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系统抗凝、置管溶栓与血栓切除治疗急性髂股段静脉血栓

形成的疗效 Ｍｅｔａ分析

李　俊，司小毛，查斌山，谢文涛，仇　鹏，朱化刚△

（安徽医科大学第一附属医院血管外科　２３００３２）

　　摘　要：目的　应用 Ｍｅｔａ分析研究系统抗凝（ＳＡ）、置管溶栓（ＣＤＴ）与血栓切除（ＳＴ）治疗急性髂股段血栓形成（ＡＩＦＤＶＴ）的

疗效。方法　以“髂股静脉，抗凝，置管溶栓，血栓切除术，随机对照研究”为关键词检索Ｐｕｂｍｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｌｓｅｖｉｅｒ等数据库１９８４

年１月至２０１４年１月发表的关于ＳＡ、ＳＴ、ＣＤＴ临床效果的随机对照研究（ＲＣＴ），应用 Ｍｅｔａ分析评价早期血管再通率、深静脉血

栓后遗症（ＰＴＳ）发生率、血管反流（ＶＲ）率、管腔堵塞（ＶＯ）率等相关指标。结果　有１０篇随机对照研究纳入此分析，包括６２６例

患者。早期血管再通率：ＣＤＴ组高于ＳＡ组，差异有统计学意义（犗犚＝４．６１，９５％犆犐：１．９３～１０．９８，犘＜０．０５）；ＳＴ组与ＳＡ组比较

差异无统计学意义（犗犚＝２．５４，９５％犆犐：０．４９～１３．２４，犘＞０．０５）；术后ＰＴＳ发生率：ＣＤＴ组低于ＳＡ组（犗犚＝０．１８，９５％犆犐：

０．０７～０．４３，犘＜０．０５），ＳＴ组低于ＳＡ组（犗犚＝０．５０，９５％犆犐：０．２８～０．８７，犘＜０．０５）；术后 ＶＲ发生率：ＣＤＴ组与ＳＡ组比较

（犗犚＝０．５４，９５％犆犐：０．２９～１．０１）、ＳＴ组与ＳＡ组比较（犗犚＝０．５４，９５％犆犐：０．２７～１．０８），差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；术后

ＶＯ发生率：ＣＤＴ组低于ＳＡ组，差异有统计学意义（犗犚＝０．１９，９５％犆犐：０．１１～０．３４，犘＜０．０５），ＳＴ组与ＳＡ组比较差异无统计

学意义（犗犚＝１．５３，９５％犆犐：０．７２～３．２６，犘＞０．０５）。结论　ＣＤＴ治疗ＡＩＦＤＶＴ的早期疗效明显优于传统ＳＡ。关于远期疗效，

ＳＴ、ＣＤＴ较传统ＳＡ均能有效降低ＰＴＳ发生率，且ＣＤＴ还能降低血管栓塞的发生率。
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ＳＴａｎｄＳＡｇｒｏｕｐ（犗犚＝１．５３，９５％犆犐０．７２－３．２６，犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｆｏｒａｃｕｔｅｉｌｉｏｆｅｍｏｒａｌｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ（ＡＩＦＤＶＴ），
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　　２０１１年美国血管外科学会（ＳＶＳ）和美国静脉论坛（ＡＶＦ）

组织相关专家制订了下肢动静脉疾病的临床实践指南，规范化

了急性下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）治疗

中全身系统抗凝（ｓｙｓｔｅｍｉｃａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＳＡ）、血栓切除

（ｓｕｒｇｉｃａｌｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ，ＳＴ）和置管溶栓 （ｃａｔｈｅｔｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄ

ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，ＣＤＴ）的适应证及禁忌证。目前，国内外进行了

多项随机对照研究（ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ，

ＲＣＴ）以比较ＳＡ、ＳＴ及ＣＤＴ在治疗急性髂股段深静脉血栓形

成（ａｃｕｔｅｉｌｉｏｆｅｍｏｒａｌｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＡＩＦＤＶＴ）中的疗效

及安全性，本文通过对ＲＣＴ进行固定效应模型的 Ｍｅｔａ分析，

综合评价ＳＡ、ＳＴ及ＣＤＴ３种方式的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　使用检索词，英文：“ｄｅｅｐｖｅｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖｅｎｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ，ｆｅｍｏｒａｌｖｅｉｎ，ｉｌｉｏｆｅｍｏｒａｌ，ｔｈｒｏｍｂｅｃ
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ｔｏｍｙ，ｃａｔｈｅｔｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄ，ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ”，中文：“髂股静脉，抗

凝，置管溶栓，血栓切除术，随机对照研究”，通过计算机检索

Ｐｕｂｍｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｌｓｅｖｉｅｒ、Ｓｐｒｉｎｇｅｒｌｉｎｋ、ＣＢＭ、中国期刊全文

数据库、万方数据库自１９８４年１月至２０１４年１月近３０年间

发表的ＳＴ、ＳＡ和ＣＤＴ临床效果的ＲＣＴ，辅以文献追溯、手工

检索等，语种为英语和汉语，其他语种按纳入标准酌情翻译参

考。文献检索严格按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网工作手册制订的检索

策略执行。纳入标准：（１）２０１４年以前的原始资料为公开发表

的论文，并提供可分析数据。（２）文献包括前瞻性、回顾性

ＲＣＴ。（３）文献至少涉及ＳＴ、ＳＡ和ＣＤＴ３种方式中的两种作

临床效果对比。（４）原始文献含患者基本特征、血栓形成倾向

危险因素、并发症、彩色多普勒超声情况、术后深静脉血栓后遗

症、术后静脉反流、术后静脉狭窄或阻塞等资料。（５）病变范围

由术前超声或数字减影血管造影（ＤＳＡ）证实局限于髂股段的

ＤＶＴ、且属于急性期（＜１４ｄ）。质量评价、文献评阅参考

Ｊａｄａｄ
［１］评分标准：≤２分为低质量文献，≥３分为高质量文献。

１．２　方法　采取双人平行摘录提取文献资料的方法，并根据

以下几方面进行文献评估：（１）一般资料为文章的第一作者及

发表时间；（２）各研究的设计方案；（３）各研究纳入的病例数、病

变位置及特征、手术效果、并发症、随访资料等；（４）各研究所得

结果；（５）文献的Ｊａｄａｄ评分。

１．３　统计学处理　对纳入的文献用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的

ＲｅＭａｎ５．１软件进行 Ｍｅｔａ分析，根据异质性检验的犘值及犐２

指数评价纳入文献的异质性，同质性较差的文献予以排除后行

固定效应模型分析，采用随机效应模型分析法分析有异质性的

文献。使用优势比（犗犚）及９５％犆犐描述分析结果，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。采用漏斗图评估发表偏倚。

２　结　　果

２．１　入选文献过程与结果　初检出相关文献５６１篇，４７４篇

通过阅读摘要后排除。排除非ＲＣＴ、对照组设定不符合、重复

发表文献７６篇。１篇
［２］无法获得全文后剔除。１０个ＲＣＴ

［３１２］

符合纳入标准，其中非英文文献２篇
［６，１１］，通过翻译后纳入。

未检索到符合标准的中文 ＲＣＴ。各文献均对比了ＳＡ、ＳＴ、

ＣＤＴ中至少两种方法治疗 ＡＩＤＶＴ的疗效、并发症及随访结

果。纳入文献基本特征，见表１。

２．２　ＳＴ与ＳＡ的疗效评价　两组术后血管再通率比较差异

无统计学意义（犗犚＝２．５４，９５％犆犐：０．４９～１３．２４，犘＞０．０５）。

两组术后发生ＰＴＳ率ＳＴ组低于ＳＡ组，差异有统计学意义

（犗犚＝０．５０，９５％犆犐：０．２８～０．８７，犘＜０．０５），见图１。两组术

后静脉反流（ＶＲ）比较，差异无统计学意义（犗犚＝０．５４，９５％

犆犐：０．２７～１．０８，犘＞０．０５）。两组术后管腔阻塞（ＶＯ）比较，差

异无统计学意义（犗犚＝１．５３，９５％犆犐：０．７２～３．２６，犘＞０．０５）。

２．３　ＣＤＴ与ＳＡ的疗效评价　术后血管再通率比较时剔除了

异质性较高的 ＡｂｕＲａｈｍａ等
［３］文献后分析，ＣＤＴ组明显高于

ＳＡ组，差异有统计学意义（犗犚＝４．６１，９５％犆犐：１．９３～１０．９８，

犘＜０．０５），见图２。术后ＰＴＳ发生率ＣＤＴ组低于ＳＡ组，差异

有统计学意义（犗犚＝０．１８，９５％犆犐：０．０７～０．４３，犘＜０．０５），见

图３。术后ＶＲ发生率比较，差异无统计学意义（犗犚＝０．５４，

９５％犆犐：０．２９～１．０１，犘＞０．０５）。ＣＤＴ组术后 ＶＯ发生率低

于ＳＡ组，差异有统计学意义（犗犚＝０．１９，９５％犆犐：０．１１～

０．３４，犘＜０．０５），见图４。

２．４　发表偏倚结果　纳入研究的１０篇文献做漏斗图分析，基

本位于９５％犆犐内且分布基本对称，总体呈倒漏斗状分布，表

明无明显发表偏倚。

表１　　纳入文献的一般资料

作者及发表时间（年） 治疗方式 年龄（岁） 狀
血管再通

（狀）

ＰＴＳ

（狀）

静脉反流

（狀）

管腔堵塞

（狀）

Ｊａｄａｄ评分

（分）

Ｐｌａｔｅ等［１０］（１９８４） ＳＴ ６３．０ ２４ １６ １４ ２ ９ ５

ＳＡ ２７ ９ ２５ １０ １０

Ｆａｓｏｌｉｎｉ等［６］（１９８５） ＳＴ ６３．０ １６ ＮＲ ＮＲ ９ １２ ３

ＳＡ １７ １０ １１

Ｈｏｌｄ等［８］（１９９２） ＳＴ ５２．５ ３１ ＮＲ １８ ＮＲ ＮＲ ４

ＳＡ １０２ ６４

Ｓａｔｏ等［１１］（１９９２） ＳＴ ５０．０ ３ ３ ０ ＮＲ ＮＲ ４

ＳＡ ４５ ２１ ３１

Ｈａｍｉｔｏｎ等［７］（１９９６） ＳＴ ２９．６ ６ ６ ＮＲ ０ ＮＲ ３

ＳＡ ３７．５ ４ ２ ２

Ｔｏｒｎｇｒｅｎ等
［１２］（１９９６） ＳＴ ２８．０ ３０ ２２ １４ １１ ８ ５

ＳＡ ２５ ２２ １４ ９ ３

ＡｂｕＲａｈｍａ等［３］（２００１） ＣＤＴ ４６．０ １８ １５ ４ ＮＲ ８ ４

ＳＡ ４９．０ ３３ １ ２３ ２６

Ｅｌｓｈａｒａｗｙ等
［４］（２００２） ＣＤＴ ４４．０ １８ １３ ＮＲ ２ ５ ６

ＳＡ ４９．０ １７ ２ ７ １５

Ｅｎｄｅｎ等［５］（２００９） ＣＤＴ ５２．０ ５０ ３２ ＮＲ ３０ １０ ６

ＳＡ ５３ １９ ３５ ２６

Ｌｅｅ等［９］（２０１２） ＣＤＴ ６２．４±１６．７ ２６ １８ ５ ４ ８ ４

ＳＡ ５９．８±１９．５ ２６ １０ １３ ８ １６

　　ＮＲ：未提及。
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图１　　ＳＴ与ＳＡ术后ＰＴＳ发生率比较

图２　　ＣＤＴ与ＳＡ血管再通率比较

图３　　ＣＤＴ与ＳＡ术后ＰＴＳ发生率比较

图４　　ＣＤＴ与ＳＡ术后ＶＯ发生率比较

３　讨　　论

髂股段静脉是下肢静脉回流的单独流出道，由于其特殊的

解剖学特性，ＡＩＦＤＶＴ所导致的血管狭窄、血栓堵塞将迅速引

起血管内压力增高，ＰＴＳ将是长期静脉回流受阻的最终转

归［１３］。传统的系统抗凝治疗一直沿用至今，并在临床占有一

席之地，随着近年溶栓药物的不断涌现、ＣＤＴ方式的改进，ＳＴ、

抽吸等新兴治疗方式的推出，ＳＡ治疗已备受质疑，特别是针对

ＡＩＦＤＶＴ，国内外已有多项研究提出抗凝只能阻止血栓进一步

蔓延，而不能对血栓进行有效的清除，且远期ＰＴＳ发生率较

高，２年随访数据为２０％～５０％
［１４１５］。２０１２年 ＡＣＣＰ指南

［１６］

规范化了ＳＡ、ＣＤＴ与ＳＴ的选择与应用，初步肯定了ＣＤＴ与

ＳＴ治疗的早期疗效与安全性。

本研究显示，ＣＤＴ组早期血管再通率明显高于ＳＡ组，说

明溶栓治疗相比抗凝治疗能从根本上清除血栓，短时间内（＜７

ｄ）更好地通畅血管，缓解症状；ＳＴ组与ＳＡ组早期血管再通率

的比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在远期疗效的评价

中，笔者设定了３点临床疗效指标，分别是ＰＴＳ发病率，ＶＲ、

ＶＯ发生率。本研究纳入文献的随访时间均大于６个月以上，

通过分析表明ＣＤＴ组和ＳＴ组术后ＰＴＳ发病率均低于ＳＡ

组，且ＣＤＴ能防止术后 ＶＯ的形成。Ｐｌａｔｅ等
［１０］进行了长达

１０年的随访表明，ＳＴ在远期疗效上优于ＳＡ：经治疗后ＳＴ组

ＤＶＴ复发率较ＳＡ组低；出现严重的ＰＴＳ症状ＳＴ组较ＳＡ组

低；经彩色多普勒观察ＶＲ及ＶＯ，ＳＴ组亦占优势。通过 Ｍｅｔａ

分析，笔者得出单纯抗凝治疗虽在早期可依赖侧支代偿循环暂
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时缓解症状，但远期ＰＴＳ的发病率很高，这主要归结于相比

ＣＤＴ和ＳＴ，单纯抗凝未能从根本上清除血栓，管腔内持续高

压所致。而溶栓、取栓治疗则既能早期清除血栓，使血管再通，

又能远期降低ＰＴＳ发病率；ＶＲ、ＶＯ的产生影响远期治疗效

果，长期的血管内反流及管腔堵塞使ＡＩＦＤＶＴ易复发，增加了

二次治疗的时间窗，根据血管堵塞情况后期还需行髂静脉支架

植入术作为辅助治疗。本研究发现，ＳＴ与ＳＡ 相比在降低

ＶＯ、ＶＲ发生率上差异无统计学意义（犘＞０．０５），可能一方面

样本量过小，另一方面与ＳＴ会损伤血管内壁、附属交通支等

有关。ＣＤＴ能降低远期 ＶＯ的发生率，从而降低了急性血栓

复发等风险。

在治疗的安全性上，纳入文献中关于出血、肺栓塞、死亡等

指标的报道均较少：Ｔｏｒｎｇｒｅｎ等
［１２］报道了两组无明显大出血

的病例，仅ＳＴ组中有１例（１／３０）出现切口局部出血，ＳＡ组中

１例（１／２５）出现一过性血尿。Ｐｌａｔｅ等
［１０］报道了ＳＴ组中１例

（１／２４）行膝下截肢的患者，但该患者术前已诊断为股青肿而出

现肢体坏疽。ＡｂｕＲａｈｍａ等
［３］报道了ＣＤＴ组中２例（２／１８）出

现穿刺点出血及ＳＡ 组中３例（３／３３）出血患者。Ｅｌｓｈａｒａｗｙ

等［４］的临床研究也报道了小剂量的出血病例。

综上所述，ＡＩＦＤＶＴ治疗早期应用 ＣＤＴ疗效优于传统

ＳＡ治疗。在治疗的后期，ＳＴ、ＣＤＴ较传统ＳＡ治疗均能有效

降低ＰＴＳ发病率，且ＣＤＴ疗法能降低血管内栓子堵塞的发生

率。本研究采用循证医学的观点来分析ＣＤＴ、ＳＴ、ＳＡ３种方

法治疗ＡＩＦＤＶＴ的疗效与安全性，但到底采用何种治疗方法，

应视患者具体情况来考虑。目前，主流观点是股青肿、股白肿

或并发症严重，症状不超过７ｄ的 ＡＩＦＤＶＴ患者适合ＳＴ治

疗。ＡＣＣＰ指南
［１６］建议，如果出血风险小，应优先考虑ＣＤＴ

作为一线治疗方案。笔者认为，理想的ＤＶＴ治疗方案应在早

期彻底去除血栓的基础上，减少ＰＴＳ及其他并发症的产生。

需要明确的是，Ｍｅｔａ分析是二次分析，存在潜在混杂偏倚、发

表偏倚等不足，有一定的局限性；本研究纳入文献的对照组均

为系统抗凝组，为进一步提高研究质量，有待更多优质的ＣＤＴ

与ＳＴ前瞻性ＲＣＴ来评价溶栓与取栓两者间的优劣性。
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