
 

·静脉疾病·

腔内治疗髂静脉压迫综合征合并急性

下肢深静脉血栓形成的疗效分析

曹万军，陈泉，温世奇，李安强，董方，牛启兵，史浩，孙万里
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【摘要】   目的    探讨腔内治疗髂静脉压迫综合征（iliac vein compression syndrome，IVCS）合并急性下肢深

静脉血栓形成（deep vein thrombosis，DVT）的有效性和安全性。方法    回顾性收集和分析甘肃省人民医院血管外

科 2015 年 6 月至 2018 年 6 月期间行支架置入与球囊扩张联合 AngioJet 机械血栓抽吸术治疗 IVCS 合并急性下肢

DVT 的 57 例患者的临床资料。通过患者术前及术后患健膝下 15 cm 处肢体周径差的变化和术中血栓清除率评价

治疗效果。此外，术后依据改良的 Villaita 量表评分，患者的症状、体征和下肢静脉超声及造影检查统计血栓后综

合征（postthrombotic syndrome，PTS）的发生率和髂静脉的通畅率。结果    本组患者的手术均顺利，技术成功率为

100%；术中及术后均无肺栓塞发生；下肢深静脉血栓清除率达 Ⅲ级 48 例（84.2%），达 Ⅱ级 9 例（15.8%）；术后

患健侧膝下 15 cm 处肢体周径差从（5.8±1.7）cm 降至（3.7±1.0）cm（P< 0.001）。术后随访 1 年结果：髂静脉狭窄置

入支架术后 12 个月的通畅率为 86.0%（49/57）；有 8 例（14.0%）患者发生 PTS（Villalta 评分>5 分）。结论    支架置

入与球囊扩张联合 AngioJet 机械血栓抽吸术治疗 IVCS 合并急性下肢 DVT 形成是一种安全、有效且易于进行的

血管腔内治疗方法，具有高效的血栓清除率和高的通畅率。
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extremity deep vein thrombosis
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【Abstract】 Objective    To evaluate the efficacy and safety of intracavitary treatment for iliac vein compression
syndrome（IVCS）with acute lower extremity deep venous thrombosis (DVT). Methods    The clinical data of 57 patients
with IVCS and lower extremity DVT, who undergoing with stent implantation, balloon expansion and Angiojet rheolytic
thrombectomy from June 2015 to June 2018, were retrospectively analyzed. The effect of treatment was evaluated by the
changes of thigh circumference difference between the affected side and the healthy side, and the thrombosis clearance
rate in the operating. In addition, the incidence of post-thrombotic syndrome (PTS) and stent patency rate were analyzed
after long-term follow-up based on the change of Villaita scale score and ultrasound examination of lower extremity veins.
Results    The success rate of surgical technique was 100%, and there was no pulmonary embolism during operating and
postoperative. Lower extremity deep vein thrombosis clearance levels Ⅲ 48 cases (84.2%), Ⅱ 9 cases (15.8%), the changes
of thigh circumference difference between the affected side and the healthy side from preoperative (5.8±1.7) cm to
(3.7±1.0) cm. One year follow-up after operation, the primary patency rate of stent was 86.0% and PTS occurred in 8
patients (14.0%). Conclusion    Stent implantation, balloon expansion and Angiojet rheolytic thrombectomy for IVCS
with acute lower extremity DVT is a safe, effective with low incidence of complications and efficient thrombus clearance.

【Keywords】 endovascular intervention; iliac vein compression syndrome; acute lower extremity deep venous
thrombosis
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腔静脉回流障碍性疾病[1]。髂动脉与髂静脉的解剖

关系是 IVCS 产生的基础，右髂总动脉于双侧髂总

静脉汇合点水平跨越左髂总静脉，进而引起左髂静

脉血流动力学改变 [ 2 ]。偶尔，低分叉的腹主动脉、

扭曲的左髂总动脉、腰骶部或盆腔内肿瘤、异位肾

脏等压迫髂静脉也是髂静脉狭窄的原因[3]。当髂静

脉严重狭窄或闭塞时，可导致下肢静脉压升高和血

液回流不畅造成急性下肢深静脉血栓形成（deep
vein thrombosis，DVT）。DVT 最严重的并发症是

血栓脱落引起能危及患者生命的肺栓塞（pulmonary
Embolism，PE）；DVT 如果得不到有效的治疗，可

进一步发展为深静脉血栓形成后综合征（p o s t
thrombotic syndrome，PTS）。据文献[4]报道，IVCS
是 DVT 治疗后发生 PTS 的 4 个独立危险因素之

一。由髂静脉狭窄或闭塞引起的下肢静脉血栓形

成，单纯的药物治疗和溶栓不能取得良好的效果，

所以只有解除了髂静脉的狭窄，使下肢静脉血流回

流畅通，才能从根本上解决下肢静脉性疾病，所以

髂静脉狭窄或闭塞的引起血液回流障碍的解决尤

为重要。近几年，AngioJet 机械血栓抽吸术因其治

疗 DVT 的明显优势日益受到重视[4]。且随着腔内

技术和血管支架的发展，经皮血管支架置入术，正

广泛应用于 IVCS 的治疗。笔者回顾性地分析其所

在医院科室支架置入与球囊扩张联合 AngioJet 机
械血栓抽吸术治疗 IVCS 合并急性 DVT 患者的临

床资料，其效果理想，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

回顾性分析 2015 年 6 月至 2018 年 6 月期间甘

肃省人民医院血管外科应用支架置入与球囊扩张

联合 AngioJet 机械血栓抽吸术治疗急性 DVT 合并

髂静脉狭窄的 57 例患者的临床资料。其中男 21
例，女 36 例；年龄 30～78 岁、（50.5±14.7）岁；急

性 DVT 病程 1～14 d、（9.5±4.2）d；左下肢 42 例，

右下肢 15 例；混合型血栓 34 例、中央型 23 例。合

并妊娠 1 例，剖宫产术后 2 例，下肢骨折术后 2 例，

有腹部手术史 6 例，其余患者无明确诱因。病例入

选标准：患者下肢肿胀、疼痛，经血管超声或下肢

静脉造影明确诊断为 IVCS 合并 DVT 且起病≤14 d
的急性血栓患者。病例排除标准：发病时间>14 d、
双下肢患病者，严重心脑血管疾病、肾功能衰竭、

恶性肿瘤晚期以及对造影剂严重过敏者。

1.2    治疗

1.2.1   术前准备　入院后给予低分子肝素抗凝、活

血化瘀药物行对症支持治疗；术前均进行 CT 和静

脉造影进一步确诊疾病。并先在超声引导下穿刺

患肢腘静脉（用于术中连接吸栓导管）并置入  6F
管鞘。

1.2.2   手术过程　① 下腔静脉滤器置入术：患者仰

卧于数字减影血管造影手术台上，常规消毒腹股沟

区并行局部浸润麻醉，经健侧股静脉置入 5F 导管

鞘，在超滑导丝引导下，将 5F 猪尾导管送至下腔静

脉远端造影，明确下腔静脉内有无血栓及双肾静脉

开口位置，然后在超滑导丝引导下送入 6F 滤器输

送鞘，于肾静脉开口下方下腔静脉内置入先健临时

滤器（Aegisy，先健公司）。术后再次造影决定是否

取出滤器：如滤器下方无大量漂浮血栓则手术完

成后取出滤器，反之需在术后口服抗凝药 2 周后再

次造影，根据造影的结果决定是否需要永久放置滤

器。② AngioJet 机械血栓抽吸术：通过原有的 6F
鞘管置入导丝，导入  6F AngioJet 血栓喷射导管

（Boston 科技公司，美国），使用尿激酶 20×104 U
（溶于 250 mL 生理盐水中），通过喷射方式行血栓

内溶栓，随后等待并监测生命体征 15 min。15 min 后，

将吸栓导管模式改为抽吸模式，喷射液改为肝素生

理盐水（普通肝素 100 mg 融人生理盐水 500 mL），
用抽吸导管缓慢进行血栓内抽吸，从距离血栓 1 cm
处开始抽吸，上行、下行及内外侧多角度对管腔内

血栓做抽吸处理，顺血流放向，导管前进/后退的速

度为 1～2 mm/s，抽吸时间控制在 480 s 内（如血栓

未完全闭塞则控制在 240 s 内），对于腘静脉以下的

血栓则不再处理，术后口服抗凝药治疗。吸栓过程

中密切观察患者有无呼吸困难、胸痛、寒战等不适

以及血氧饱和度和心率、血压变化情况。③ 支架置

入术：根据血管造影来判断髂静脉的狭窄程度，先

用不同直径（8～12 mm）球囊从小到大扩张髂静

脉，注意观察狭窄段有无弹性回缩，可重复 2～3
次。对于髂静脉狭窄率<50%，球囊扩张后血管弹

性回缩<1/3 者，选用单纯球囊扩张。在球囊扩张

后，出现血管弹性缩>1/3 或髂静脉狭窄>50%，则需

要行髂静脉支架置入术。选择与正常血管直径等

径支架（支架直径 10～12 mm），支架长度需完全

覆盖病变段，且两端超过病变段至少 5 mm。支架

近端进入下腔静脉不超过 5 mm；支架远端尽量避

免封堵髂内静脉，不进入髂外静脉。放置支架时，

定位要准确，以妨无法解除髂静脉受压或者引起对

侧髂静脉回流障碍。如果需要置入多枚支架，支架

之间应至少重叠 1.5 cm，确保支架重叠的部位没有

缝隙和移位，以减少支架内血栓的形成，支架置入
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后行常规球囊扩张。患者完成手术后对股静脉和

腘静脉穿刺点先进行加压止血，在确认穿刺点无出

血后进行加压包扎 8 h。图 1 示典型病例的血管腔

内治疗。

1.2.3   术后治疗　术后嘱患者口服利伐沙班（20 mg）
与阿司匹林  100 mg 进行抗凝和弹力袜支持治疗

6 个月，以预防 PTS 发生和支架内血栓复发，并监

测国际标准化比率（international normalized ratio，
INR）使其维持在 2～3 之间。

1.2.4   随访　患者术后 12 个月内在门诊随访，通过

下肢静脉彩超以及根据患者的症状、体征及 Villalta
评分标准评估 PTS 的发生，通过下肢静脉造影评估

髂静脉的通畅率（血栓形成或再次狭窄）。

1.3    观察指标与判定标准

测量术前及术后患健侧膝下 15 cm 肢体周径差

的变化；观察术中和术后并发症的发生；评估血

栓清除率[5]: 血栓清除率>95% 为 Ⅲ级；血栓清除率

50%～95% 为Ⅱ级；血栓清除率<50% 为Ⅰ级。依

据 Villalta 评分标准[6]将 PTS 分为 4 级：Villalta 评
分 0～4 分为正常，当 Villalta 评分≥5 分时，可以诊

断为 PTS；② Villalta 评分为 5～9 分系轻度 PTS；
③ Villalta 评分为 10～14 分系中度 PTS；④ Villalta
评分≥15 分为重度 PTS。
1.4    统计学方法

x
采用 SPSS 18.0 软件进行统计分析。计量资料

采用均数±标准差（ ±s）表示，组间比较采用 t 检
验；计数资料采用百分率（%）表示。检验水准

α=0.05。

2    结果

2.1    手术结果

57 例患者均顺利完成手术，手术时间（3.0±1.2）h，

术中及术后无肺栓塞和大出血发生，有 37 例患者

出现一过性血红蛋白尿，术后第 2 天基本恢复（进

行充分的水化和碱化治疗）。根据治疗后的术中造

影结果显示：血栓清除率达 Ⅲ 级 48 例（84.2%）、

达 Ⅱ级 9 例（15.8%）。57 例患者行球囊扩张+支架

置入（Wallstent）治疗后，与术前患健侧膝下 15 cm
肢体周径差比较 ［（5.8±1.7）cm］，术后 2 天患健侧

膝下  15  cm 肢体周径差缩小  ［（3.7±1.0）cm］，

P<0.001。
2.2    随访结果

术后  57 例患者行门诊随访，随访时间  12 个
月，有  8 例（14.0%）患者随访时自诉症状较术后

加重或出现了新的症状，发生了 PTS（Villalta 评
分≥5 分），根据 Villalta 评分，其中 6 例患者为轻度

PTS，2 例患者为中度 PTS，无重度 PTS 的发生。通

过下肢静脉造影发现有 3 例患者支架内形成新的

血栓（患者未遵医嘱进行术后规律的口服抗凝药物

治疗），对其进行滤器置入+导管溶栓治疗后症状好

转；有 2 例出现支架内再次狭窄（>50%），对狭窄

的支架再次进行了单纯的球囊扩张治疗。其术后

12 个月总体通畅率为 86.0%（49/57）。

3    讨论

3.1    髂静脉压迫综合征的发病机制及其诊断

1957 年，May 等[2]在 22% 的尸体中发现了右髂

总动脉压迫左髂总静脉这种解剖异常，由于长期的

压迫导致弹性蛋白和胶原蛋白与细胞内膜增生进

而引起髂静脉狭窄，导致其前后直径变窄而横向加

宽。髂静脉直径的缩小可以导致下肢静脉回流停

滞促进血栓的形成，反过来血栓的形成加重髂静脉

狭窄[6-7]。左髂静脉受压存在于 1/3 的普通人群中[7-8]。

一项研究[3]纳入了 1 046 例髂股静脉血栓形成的患

者，发现 46% 的患者存在髂静脉受压而导致的狭

窄。对于 IVCS 的诊断包括血管多普勒超声、CT、

MRI 以及 DSA 下血管造影。超声可有效检出髂静

脉狭窄，髂静脉超声成功显示率可达 95% 以上[7,9]，

与静脉造影结果比较，超声具有较高的灵敏度、特

异度和准确度，可以作为重要的筛选手段，其直接

征象包括髂总静脉受前方右侧髂总动脉及后方腰

椎的压迫，管腔狭窄，管腔减少>50%；受压狭窄处

及远心端可以继发血栓形成[7,10]。CT 扫描速度快、

检查方便、结果可靠。CT 下的表现包括直接征象

及间接征象，表现为髂静脉前后径变窄，横径增

宽，可伴有侧支血管；继发血栓时血管腔内可见充

盈缺损征象；髂静脉完全闭塞时对比剂不能充填，

 

 
图 1     示典型病例的血管腔内治疗

a：见髂股静脉血栓形成并伴髂静脉严重狭窄；b：Angiojet
抽吸血栓；c：髂静脉置入支架后完全通畅
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对侧髂静脉相对增粗[8,11]。MRI 检查时软组织空间

分辨力高于其他方法，可以发现造成髂静脉狭窄的

其他病因，能够显示血管压迫和阻塞部位以及侧支

血管，但狭窄处血流加速或湍流会引起信号减弱或

消失，从而导致髂静脉狭窄程度被明显夸大 [ 9 ]。

DSA 可以直接显示受压的髂静脉及其阻塞度和周

围侧支循环情况，并且能够检测髂静脉内的压力梯

度。DSA 征象包括受压段髂静脉横径增宽、不同程

度的局限性显影密度降低、充盈缺损、造影剂中断

和周围侧支循环代偿性扩张等。造影剂排空延迟

也提示髂静脉回流不畅。DSA 也是最广泛使用的

确定血管内治疗的诊断手段[12-13]。

3.2    髂静脉压迫综合征的治疗

回顾性和前瞻性的研究[14-16]都表明，血管内治

疗是治疗 IVCS 合并 DVT 的首选方法，而血管内支

架置入术被认为是解决髂静脉狭窄的有效方法。

第一个提出血管内治疗髂静脉狭窄的是 Berger 等
人[17]。有研究[17-18]表明，支架置入术后的一期通畅率

为 84.2%，二期通畅率为 94.7%。阅读相关文献[19]发

现 30% 的患者第一次腔内治疗后需要第二次干预

而且时间多发生在首次术后的 56 d 内；也有研究[20]

表明，在支架置入治疗 IVCS 术后发生支架内形成

血栓的概率为 5%～10%。本研究中置入支架后 12
个月的通畅率为 86.0%，由于随访时间较短，未统

计二期通畅率。有研究[13-14]表明，患者需要二次干

预的主要原因为：① 术后支架内或放置支架的远

端静脉形成血栓，笔者认为其由患者术后没有充分

抗凝或抗凝药物的量不足造成。②  支架内狭窄，

其可以由支架内再次发生血栓或首次放置时支架

未完全撑开造成，所以应该在放置支架后进行常规

的球囊扩张。③ 支架移位，对于长段髂股静脉病

变需要置入 2 枚或 2 枚以上的支架时，应该保证

2 个支架重叠 2 mm 以上。本组病例使用 Wallstent
支架，该支架适用于外周静脉疾病的治疗，由美国

Boston Scientific 公司生产，该支架是一款编织型的

闭环自膨式钴铬合金支架，具有柔顺性、顺应性、

高度显影性和自膨性，释放 50% 时仍可被回收的特

点而被广泛应用于髂静脉疾病的治疗。

3.3    急性下肢深静脉血栓的治疗

对于急性下肢 DVT 的治疗关键是有效和快速

清除血栓、降低对静脉瓣膜功能和静脉内皮的损

伤、减少治疗的并发症和 PTS 的发生。AngioJet 机
械吸栓系统主要利用导管腔内高速流动的液体产

生导管周围的低压区，将血栓在负压下吸入导管

内，血栓被高速水流击碎后随之排至体外。其优势

在于能够在短时间内清除血栓主干，解除静脉梗

阻，减少尿激酶的使用量及出血风险，且存在溶栓

绝对禁忌的患者亦可使用[21-22]。本组 57 患者血栓清

除率达 Ⅲ级 48 例（84.2%），术中及术后无肺栓塞

和大出血发生。研究表明，导管接触溶栓和药物联

合机械清除血栓术治疗 DVT 的效果相似，但药物

联合机械清除血栓治疗 DVT 时 PTS 的发生率较低[23]。

本研究对接受 AngioJet 机械血栓抽吸治疗的急性

DVT 患者的随访中有  8 例（14.0%）患者发展为

PTS，其中 6 例患者为轻度 PTS，2 例患者为中度 PTS，
无重度 PTS 的发生。其发生率低于一般水平[24]。结

合二次治疗过程的影像和超声检查，笔者认为患者

术后髂静脉的通畅性、髂股静脉残余的血栓量和不

规律的抗凝治疗是 PTS 发生的原因。

综上，支架置入联合 AngioJet 机械血栓抽吸术

治疗 IVCS 合并急性 DVT 是一种微创、安全和高效

的治疗方法。

本研究的不足之处是为回顾性研究且随访时

间较短，将来应该进行前瞻性对照研究，以进一步

评估该治疗方法的有效性和安全性。
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