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血管内介入治疗滤器源性下腔-髂静脉长段
阻塞 8 例

施万印， 陈 亮， 刘长建， 顾建平

【摘要】 目的 探讨血管内介入治疗滤器源性下腔
-

髂静脉长段阻塞的可行性和安全性。 方法

2014

年
1

月至
2016

年
10

月采用经皮腔内血管成形术（

PTA

）和支架植入术治疗
8

例下腔静脉滤器置入

后慢性下腔
-

髂静脉长段闭塞患者。 收集
8

例患者临床及影像学资料，对血管内介入治疗方法、技术成功

率、并发症发生率及随访情况进行统计分析。 结果
8

例患者闭塞段血管均成功开通。

7

例球囊成形结合

植入支架术后即刻造影显示支架位置良好，支架内血流通畅，侧支血管减少；

1

例球囊成形结合支架植入

术后发生急性支架内血栓形成，经导管直接溶栓
2 d

后复查造影显示支架内血栓完全溶解，血流恢复通

畅。 术后随访
2～13

个月，平均（

4.7±3.9

）个月。 至末次随访，

8

例患者
CT

及下肢静脉造影均显示支架在位

良好，其中
3

例支架内可见内膜轻度增生，但血流均通畅。 结论 滤器长期置入可导致慢性下腔
-

髂静脉

长段闭塞。 球囊成形及支架植入可有效开通闭塞血管，是一种安全可行的方法。

【关键词】 下腔静脉； 髂静脉； 滤器； 血管内治疗
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the feasibility and safety of endovascular intervention for the

treatment of filter蛳 related long segment obstruction of IVC and iliac vein. Methods From January 2014 to

October 2016

，

a total of 8 patients with filter蛳 related chronic long segment obstruction of IVC and iliac vein

were treated with percutaneous transcatheter angioplasty

（

PTA

）

and stent implantation. The clinical data and

imaging materials were collected. The endovascular interventional treatment methods were discussed

，

and

the technical success rate

，

procedure蛳 related complications and follow蛳up results were analyzed. Results

Successful recanalization of the obstructed IVC蛳 iliac vein segment was achieved in all 8 patients. In 7

patients

，

angiography performed immediately after PTA and stent implantation showed that the blood flow in

the stent was smooth and the collateral vessels were decreased. In one patient

，

acute in蛳 stent thrombosis

occurred after PTA and stent implantation

，

then catheter蛳 directed thrombolysis had to be adopted

，

and

angiography performed 2 days later indicated that in蛳 stent thrombosis was completely dissolved and the blood

flow resumed smoothly. The patients were followed up for 2-13 months

，

with a mean of

（

4.7±3.9

）

months.

Reexamination with both CT and venography of lower limb showed that the stent was kept in good position to

the last visit in all 8 patients. Slight intimal hyperplasia was observed in 3 patients

，

but the blood flow was

unobstructed. Conclusion Long term implantation of filter may cause filter蛳 related chronic long segment

obstruction of IVC and iliac vein. PTA with stent implantation is a safe and feasible method to effectively open
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注：

CEAP

分级：临床表现、病因、解剖和病理生理学分级

1

男
65 C4 C4 Simon 145

高血压

2

男
53 C3 C5 Aegisy 56

高血压

3

男
23 C3 C4 OptEase 33 -

4

男
27 C4 C3 OptEase 89 -

5

男
51 C5 C3 OptEase 43

糖尿病

6

女
56 C3 C5 Aegisy 67 -

7

男
61 C5 C3 OptEase 41

高血压

8

女
49 C5 C3 Aegisy 52 -

患者 性别
年龄

/

岁

CEAP

分级

左 右
滤器类型 植入时间

/

月 伴发疾病

表
1 8

例患者临床资料

下腔静脉滤器置入是下肢深静脉血栓形成患

者预防致死性肺栓塞的有效方法，近年来应用日趋

广泛［

1蛳3

］

。 尽管有建议应在一定时间窗内取出 ［

1

］

，但

仍有相当部分滤器长期植入患者体内。 下腔静脉滤

器长期植入可能导致一系列并发症 ［

3蛳5

］

，如下腔
-

髂

静脉长段阻塞，引起双下肢肿胀、浅表性静脉炎、静

脉溃疡等症状。 随着治疗理念、新技术及新材料发

展， 采用血管内介入治疗可有效开通下腔
-

髂静脉

阻塞段，恢复血流，减轻乃至消除下肢症状［

6

］

。 本研

究收集
8

例接受血管内介入治疗的滤器源性下腔
-

髂静脉阻塞患者，报道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

收集
2014

年
1

月至
2016

年
10

月收治的下

腔
-

髂静脉闭塞患者
8

例（表
1

），均有下腔静脉滤器

置入史，时间
33～145

个月，平均（

65±36

）个月；置

入
OptEase

滤器
4

例，

Aegisy

滤器
3

例，

Simon

滤器

1

例，因各种原因未取出而长期留置；经
CT

静脉造

影（

CTV

）和下肢静脉
DSA

确诊，其中
7

例接受经皮

腔内血管成形术（

PTA

）和支架植入术，

1

例
PTA

和

支架植入术后发生支架内急性血栓形成，遂经导管

直接溶栓治疗。

1.2

临床表现及诊断标准

下腔
-

髂静脉阻塞临床表现取决于阻塞程度、

累及血管范围、侧支血管代偿、是否发生急性下肢

深静脉血栓形成等，部分患者可发生继发性盆腔静

脉淤血综合征。 诊断标准：

①

既往滤器置入史、下肢

深静脉血栓形成史；

②

有临床表现，其严重程度参

照美国静脉论坛临床表现、病因、解剖和病理生理

学（

CEAP

）分级 ［

7蛳 8

］标准；

③

彩色超声、

CTV

、

DSA

检

查明确下腔静脉血栓性闭塞。

1.3 PTA

及支架植入术

8

例患者中
6

例经患肢腘静脉穿刺，

2

例经患

肢股静脉穿刺；

8

例中
4

例结合右侧颈内静脉穿刺，

1

例结合右侧锁骨下静脉穿刺后双向会师开通闭塞

段，开通时为加强导管支撑，使用
6 F

长鞘及导引导

管。 泥鳅导丝导引下导管穿过闭塞段后注入少量对

比剂，确认导管头端位于静脉真腔内，交换水膜加

硬导丝， 导入溶栓导管后注入对比剂行
DSA

检查，

再次明确闭塞长度、程度，闭塞段与滤器关系等；引

入球囊，逐级逐段扩张阻塞的下腔及髂静脉，导丝

导引下植入支架，重建下腔静脉及髂静脉血流。对
4

例患者，分别将
1

枚
16～18 mm×80 mm Sinus蛳XL

支

架（德国
OptiMed

公司）置于滤器及下腔静脉内，支

架近心端穿过滤器网孔，随后分别于髂静脉、股总

静脉内置入
2

枚
12～14 mm×90 mm Wallstent

支架

（美国
Boston

科技公司），再引入球囊行支架内后扩

张；对
2

例患者，分别仅行滤器
-

下腔静脉
-

病变严

重侧髂股静脉支架植入术（一侧肢体症状较对侧轻，

患者不愿双侧支架植入）；对另
2

例患者，因阻塞长

度相对较短，分别采用对吻支架技术，双侧股静脉同

时插入导丝， 经导丝左右各引入
1

枚球囊并同时行

闭塞段球囊扩张，再左右各引入
1

枚
8 mm×120 mm

EverFlex

支架（美国
ev3

公司），支架近心端并排位

于滤器及下腔静脉内， 远端位于双侧髂静脉内，同

时释放支架，最后同时行双侧支架内后扩张。

1.4

经导管直接溶栓术

本组
1

例患者接受
PTA

和支架植入术后
1 d

发生支架内急性血栓形成， 遂予经导管直接溶栓

术。 采用股静脉入路，泥鳅导丝配合导管通过支架

内血栓段，交换水膜加硬导丝，导入溶栓导管后注

入对比剂作
DSA

检查， 显示阻塞段较多充盈缺损

影，保留溶栓导管；阿替普酶
20 mg

溶于
0.9%

氯

化钠溶液
250 ml

，

14 ml/h

速率行持续溶栓治疗；溶

栓毕复查造影显示血栓完全溶解， 下腔
-

髂静脉支

架内血流恢复通畅。

1.5

术后处理及随访

患者围术期接受皮下注射低分子肝素钙（

4 100 U

，

12 h/

次）抗凝治疗。 术后
6

例口服利伐沙班抗凝至

the occluded vessels.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

978鄄982

）

【

Key words

】

inferior vena cava

；

iliac vein

；

filter

；

endovascular treatment
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①

术前右股静脉造影示滤器及其下方下腔静脉、右侧髂总静脉闭塞（箭头），伴粗大侧支循环形成；

②

左股静脉造影示滤器（箭头）及其下方下

腔静脉、左侧髂总静脉闭塞，伴粗大侧支循环形成；

③

双侧股静脉同时行下腔
-

双侧髂静脉闭塞段
7 mm×150 mm Mustang

球囊（美国
Boston

科

技公司）成形术；

④8 mm×120 mm EverFlex

髂静脉
-

双侧髂静脉支架（美国
ev3

公司）植入后，复查静脉造影示支架位置良好，血流通畅

图
1

血管内介入治疗
Simon

滤器植入后下腔
-

双髂静脉长段闭塞影像

①②

术前股静脉分段造影显示右髂股静脉及下腔静脉闭塞，可见增粗迂曲的腹壁浅静脉，

Aegisy

滤器位于肾上段下腔静脉内；

③

先行闭塞段球

囊成形；

④⑤

再分别在下腔静脉及右髂股静脉内植入支架；

⑥

术后
6

个月
CTV

复查示支架内血流通畅，无明显支架内再狭窄或闭塞

图
2

血管内介入治疗
Aegisy

滤器植入后下腔
-

双髂静脉长段闭塞影像

少
3

个月，之后口服华法林或阿司匹林；

2

例口服华

法林，维持国际标准化比值（

INR

）于
2.0～2.5

。 术

后
1

、

3

、

6

、

12

个月随访患者临床表现， 复查下肢静

脉彩色超声、选择性静脉
DSA

或
CTV

。

2

结果

8

例患者病变均累及双侧下肢，

16

条下肢按

CEAP

分级
C3

级
7

条，

C4

级
4

条，

C5

级
5

条。 症状

持续时间
13～43

个月，平均（

29.4±9.7

）个月，均呈

慢性进行性加重。

8

例患者病变均累及滤器及滤器

以下下腔静脉段及双侧髂静脉，股浅静脉及腘静脉

保持血流通畅；均可见大量侧支血管形成，包括腹

壁浅静脉、腰升静脉、椎旁静脉丛、卵巢静脉或精索

静脉等。 术前
CT

显示滤器内无对比剂填充，滤器以

下下腔静脉及双侧髂静脉萎缩， 呈条索状改变，周

围空间侧支血管显影。

8

例患者闭塞段血管均成功开通。

7

例球囊成

形结合植入支架术后即刻造影显示支架位置良好，

支架内血流通畅，侧支血管减少（图
1

、

2

）；

1

例球囊

成形结合支架植入术后发生急性支架内血栓形成，

经导管直接溶栓
2 d

后复查造影显示支架内血栓完

全溶解，血流恢复通畅。 术后随访
2～13

个月，平均

（

4.7±3.9

）个月。 至末次随访，

8

例患者
CT

及下肢静

脉造影均显示支架在位，其中
3

例支架内可见内膜

轻度增生，但血流均通畅；双下肢
CEAP

分级
C1

级

9

条，

C2

级
5

条，

C3

级
2

条，均较术前改善。
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3

讨论

滤器置入后引起的慢性下腔
-

髂静脉阻塞，本

质上是一种血栓性闭塞，可能与深静脉血栓累及髂

静脉、血栓残留及复发、植入滤器类型以及滤器所

致腔静脉炎性反应等因素有关［

6

，

9蛳10

］

。 滤器置入后没

有坚持充分、 规律的抗凝治疗也是一个重要因素。

此外，部分滤器相关急性下腔静脉血栓形成的临床

症状十分隐匿，未能引起患者及临床医师重视，未

在急性期给予积极的溶栓治疗，以及患者未按时随

访等，均为本病发生因素。 本病重在预防，推荐采用

可取出滤器。 我国专家共识及美国食品药品监督管

理局（

FDA

）均要求临床医师对符合适应证患者，应

在一定期限内积极取出置入的滤器 ［

1

，

11蛳12

］

。 坚持充

分、规律抗凝治疗，建立患者随访资料库，定期按时

随访，及时发现和处理，有助于减少此类并发症发生。

随着诊断工具和方法进展、 支架工艺改进，慢

性静脉阻塞性疾病介入治疗理念也在更新。 以往一

直强调反流因素在症状性静脉阻塞性疾病中的作

用，现在则认为阻塞因素更加重要［

6

］

。有研究发现支

架植入后静脉恢复通畅，即使下肢深静脉存在不同

程度反流，患者临床症状也会大幅改善。 这为介入

治疗滤器置入后长段下腔
-

髂静脉闭塞提供了理论

依据。 术前对股总静脉流入血流进行分析评估十分

重要。

Kurstjens

等［

13

］研究提示，若股总静脉流入血

流量不足， 发生支架内再狭窄或闭塞的可能性增

加。 股总静脉流入血流主要来自大隐静脉、股浅静

脉及股深静脉， 因此术前采用彩色超声、

MR

、

CT

及

下肢静脉造影等多种检查手段对股总静脉局部解

剖、流入血流等进行充分评估十分必要，有利于介

入手术方案的制定。

滤器源性下腔
-

髂静脉闭塞的特点是：

①

闭塞

长度长，常累及下腔静脉及双侧髂静脉，少数患者

甚至累及双侧股浅静脉，因此对部分患者需选择腘

静脉入路。

②

病程迁延，呈慢性进行性加重。 不同于

动脉阻塞， 静脉阻塞时间均较长，

CT

成像多表现为

纤维条索状阴影， 使得导丝通过闭塞段难度增加。

由于静脉内是回心血流，腘静脉或股静脉入路开通

闭塞病变时导丝易进入静脉分支或侧支静脉内，因

此有时需采用双向入路（颈内静脉或锁骨下静脉及

腘静脉或股静脉入路）会师，导丝通过时宜仔细耐

心，避免野蛮暴力操作引起血管损伤，甚至破裂。 颈

内静脉或锁骨下静脉下探时，建议使用长鞘或导引

导管作为支撑，必要时联合使用支撑导管，乃至慢

性完全闭塞（

CTO

）病变用导丝、

V蛳 18

导丝等，以增

加导丝通过闭塞段的成功率。

文献报道血栓性静脉阻塞疾病
3～5

年支架通

畅率为
74%～89%

，低于非血栓性静脉阻塞，但临床

症状缓解率可达
86%～94%

［

6

］

。

Fatima

等［

14

］报道为

28

例下腔静脉阻塞患者植入下腔静脉支架， 其中

13

例系滤器长期植入后导致的下腔静脉阻塞，其
2

年支架通畅率为
90%

。

Neglen

等［

15

］研究提示穿过滤

器的支架通畅率约为
75%

，与滤器下方支架通畅率

（约
86%

）差异无统计学意义，因此经滤器释放支架

安全、有效。 本研究结果和其它研究报道相似［

16蛳20

］

。

关于支架选择及血管内排列方式，宜根据病变累及

范围、血管解剖学特征等综合分析确定。 无论是技

术上还是应用目的层面，静脉内植入支架均与动脉

内植入不同。 仅恢复前向血流是不够的，尚需充分

地降低静脉压。 因此，一般主张植入大直径支架，使

之接近正常静脉管径［

6

］

。 由于大直径
Z

型支架在国

内应用存在一些困难，本研究通常选用
Sinus蛳XL

支

架作为替代。 如果闭塞病变较长，累及股总静脉，可

考虑采用
Wallstent

支架。 当需要跨越腹股沟韧带

时，也有学者建议采用自膨式镍钛合金支架，避免

球扩式支架和
Wallstent

支架［

14

］

。与动脉支架更新较

快不同，静脉专用支架研究开发相对落后，同时静

脉支架应用规范和指南也相对匮乏［

21

］

。 新近一项采

用
Sinus

静脉专用支架治疗髂静脉受压综合征和静

脉血栓后综合征研究结果显示，

Sinus

支架通畅率较

高，显示出良好的应用前景［

22

］

。 随着对下腔
-

髂静脉

长度闭塞病变的重视，同时研究开发出下腔及髂静

脉专用支架，会有更好的远期通畅性和临床疗效。

总之， 血管内介入治疗滤器源性下腔
-

髂静脉

长段阻塞技术上可行、并发症少，近期随访支架通

畅率高，值得临床推广应用。 但本研究样本量较小，

随访时间较短，远期疗效尚需大样本随机对照研究

进一步证实。
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