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摘   要 目的：探讨应用双介入方法治疗下肢深静脉血栓（LEDVT）并发急性肺栓塞（APE）的效果。

方法：回顾性分析 2010 年 1 月—2013 年 5 月对 21 例 LEDVT 并发 APE 患者行下腔静脉滤器植入，

肺动脉导管碎栓、溶栓及患肢深静脉置管溶栓治疗的临床资料。APE 发生部位：肺动脉主干 2 例、

左肺动脉 8 例、右肺动脉 6 例、叶肺动脉 5 例；LEDVT 发生部位：左侧 9 例、右侧 12 例。

结果：21 例患者均完成肺动脉及下肢深静脉双介入治疗。术中即刻造影显示 2 例肺动脉主干完全开通，

左 / 右肺动脉干 8 例完全开通，6 例大部分开通，5 例叶肺动脉部分开通。肺动脉压由（52±7）mmHg

降至（27±4）mmHg，PaO2 由（62±6）mmHg 升至（82±6）mmHg（均 P<0.01）。患肢血管彩超检查

示血栓均有不同程度溶解，血流全部或部分恢复。健患侧膝上、下 15 cm 周径差分别由（9.0±4.0）cm

和（5.0±2.0）cm 降为（2.3±0.9）cm 和（1.0±0.7）cm（均 P<0.01）。

结论：对 LEDVT 并发 APE 患者的双介入治疗可以迅速恢复肺灌流量，纠正低氧血症，改善全身情况，

以及溶解患肢深静脉血栓，改善肢体循环，减轻肢体症状，减少深静脉血栓后遗症。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(6):807-810]
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ABSTRACT Objective: To assess the efficacy of double intervention approach in treatment of lower extremity deep vein 
thrombosis (DVT) complicated with acute pulmonary embolism (PE).

Methods: The clinical data of 21 patients with lower extremity DVT and secondary acute PE, who underwent 

inferior vena cava filter placement with pulmonary artery catheter-directed fragmentation and thrombolysis, and 

in combination with catheter-directed thrombolysis of the affected lower extremity deep vein from January 2010 to 

May 2013, were retrospectively analyzed. PE was located in the main trunk of pulmonary artery in 2 cases, in the 

left pulmonary artery in 8 cases, in the right pulmonary artery in 6 cases, and in the lobar pulmonary artery in 5 cases.
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下肢深静脉血栓（lower extremity deep venous 

thrombosis，LEDVT）主要危害是血栓脱落后导致

的急性肺栓塞（acute pulmonary embolism，APE）

以及深静脉瓣膜破坏所致的瓣膜功能不全。其所引

发的 APE 发生率高达 67%~79%[1]。传统手术创伤

大， 并 发 症 多， 病 死 率 高 [2]。 介 入 治 疗 是 目 前 治

疗中较为有效的治疗方法，可将 APE 的病死率降

至 0.9%~5.0%[3]。笔者科室 2010 年 1 月—2013 年 

5 月 应 用 双 介 入 方 法 治 疗 LEDVT 并 发 APE 患 者

21 例，取得满意疗效。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组 21 例患者，男 18 例，女 3 例，男女比例

为 6:1；年龄 32~66 岁，平均（51±6）岁。21 例均经

肺动脉造影以及下肢静脉彩超证实诊断，均有不同程

度的呼吸困难以及患肢肿痛、活动障碍等症状，均

伴有不同程度低氧血症，PaO2 平均（62±6）mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa），肺动脉压平均（52±7）mmHg，

健患侧膝上、下 15 cm 周径差分别为（9.0±4.0）cm

和（5.0±2.0）cm。发病因素：下肢骨折 9 例，盆

腔 手 术 4 例， 吸 毒 3 例， 脑 梗 死 后 遗 症 3 例， 不

明 原 因 2 例。 出 现 首 发 症 状 到 接 受 介 入 治 疗 的 时

间 16 h 至 14 d，中位时间 6.7 d。APE 发生部位：

肺动脉主干 2 例，左肺动脉 8 例，右肺动脉 6 例，

叶 肺 动 脉 5 例。LEDVT 发 生 部 位： 左 侧 9 例， 右

侧 12 例。

1.2  治疗方法

1.2.1  APE 手术　经右颈内静脉穿刺入路，常规

方 法 放 置 临 时 性 腔 静 脉 滤 器（B.BRAUN） 于 肾 静

脉开口下方约 1.0 cm 处。经滤器长鞘或另行健侧

股 静 脉 穿 刺 入 路， 用 猪 尾 导 管（Terumo） 行 选 择

性 肺 动 脉 造 影， 明 确 栓 塞 的 部 位、 范 围 和 程 度，

并 测 定 肺 动 脉 压（ 导 管 外 接 脑 脊 液 测 压 计， 德 国

Bruckstr）。后将猪尾导管插入血栓内部，适度反

复 旋 转、 推 拉， 以 碎 解 及 下 移 血 栓， 此 时 应 注 意

导管不打结，并分次团注尿激酶（南京南大药业）

20~30 万 U 进 行 接 触 性 溶 栓， 对 于 血 栓 碎 解 不 满

意的部位应用球囊（OptiMed）压栓处理。完成后

再次行肺动脉造影，并测肺动脉压。

1.2.2  LEDVT 手术　顺行穿刺患侧腘静脉，造影

明确血管形态及血栓情况。经单弯导管（Terumo）

团 注 尿 激 酶 20~30 万 U 进 行 接 触 性 溶 栓， 完 成 后

交 换 多 侧 孔 溶 栓 导 管（Cook） 留 置 于 远 心 端， 行

持续尿激酶溶栓治疗。伴有髂静脉狭窄者（Cockett

综合征），应行球囊扩张成形，对于不能维持扩张

效果的，给予植入外周血管支架（OptiMed）。

1.2.3  术后处理　术后密切监测生命体征， 血常

规 及 凝 血 功 能。 尿 激 酶 30~50 万 U/d 经 溶 栓 导 管

持续匀速泵入，共 5~7 d，联合应用低分子肝素和

华法林抗凝治疗，根据凝血指标，调整凝血酶原国

Results: The double intervention treatment was completed in all the 21 patients for dealing with their pulmonary 

arteries and lower extremity deep veins. Intraoperative immediate angiography showed the main trunk of 

pulmonary artery in the 2 cases was fully opened, and left or right pulmonary arteries were fully opened in 8 

cases and largely opened in 6 cases, and the lobar pulmonary arteries in 5 cases were partially opened. Pulmonary 

arterial pressure was decreased from (52±7) mmHg to (27±4) mmHg, and PaO2 was increased from (62±6) 

mmHg to (82±6) mmHg (both P<0.01). Vascular doppler ultrasound examination showed that all the clots in 

the affected limbs were dissolved in varying degrees, with a partial or complete restoration of blood flow. The 

circumference differences 15 cm above and below the knee joint between the healthy and affected limb decreased 

from (9.0±4.0) cm and (5.0±2.0) cm to (2.3±0.9) and (1.0±0.7) cm, respectively (both P<0.01).

Conclusion: For patients with lower extremity DVT and secondary acute PE, the double intervention approach 

can quickly restore pulmonary flow, correct hypoxemia, and improve the general condition of these patients, 

as well as dissolve the deep vein thrombus, improve circulation and reduce symptoms in the affected limb, and 

reduce the sequelae of DVT.                                            [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(6):807-810]
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际标准化率为 2~3，停用低分子肝素，继续应用华

法林规范抗凝 6~12 个月 [4-5]。

1.3  疗效评定 [6-7]

1.3.1  肺栓塞疗效评定　基本治愈：呼吸困难及

胸痛等症状消失，血气正常，肺动脉压正常；显效：

症 状 明 显 减 轻， 低 氧 血 症 明 显 恢 复， 肺 动 脉 压 降

低 >20 mmHg；有效：症状减轻，低氧血症好转，

肺动脉压降低 >10 mmHg；无效：症状无明显变化，

低氧血症仍存在，肺动脉压降低 <10mmHg。

1.3.2  下肢深静脉血栓疗效评定　优：患肢基本

正 常， 周 径 差 ≤ 1.0 cm， 血 流 全 部 或 基 本 恢 复，

无 异 常 侧 支 血 管； 良： 患 肢 接 近 正 常， 周 径 差

1.0~1.5 cm，血流大部分恢复，有少量侧支血管； 

中：患肢症状明显改善，周径差 1.5~2.0 cm，血流

部分恢复，较多侧支血管；差：患肢症状无明显改善，

周径差≥ 2.0 cm，血流无恢复，有大量侧支血管。

1.4  统计学处理

数据采用 SPSS 17.0 统计软件进行分析，计量

资料采用配对 t 检验，P<0.01 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  APE 治疗结果

患 者 均 行 临 时 型 下 腔 静 脉 滤 器 植 入，肺 动 脉

导 管 碎 栓、溶 栓 治 疗，11 例 应 用 球 囊 辅 助 碎 栓。

术中即刻造影显示 2 例肺动脉主干及 8 例左 / 右肺

动脉干完全开通，6 例大部分开通，5 例叶肺动脉

部分开通。术中测肺动脉压降至 16~42 mmHg，平

均（27±4）mmHg， 与 术 前（52±7）mmHg 相 比

差异有统计学意义（P<0.01）。术中无严重心律失

常、气管痉挛、大出血及猝死等恶性并发症发生。

约 2 周后呼吸困难及胸痛症状基本缓解，低氧血症

基本得到纠正，动脉血气分析 PaO2>70 mmHg，平

均（82±6）mmHg， 与 术 前（62±6）mmHg 相 比

差异有统计学意义（P<0.01）。评定结果：基本治

愈 11 例、显效 6 例、有效 4 例、无效 0 例。

2.2  LEDVT 治疗结果

患 者 均 行 下 肢 深 静 脉 造 影， 接 触 性 溶 栓

治 疗， 其 中 7 例 行 髂 静 脉 狭 窄 球 囊 扩 张 成 形，

4 例 行 支 架 植 入 成 形。约 2 周后患肢 肿 胀 均 不同程

度 消 退， 健 患 侧 膝 上、 下 15 cm 周 径 差 降 为（2.3± 

0.9）cm 和（1.0±0.7）cm，与术前（9.0±4.0）cm  和 

（5.0±2.0）cm 比较差异有统计学意义（P<0.01）。

血管彩超检查示血栓均有不同程度溶解，血流全部

或部分恢复，部分残存异常侧支血管。评定结果：

优 9 例，良 6 例，中 5 例，差 1 例。

3　讨　论

3.1  APE 的介入治疗

APE 死亡的主要原因是造成急性肺动脉高压，

导致致命的循环衰竭，治疗的关键是在于尽可能在

短的时间内打通被阻塞的中央动脉，降低肺动脉压，

恢复正常血流动力学 [8]。传统外科手术采用体外循

环支持下肺动脉切开取栓，主要针对慢性肺栓塞并

发肺动脉高压、右心力衰竭患者，手术风险及病死

率较高 [2, 9-10]。介入治疗是通过血管腔内技术迅速

开通肺动脉，降低肺动脉压，增加肺灌流量，尤其

适应于 APE 危重患者。本组患者中 76%（16/21）

主干肺动脉术中即刻开通，患者症状迅速得到缓解。

部分血栓碎解不满意者，选用合适球囊碎栓处理，

不但可以使血栓碎裂，增加栓子的表面积使溶栓更

为有效，还可使肺动脉管腔扩大，降低肺动脉压，

必要时还可置入支架 [11-14]。研究 [15] 表明，APE 危

重患者，采用介入治疗有显著疗效，而且有指征者

介入治疗愈早，预后愈佳。本组患者均为 APE 患者，

其中危重患者 4 例，碎栓后血栓破碎成小块后随血

流立即冲入外周肺动脉，迅速改善血流动力学状态，

恢复肺灌注，挽救了患者生命。

APE 介 入 治 疗 技 术 已 经 较 为 成 熟， 但 仍 有

4%~10% 的 并 发 症 [16]。常 见 并 发 症 有 右 心 室 和 肺

动脉穿孔、心律失常、支气管痉挛、造影剂过敏和

出血等，严重的可致立即死亡。术前对病情的正确

分析和评估，术中娴熟的导管技术，是治疗成功的

关键。总之，对于 APE 患者，急诊行肺动脉造影，

运用导管碎栓和溶栓等技术，既可以做到快速诊断，

又可迅速降低肺动脉压力，缓解右心负荷，达到改

善临床症状的目的。下腔静脉滤器能在保持下腔静

脉血流通畅的同时，将来自下肢深静脉的血栓拦截，

对再次发生肺栓塞起到积极的预防作用 [17]。

3.2  LEDVT 介入治疗

急性期积极尽早地彻底清除血栓，开放血流，

减少血液渗出，及时缓解远端肢体的高压状态，缓

解静脉壁水肿，避免后期静脉壁结构和功能改变，
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保存深静脉结构及功能，是 LEDVT 临床治疗的根

本目的 [18]。因 静 脉 主 干 部 位 堵 塞 血 流 中 断，妨 碍

药物与血栓直接接触，即使急性期接受充分的药物

溶栓治疗，仍有近 15% 的患者终因静脉阻塞或瓣

膜 破 坏 发 生 溃 疡 [19]。开 放 性 手 术 取 栓 创 伤 较 大，

取栓过程中造成静脉内膜损伤常易导致血栓复发，

术后因抗凝而至切口内血肿形成和感染的概率增加

等 [20]。介 入 导 管 溶 栓 药 物 直 接 作 用 于 血 栓内 部，

可提高病灶处溶栓药物浓度，增强接触面积，疗效

明显优于全身性溶栓，由于用药量明显减小，引起

严重出血性并发症的风险明显低于全身性溶栓 [21]。

本组患者均经患侧腘静脉穿刺置管，并采用长段多

侧孔溶栓导管，尽可能增加接触面积，提高溶栓效

果。大部分患者获得了较好的通畅率，以及较少的

并发症。

绝 大 部 分 APE 的 直 接 原 因 是 LEDVT 血 栓 脱

落，所以在治疗 APE 的同时，治疗 LEDVT 是非常

必要的。本组患者均采用双介入的方法，即在治疗

APE 的同时治疗 LEDVT，取得了较好的临床效果。

此方法具有创伤小、恢复快、并发症少等优点，尤

其适应于危急患者，能迅速缓解症状、挽救生命，

值得临床推广。
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