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  [摘要] 目的 对比分析Angiojet机械血栓清除与经皮人工血栓抽吸治疗急性下肢深静脉血栓形成的疗

效。方法 回顾性分析2014年7月至2018年11月急性左下肢深静脉血栓形成经介入治疗的62例患者的相

关资料。其中31例接受Angiojet机械血栓清除治疗(Angiojet组),31例接受经皮人工血栓抽吸治疗(MAT
组),对比分析两组住院时间、置管溶栓时间、血栓清除率、并发症发生率的差异。结果 Angiojet组住院时间9
~29

 

d,平均(19.23±5.29)d,置管溶栓时间2~9
 

d,平均(4.61±1.75)d,血栓清除率3级18例,2级12例,1
级1例,并发症发生率9.7%。MAT组住院时间11~34

 

d,平均(19.68±5.79)d,置管溶栓时间4~10
 

d,平均

(6.16±1.66)d,血栓清除率3级6例,2级16例,1级9例,并发症发生率32.3%。两组患者住院时间差异无

统计学意义(P>0.05),置管时间差异有统计学意义(P<0.05),血栓清除率差异有统计学意义(P<0.05),术

后并发症发生率差异有统计学意义(P<0.05)。结论 急性下肢深静脉血栓形成采用Angiojet机械血栓清除

治疗较经皮人工血栓抽吸治疗疗效及预后更好,但在住院时间方面没有明显差异。
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  [Abstract] Objective Onto
 

compare
 

the
 

efficacies
 

between
 

Angiojet
 

mechanical
 

thrombectomy
 

and
 

per-
cutaneous

 

mechanical
 

thrombectomy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

deep
 

venous
 

thrombosis(DVT)
 

of
 

lower
 

ex-
tremities.Methods The

 

related
 

data
 

in
 

62
 

patients
 

with
 

acute
 

left
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

treated
 

by
 

interven-
tional

 

therapy
 

from
 

July
 

2014
 

to
 

November
 

2018
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,including
 

31
 

cases
 

received
 

Angiojet
 

mechanical
 

thrombectomy
 

and
 

31
 

cases
 

received
 

percutaneous
 

thrombectomy.The
 

differences
 

be-
tween

 

the
 

hospitalization
 

time,catheter
 

thrombolysis
 

time,thrombus
 

clearance
 

rate
 

and
 

complication
 

occur-
rence

 

rate.Were
 

analyzed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results In
 

the
 

Angiojet
 

mechanical
 

throm-
bectomy

 

group,the
 

hospitalization
 

time
 

was
 

9-29
 

d
 

[average
 

(19.23±5.29)d],catheter
 

thrombolysis
 

time
 

was
 

2-9
 

d
 

[average
 

(4.61±1.75)d],the
 

thrombus
 

clearance
 

rates
 

were
 

the
 

grade
 

3
 

in
 

18
 

cases,grade
 

2
 

in
 

12
 

cases
 

and
 

grade
 

1
 

in
 

1
 

case,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

was
 

9.7%;in
 

the
 

percutaneous
 

artificial
 

thrombus
 

suction
 

group,the
 

hospitalization
 

time
 

was
 

11-34
 

d
 

[mean
 

(19.68±5.79)d],the
 

catheter
 

throm-
bolysis

 

time
 

was
 

4-10
 

d
 

[mean
 

(6.16±1.66)d],thrombus
 

clearance
 

rates
 

were
 

the
 

grade
 

3
 

in
 

6
 

cases,grade
 

2
 

in
 

16
 

cases
 

and
 

grade
 

1
 

in
 

9
 

cases
 

,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

was
 

32.3%.The
 

remaining
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

no
 

relapse
 

or
 

other
 

complications
 

in
 

the
 

end
 

of
 

follow
 

up.The
 

hospitalization
 

time
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

catheterization
 

time
 

and
 

the
 

thrombus
 

clearance
 

rate
 

had
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Conclusion Adopting
 

the
 

An-
giojet

 

mechanical
 

thrombectomy
 

for
 

treating
 

acute
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

of
 

lower
 

extremities
 

has
 

better
 

effect
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and
 

better
 

prognosis
 

compared
 

with
 

percutaneous
 

mechanical
 

thrombectomy,but
 

the
 

total
 

hospitalization
 

duration
 

had
 

no
 

significant
 

difference.
[Key

 

words] acute
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

of
 

lower
 

extremities;Angiojet
 

mechanical
 

thrombectomy;

percutaneous
 

mechanical
 

thrombectomy;interventional
 

operation

  下肢深静脉血栓形成(deep
 

venous
 

thrombosis
 

of
 

lower
 

extremities
 

,LEDVT)是血液异常凝结在下

肢深静脉中引起的疾病[1],下肢深静脉血栓形成每年

影响全球超过1/1
 

000的人口,有相对较高的发病率

和病死率[2]。LEDVT常见于外科手术或创伤后、卧
床及癌症患者。临床常表现为:水肿、毛细血管扩张、
溃疡、色素过度沉着、静脉曲张等。LEDVT的常见并

发症包括肺栓塞(pulmonary
 

embolism,PE)和血栓后

综合征(post-thrombotic
 

syndrome,PTS),有研究表

明肺栓塞栓子有90%来源于LEDVT,而PE如未采

取正确 的 治 疗 病 死 率 较 高,达 到20%~30%[3-4]。
LEDVT在急性期若不给予及时、有效的针对性治疗,
亚急性期易发生血栓机化,30%以上的患者将会发展

成PTS,严重影响患者的生活质量。目前国内外对于

LEDVT的治疗仍未有统一意见,各种治疗方式的临

床疗效存在较大差异,对于LEDVT外周溶栓、手术

取栓、介入治疗、滤器置入及术后抗凝溶栓的药物种

类及剂量亦未统一,至今缺乏公认的治疗指南[5-6]。
Angiojet机械血栓清除 与 经 皮 人 工 血 栓 抽 吸

(manual
 

aspiration
 

thrombectomy,MAT)治疗急性

LEDVT积累了大量病例,在临床上获得了一定的认

可。但二者的疗效和预后对比不明确,临床上对于这

两种术式的应用仍未统一。本研究对沧州市人民医

院及合作医院2014年7月至2018年11月共62例左

下肢急性LEDVT经介入治疗患者的相关资料进行

对比分析,其中31例接受Angiojet机械血栓清除治

疗,31例接受 MAT治疗,对比分析两组患者住院时

间、置管溶栓时间、血栓清除率及并发症发生率。
1 资料与方法

1.1 一般资料

2014年7月至2018年11月在沧州市人民医院

及合作单位治疗的62例左侧急性LEDVT经介入治

疗患者的相关资料。患者均经彩色多普勒超声或造

影诊断为急性LEDVT[7],符合《深静脉血栓形成的诊

断和治疗指南》第3版,主要临床表现为患肢肿胀、疼
痛及患肢活动受限等[4]。纳入标准:(1)左下肢急性

深静脉血栓形成患者;(2)病程小于或等于14
 

d者;
(3)血栓处于急性期未机化者。排除标准:(1)严重

心、脑疾病和肾功能不全者;(2)难治性高血压患者;
(3)患肢感染者;(4)有血栓家族史、妊娠期患者及肿

瘤患者,有抗凝溶栓禁忌证患者。Angiojet机械血栓

清除治疗患者(Angiojet组)31例,男10例,女21例,
年龄21~76岁,平均(49.19±16.82)岁,中央型21

例,混合型10例,发病时间7
 

h至14
 

d,平均(3.57±
3.53)d。MAT治疗(MAT组)患者31例,男9例,女
22例,年龄25~69岁,平均(53.39±12.43)岁,中央

型21例,混合型10例,发病时间8
 

h至7
 

d,平均

(3.88±2.30)d。
1.2 治疗方法

利多卡因局部浸润麻醉后,穿刺股静脉或腘静

脉,术前均留置可回收下腔静脉滤器。Angiojet组:
先将导丝置入,造影观察血栓程度,后将导丝沿血管

走行送至血栓处,再沿导丝将Angiojet导管送至血栓

的近心端,应用250
 

mL生理盐水溶液碎栓、吸栓,严
格按照Angiojet机械血栓清除装置说明操作,注意应

用时间。术后常规留置溶栓导管,根据髂静脉受压及

堵塞程度决定是否进行球囊扩张及术后是否留置支

架。MAT组:根据病情分别使用5~10F鞘管(先健

公司、Cook公司)反复抽吸血栓,术后常规留置溶栓

导管(Cook公司),也根据髂静脉受压及堵塞程度决

定是否进行球囊扩张及术后是否留置支架。术后溶

栓导管接微量泵,将尿激酶溶入100
 

mL生理盐水中,
根据标准[8]每日泵入60×104~100×104

  

U尿激酶

(1×104
 

U·kg-1·d-1)并定期复查下肢静脉造影。血

栓完全溶解或不完全溶解(附壁局部残留)且24
 

h后

复查无明显变化时停止溶栓[7],造影后根据髂静脉受

压及堵塞程度决定是否进行球囊扩张及是否留置支

架,拔除溶栓导管并取出下腔静脉滤器。
出院后常规给予华法林或利伐沙班口服6个月

以上,保持国际标准化比值(INR)为2~3,嘱患者使

用医用弹力袜1~3年。患者术后3个月及6个月回

院复查。
1.3 评价标准

住院时间:患者自入院至出院的总时长。血栓清

除率:1级为血栓清除率小于50%;2级为血栓清除率

50%~<95%;3级为血栓完全清除或清除率大于或

等于95%[9]。并发症发生率:包括术后发热、出血、血
尿等其他介入并发症及是否二次手术,术后随访6个

月是否发生PTS。
1.4 统计学处理

采用SPSS
 

20.00进行统计分析,计量资料以百分率

表示,采用t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料

两组患者的年龄、性别、疾病分型、发病时间等方

面差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
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表1  两组一般资料比较

组别
年龄

(x±s,岁)

性别(n)

男 女

疾病分型(n)

中央型 混合型

发病时间

(x±s,d)

Angiojet组 49.19±16.82 10 21 21 10 3.57±3.53

MAT组 53.39±12.43 9 22 21 10 3.88±2.30

2.2 住院时间

Angiojet组 患 者 住 院 时 间 9~29
 

d,平 均

(19.23±5.29)d。MAT组患者住院时间11~34
 

d,
平均(19.68±5.79)d,两组住院时间比较差异无统计

学意义(P>0.05),见表2。
表2  两组血栓情况及住院时间比较

组别 n 血栓部位
血栓分型(n)

中央 混合

住院时间

(x±s,d)

Angiojet组 31 左下肢 21 10 19.23±5.29
MAT组 31 左下肢 21 10 19.68±5.79

2.3 置管溶栓时间

Angiojet组置管溶栓时间2~9
 

d,平均(4.61±
1.75)d,MAT组置管溶栓时间4~10

 

d,平均(6.16±
1.66)d,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 血栓清除率

Angiojet组血栓清除率3级11例,2级19例,1
级1例。MAT组血栓清除率3级6例,2级16例,1
级9例,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。
2.5 并发症发生率

Angiojet组患者2例术后发生PTS,1例发热。
MAT组患者1例术后血栓复发,4例二次手术,5例

术后PTS,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),
见表3。两组其余病例疗效良好,在随访结束时(术后

6个月)未见复发或其他并发症。
表3  两组并发症发生情况比较(n)

组别 发热 血栓复发 二次手术 PTS
Angiojet组 1 0 0 2
MAT组 0 1 4 5

3 讨  论

LEDVT是PE、心肺疾病发病率上升、死亡和晚

期肢体残疾的常见原因。PTS是深静脉血栓(DVT)
的晚期表现,具有潜在严重的公共卫生和经济影响,
严重影响患者生活质量[10]。DVT最严重也是最常见

的并发症是PE和PTS。PE常表现为呼吸困难、胸膜

炎、胸痛或背痛,病死率高达30%以上[11];PTS常表

现为肢体疼痛、水肿、淤血性皮炎等,在进展期形成静

脉溃疡,严重影响患者生命安全及生活质量[10]。
抗凝是治疗LEDVT的常规标准治疗,美国胸科

医师学会(ACCP)推荐,急性DVT患者应静脉注射低

分子肝素或普通肝素[12],但抗凝治疗效率较低,不能

直接溶解血栓,亦不能恢复瓣膜功能和预防PTS的

发生[4]。而置管溶栓可较早打通堵塞静脉,并对保护

瓣膜功能和预防PTS发生有较高价值[9]。有实验数

据证明置管溶栓的疗效明显优于全身静脉溶栓[6]。
但置管溶栓有潜在风险:不能及时打通血管,较抗凝

治疗有更大的出血风险,住院时间长,药物用量大等。
介入手术治疗DVT已经成为目前主流的治疗方

式,经皮机械性血栓清除术(percutaneous
 

mechanical
 

thrombectomy,PMT)分为:(1)经大腔导管抽吸(即
MAT);(2)血栓清除器清除血栓,又分为Angiojet机

械血栓清除和Straub-Aspirex血栓清除等[13]。近年

来PMT因其可以快速有效清除血栓,明显降低溶栓

时间,并有效防止术后PTS的发生在临床上得以广

泛应用,已成为急性下肢深静脉血栓形成的常规治疗

方式[14]。PMT的成功率已经由初期的82.8%提高

至现在的100%[15]。大规模临床实验证实PMT在

PE及PTS的预防上可以提供更有力的保障[16]。
MAT与Angiojet在临床上的使用仍未有统一意

见,两种方式各有优劣。MAT的特点在于简单实用,
有多种入路可以选择,但存在需要多次更换鞘管,且
鞘管更换时可能引起血栓脱落,操作复杂,失血量及

抽吸血栓时的负压难以控制等缺陷。Angiojet血栓

清除装置的特点在于血栓清除率高,操作简单易行,
但价格昂贵,吸栓容量有限,且可引起溶血等缺陷。
使得手术医师难以进行选择[17-18]。本研究通过对比

分析住院时间、置管溶栓时间、血栓清除率、并发症发

生率的差异来初步比较 Angiojet机械血栓清除与经

皮人工血栓抽吸治疗急性下肢深静脉血栓形成的

疗效。
本研究发现 Angiojet机械血栓清除装置较经皮

人工血栓抽吸治疗血栓清除率高,置管溶栓时间减

少,术后并发症降低,近期疗效满意。但仍有诸多限

制,如Angiojet机械血栓清除必须严格控制吸栓时间

和吸栓容量才可降低并发症发生率,否则患者易出现

血红蛋白尿及肾衰竭[19]。且具体的治疗方式也需根

据患者具体情况进行调整,如血栓容量较大,MAT与

Angiojet血栓清除装置都不可以一次性将其清除,则
需要考虑其他合适的手术方式。从住院开始,给予患

者明确的诊断,合理地用药,严格根据患者适应证推

荐不同术式,规范手术操作,才能给予急性下肢深静

脉血栓形成患者良好的治疗,减少并发症的发生,为
患者创造良好的预后,提高患者生活质量。
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