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某三甲医院下腔静脉滤器安置与未回收患者
9

年回顾性分析"
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"重庆医科大学附属第一医院'

$&

血管外科#
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内分泌科!重庆
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"摘要#

!

目的
!

了解某三甲医院连续
9

年下腔静脉滤器"

Zb=\

$的安置与回收情况!并分析滤器未回收的

原因&方法
!

回顾性分析
1%$1V1%$)

年
/%)

例安置
Zb=\

患者的临床资料!包括一般资料%血栓分型%滤器类

型%放置原因%回收现状等!对未回收滤器的患者进行随访!分析滤器未回收的原因&结果
!

深静脉血栓"

PbD

$

患者滤器置入率为
1)&/0̂

"

/%)

(

'%%'

$#滤器的类型'可回收型
()&1/̂

%临时型
%&/-̂

%永久型
1&/9̂

#滤器

回收率
11&1$̂

!回收时间"

$'&)9c0&$(

$

!

!不同年龄分层%不同疾病患者滤器回收率差异有统计学意义"

!

$

%&%$

$#滤器未回收的原因前
9

位是'再次肺栓塞风险"

0%&-1̂

$%年龄偏大"

'0&90̂

$%发生并发症无法回收

"

1%&//̂

$%经济困难"

$'&))̂

$%合并肿瘤"

$1&$$̂

$#

/)&%/̂

"

''0

(

'//

$的患者并不知晓未回收
Zb=\

的危害&

结论
!

滤器低回收率与患者年龄%合并恶性肿瘤%发生并发症等因素相关&医务人员应审慎地评估长期留置滤

器的获益与风险!提高滤器回收率!同时需加强对长期留置滤器患者的随访!防范远期并发症发生&

"关键词#

!
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下腔静脉滤器$
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&是

为预防下肢深静脉血栓$

!AA

?

KA#,C5G"2F"+#+

#

PbD

&

脱落导致肺动脉栓塞$

?

MI2",6G

O

A2F"I#+2

#

7W

&而设

计的一种器具#可有效预防致死性
7W

'

$

(

)

$()-

年

%0/$

重庆医学
1%$(

年
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Zb=\

首次被报道应用于临床#

4DWZ:

等'

1

(统计美国

国家医疗中心数据库
9%

家州立医院资料表明!全美

滤器应用量从
$(-(V$(((

年的
1%

年间增长了
1%

倍)

1%$1

年美国
Zb=\

临床应用超过
19

万例次'

'

(

)

伴随着
Zb=\

临床应用增加#远期并发症逐渐凸显!

包括滤器断裂*移位*下腔静脉穿孔*下腔静脉血栓形

成或闭塞*再发
7W

*

PbD

复发及血栓形成后综合征

$

?

"+C.C5G"2F"C#B+

O

,!G"2A

#

7D4

&等'

0.9

(

)

1%$0

年美

国
\P;

发布安全通告#建议安置
Zb=\

的患者应当

在无需预防肺栓塞后尽早予以回收#而相关报道回收

率仅
'0̂

'

)

(

)目前国内鲜有大样本报道
Zb=\

回收

现状及存在的问题)为此#本研究对某三甲医院
1%$1

V1%$)

年安置
Zb=\

的患者资料进行回顾性分析#就

滤器安置与回收情况报道如下)

D

!

资料与方法

D&D

!

资料来源
!

通过某三甲医院病案科调取
1%$1

年
$

月至
1%$)

年
$1

月
'%%'

例
PbD

患者的病历资

料#从中抽取安置滤器的患者作为研究对象)纳入标

准!$

$

&主要诊断或次要诊断为
PbD

#均经彩色多普

勒超声检查确诊%$

1

&肺栓塞患者均行
=D

肺动脉血

管造影 $

=D7;

&明确诊断%$

'

&均在数字减影血管造

影$

P4;

&引导下安置
Zb=\

)排除标准!$

$

&住院期间

安置
Zb=\

后死亡的患者%$

1

&电话随访无法联系的

患者)

D&E

!

研究方法
!

第一阶段!采用回顾性分析方法#收

集安置
Zb=\

患者的临床资料#包括性别*年龄*血栓

分型*血栓位置*安置滤器的原因*滤器类型*滤器回

收情况等%第二阶段!对滤器未回收的患者进行电话

随访#进一步了解
Zb=\

未回收的原因)

D&F

!

统计学处理
!

以
W

?

#!6C6'&%1

软件建立数据库#

双人核查录入数据资料)采用
47441'&%

统计软件进

行数据分析#计量资料以
5c?

表示#采用描述性分

析%计数资料用率表示#组间比较采用
!

1 检验#检验

水准
)

d%&%9

#以
!

$

%&%9

为差异有统计学意义)

E

!

结
!!

果

E&D

!

安置
Zb=\

患者的一般资料
!

'%%'

例
PbD

患

者中
/%)

例纳入研究#

Zb=\

安置率
1)&/0̂

$

/%)

"

'%%'

&#包括住院期间安置
Zb=\

后死亡的患者#其中

男
001

例#女
')0

例#平均年龄$

9/&'-c$)&$)

&岁#见

表
$

)

E&E

!

PbD

患者安置
Zb=\

的原因
!

见表
1

)

E&F

!

Zb=\

置入患者
7W

发生情况及
Zb=\

回收情

况
!

Zb=\

安置数量在
1%$1V1%$0

年有快速增长#随

后缓慢减少#

7W

的发生率总体呈上升趋势#回收率在

不同的年份间有波动#但整体是上升趋势#见表
'

)

E&G

!

不同年龄*是否患有恶性肿瘤*不同科室
Zb=\

回收情况比较
!

见表
0

)由表
0

可见#高龄*合并恶性

肿瘤的患者
Zb=\

回收率明显降低#对不同年龄组

Zb=\

回收情况差异均具有统计学意义$

!

$

%&%9

&#

年龄越大#回收率越低%不同科室之间
Zb=\

回收情

况多重比较显示!骨科与血管外科*其他科室比较差

异具有统计学意义$

!

$

%&%9

&#血管外科与其他科室

比较差异无统计学意义)

表
$

!!

安置
Zb=\

患者的一般资料$

'd/%)

%

项目
'

构成比$

^

&

年龄$岁&

!$

09 $9- $(&0-

!

09

#

)0 ''' 0$&'1

!&

)9 '$) '(&1$

性别

!

男
001 90&/0

!

女
')0 09&$)

PbD

的位置

!

左下肢
0(9 )$&0$

!

右下肢
1'1 1/&-(

!

双下肢
-( (&/%

PbD

的类型

!

混合型
9%' )1&0$

!

中央型
$/$ 11&09

!

周围型
$11 $9&$0

安置
Zb=\

的类型

!

可回收型
--) ()&1/

!

永久型
1' 1&/9

!

临时型
- %&/-

表
1

!!

安置
Zb=\

的原因$

'd/%)

%

项目
'

构成比$

^

&

PbD

合并
7W

患者
'$% '/&0)

PbD

患者预防
7W

$无需进一步手术治疗&

1$/ 1-&%9

!

中央型
91 )&09

!

周围型
$9 $&/)

!

混合型
$9$ $/&-0

急性
PbD

#拟行腹部*盆腔或下肢等手术
$-% 1$&%(

急性
PbD

#拟行
=PD

*

7ED

或手术取栓
)( /&9)

PbD

患者存在抗凝禁忌
'9 0&'0

PbD

患者抗凝过程中出现严重并发症
1 %&19

PbD

患者充分抗凝治疗的情况下仍发生
7W 1 %&19

!!

=PD

!置管溶栓#

7ED

!经皮机械性血栓清除术

E&H

!

Zb=\

未回收的原因
!

通过电子病历记录和电

话随访了解
Zb=\

未回收的原因)电话随访患者或

家属
0)%

人#其中有效随访
'//

人*死亡
-%

人*

1

人拒

绝随访%随访内容包括!是否知晓
Zb=\

未回收的原

$0/$

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷第
$$

期



因*是否知晓
Zb=\

长期留置可能存在的风险等#其

中
/)&%/̂

$

''0

"

'//

&的患者不知晓长期留置滤器存

在风险)综合病历资料和随访结果#记录每例患者未

回收滤器的最主要原因#见表
9

)

表
'

!!

安置
Zb=\

患者
7W

发生率及
Zb=\

!!!

回收情况"

'

$

^

%#

年份
PbD

人数 安置滤器
7W Zb=\

1%$1

年
01/ )/

$

$9&/(

&

1/

$

)&90

&

$1

$

$-&)9

&

1%$'

年
90( $$1

$

1%&0%

&

0(

$

/&(1

&

/

$

-&$0

&

1%$0

年
)(9 1)$

$

'-&99

&

('

$

$'&'/

&

-)

$

1(&$1

&

1%$9

年
-1( 1%-

$

1/&'(

&

($

$

$1&0/

&

0'

$

1%&--

&

1%$)

年
)%1 $9/

$

1)&10

&

//

$

$0&)$

&

0%

$

19&'1

&

表
0

!!

不同年龄(是否患有恶性肿瘤(不同科室
Zb=\

!!!

回收情况比较$

'd/%)

%

项目
Zb=\

是否回收

是 否
!

1

!

年龄$岁&

/0&%/1 %&%%%

!$

09 )9

$

0$&0%

&

(1

$

9/&)%

&

!

09

#

)0 ('

$

1-&(1

&

10%

$

-1&%/

&

!&

)9 1$

$

)&)9

&

1(9

$

('&'9

&

是否患有恶性肿瘤
(&1/1 %&%%1

!

是
(

$

(&-/

&

/'

$

(%&11

&

!

否
$-%

$

1'&/$

&

900

$

-)&$(

&

不同科室

!

血管外科
$'%

$

1$&$%

&

0/9

$

-/&(%

&

$)&$$0 %&%%%

!

骨科
'$

$

'(&10

&

0/

$

)%&-)

&

!

其他
$/

$

$)&%-

&

(0

$

/'&('

&

表
9

!!

Zb=\

未回收的主要影响因素$

'd'//

%

Zb=\

未回收的原因 例数 百分比$

^

&

7W

患者害怕再次发生
7W $9/ 0%&-1

年龄$大于
)9

岁&

$'0 '0&90

已发生相关并发症无法回收
/$ 1%&//

!

下腔静脉血栓形成或闭塞
)/ $-&9'

!

滤器钩壁
/ 1&%)

!

滤器倾斜
9 $&1(

经济困难
9' $'&))

恶性肿瘤
0- $1&$$

永久型滤器
$/ 0&)0

家属或患者强烈要求保留
$) 0&$1

超过回收时间
$0 '&)$

抗凝禁忌
$' '&'9

医生未与患方沟通是否回收
/ 1&%)

F

!

讨
!!

论

F&D

!

置入
Zb=\

的利与弊
!

7W

是
PbD

最严重的并

发症#严重者导致患者死亡#发病率仅次于冠心病及

高血压#病死率仅次于肿瘤和急性心肌梗死'

-

(

)

Zb=\

可以有效拦截脱落的血栓预防致死性
7W

'

$

(

#同

时保证下腔静脉血流通畅#且操作简便*安全微创已

被广泛应用)专家共识'

/

(认为有抗凝禁忌或活动性

出血*抗凝无效的
PbD

和"或
7W

*

PbD

合并
7W

*急

性
PbD

拟行
=PD

*

7ED

等血栓清除术者均为
Zb=\

置入的绝对适应证)随着临床
Zb=\

的广泛应用#长

期置入
Zb=\

相应的并发症逐渐显现#有研究'

(

(将

0%%

例近端
PbD

及各种腔静脉滤器适应证的患者随

机分为非滤器组和滤器组#两组患者都采用了肝素抗

凝治疗#经过
/

年随访发现#

Zb=\

留置有更高的

PbD

复发风险%

RZ;

等'

9

(将
$(-%V1%$0

年
EA!I#,A

数据库涉及
Zb=\

穿孔文献中共筛选出
//

项临床研

究*

$$1

例病例报道#包含
(%%1

例患者进行统计#结

果显示
$(̂

$

$)((

"

(%%1

&患者出现下腔静脉穿孔)

随着静脉血栓栓塞症$

KA,"M+C5G"2F"A2F".

I#+2

#

bDW

&临床研究的不断深入#对于
Zb=\

价值的

争议也日益增加)

1%$)

年美国胸科医师学会$

;=.

=7

&发布最新版
bDW

抗栓治疗指南#对于接受抗凝

治疗的急性
PbD

或
7W

患者#不建议使用下腔静脉

滤器'

$%

(

#就是基于对获益与风险的考量)

本研究中
1)&/0̂

的
PbD

患者置入
Zb=\

预防

7W

$无需进一步手术治疗&#其中对周围型
PbD

预防

性置入
Zb=\

#说明医患双方对发生
7W

风险的过于担

忧#导致临床对于放置
Zb=\

指征过于宽松)但从

1%$)

年滤器置入患者合并
7W

的发生率和滤器回收

率来看#

PbD

患者置入
Zb=\

的指征趋向严格#而临

床对长期留置滤器的利弊权衡也进行了更多的循证

思考)

F&E

!

Zb=\

未回收原因分析及潜在风险
!

本研究结

果表明#

Zb=\

整体回收率仅
11&1$̂

#其中前
9

位影

响因素包括
7W

患者担心复发*年龄大于
)9

岁*发生

并发症*经济困难*合并恶性肿瘤)

7W

患者害怕再次

发生
7W

危及生命而选择保留滤器#说明临床过分强

调
7W

的危害#却对
Zb=\

留置的长期并发症重视不

足)目前缺乏明确的
Zb=\

回收指南或共识也是一

个重要的原因#最近有专家'

$$

(提出通过构建血栓评分

标准来辅助临床进行
Zb=\

置入和回收决策)同时#

Zb=\

的回收窗也是重要的限制因素#不同类别的

Zb=\

均有其最佳回收时间'

$1

(

#部分患者因需进一步

手术治疗#超过最佳回收时间#导致相关并发症发生#

增加了回收难度#从而降低了回收率)

高龄*合并恶性肿瘤是
Zb=\

未回收的主要因

素'

$'

(

#原因分析!$

$

&肿瘤细胞释放各种促凝物质#激

活血小板和与其他组织细胞的相互作用导致恶性肿

瘤患者再发
7W

的风险较健康人高)$

1

&高龄及恶性

10/$

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷第
$$

期



肿瘤患者自身条件差#对耐受抗凝及手术治疗的依从

性差)$

'

&高龄及恶性肿瘤患者预期生存期较短#生

活质量不高#故忽略了
Zb=\

长期留置的风险性)而

对于因经济困难的患者放弃回收
Zb=\

#则是临床需

要重点改进的环节#应向患方充分做好沟通和利弊分

析#避免非必要的滤器留置)骨科
Zb=\

回收率高#

一方面因为骨科患者多为一过性原因所致的血栓或

因手术预防性使用滤器#同时也与该学科对
bDW

防

治认识加强#不断更新相应诊疗指南有关'

$0

(

)

与此同时#电话随访发现
/)&%/̂

的患者不知晓

长期留置滤器的风险#也并未进行规范的门诊随访#

说明医务人员对患者的相关教育和指导不足*重视不

够#不利于及时防控和处理相关并发症'

$9.$-

(

)

F&F

!

小结
!

研究显示#本中心过去
9

年间
PbD

患者

的
Zb=\

安置率为
1)&/0̂

$

/%)

"

'%%'

&#滤器置入符

合相关诊疗指南标准)但同期的滤器回收率偏低#虽

存在多种影响因素#但其中部分因素是可以避免的%

并且在长期留置滤器患者中#绝大多数不知晓相关风

险性)由此提示#相关专业人员应结合循证依据#充

分评估留置滤器的利与弊#采取积极有效措施#进一

步提高滤器回收率)同时#医疗机构需加强对长期留

置滤器患者的追踪随访#避免和及时处理相关并发

症)

4̀ D7QZ:

等'

$/

(研究显示#通过定期向置入

Zb=\

的患者发送邮件回访#使
Zb=\

的回收率由
/̂

提升至
0%̂

#通过向患者预约门诊随访时间使
Zb=\

的回收率再次提高至
91̂

)本研究为单中心回顾性

研究#研究结果可能有一定局限性)但管中窥豹#仍

可从中发现当前存在的问题和不足)下一步笔者将

对未回收滤器患者#建立随访档案#定期随访#了解是

否存在不良反应#并积极干预避免和减少并发症

发生)

参考文献

'

$

(

4DWZ:7P

#

E;DD;P=

#

JZ>>8W3P]>&Z2

?

6BC"@

KA,6B6K6@#ICAG+",#,.5"+

?

#C6IB6+A@6C6I#C

O

G6CA@G"2

?

MI.

2",6G

O

A2F"I#+2

'

R

(

&;2REA!

#

1%$1

#

$19

$

9

&!

0-/.0/0&

'

1

(

4DWZ:7P

#

e;8;>Z\

#

X>4X:3W&DHA,C

O

.",A.

O

A6G

CGA,!+#,C5AM+A"@#,@AG#"GKA,6B6K6@#ICAG+

'

R

(

&;GB5Z,.

CAG,EA!

#

1%%0

#

$)0

$

$0

&!

$90$.$909&

'

'

(

EW>DfW3;R

#

]3;Q;E ;

#

eZERQ

#

AC6I&=I#,#B6I

#

!A2"

L

G6

?

5#B

#

6,!2A!#B"IA

L

6I@6BC"G+6++"B#6CA!H#C5

L

A".

L

G6

?

5#BK6G#6C#",#,#,@AG#"GKA,6B6K6@#ICAGMC#I#[6C#",

!

6,

#,CAG+C6CA6,6I

O

+#+

'

R

(

&4MG

L

AG

O

#

1%$'

#

$9'

$

9

&!

)/'.)//&

'

0

(

8;3EXQ;EE;PZQ

#

UWeJW>WE J

#
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