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下肢深静脉血栓形成合并髂静脉受压综合征腔内治疗进展*
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  [摘要] 髂静脉压迫综合征(IVCS)为下肢深静脉血栓形成(DVT)的重要诱因,已在国内外学者中达成共

识,血管腔内治疗较传统治疗能降低患者住院周期、减少并发症、改善就医体验。目前下肢血栓减容的方式主

要包括导管溶栓(CDT)、机械性血栓清除技术(PMT),根据髂静脉狭窄具体情况植入支架。本文就下肢DVT
合并IVCS的腔内治疗进展进行综述。
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  [Abstract] The

 

iliac
 

vein
 

compression
 

syndrome
 

(IVCS)
 

is
 

an
 

important
 

inducement
 

of
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

(DVT),which
 

has
 

reached
 

a
 

consensus
 

in
 

the
 

scholars
 

at
 

home
 

and
 

abroad.Compared
 

with
 

the
 

traditional
 

therapy,the
 

endovascular
 

therapy
 

can
 

reduce
 

the
 

hospitalization
 

stay,decrease
 

the
 

complications,

and
 

improve
 

the
 

medical
 

experience.At
 

present,the
 

volume
 

reduction
 

treatments
 

of
 

lower
 

extremity
 

thrombo-
sis

 

mainly
 

include
 

the
 

catheter-directed
 

thrombolysis
 

(CDT),percutaneous
 

mechanical
 

thrombectomy
 

(PMT),and
 

stent
 

implantation
 

according
 

to
 

its
 

specific
 

condition
 

of
 

the
 

iliac
 

vein
 

stenosis.This
 

article
 

reviews
 

the
 

progress
 

of
 

endovascular
 

therapy
 

for
 

DVT
 

complicating
 

IVCS.
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  静脉造影是诊断下肢深静脉血栓形成(deep
 

ve-
nous

 

thrombosis,DVT)的“金标准”,造影过程中发现

一部分患者合并有髂静脉压迫。国外学者研究发现,
髂静脉狭窄的发生率为33%~67%[1-2],并且静脉造

影仅为二维成像,对于不同角度的髂静脉外在压迫容

易产生漏诊,下肢DVT患者中合并髂静脉狭窄的发

生率可能更高[3]。而当髂静脉狭窄程度大于70%时,
会明显增加下肢DVT的发生率。因此,对于急性下

肢DVT入院患者,单一治疗下肢DVT可能出现下肢

血栓复发及下肢深静脉血栓形成后综合征(post
 

-
thrombotic

 

syndrome,PTS),影响远期治疗效果。

1 概  述

  DVT和肺栓塞称为静脉血栓栓塞症,是仅次于

心脑血管疾病的第三大血管疾病,在国外相关文献研

究中每年的发病率约为1/1
 

000,且发病率呈逐年上

升趋势[4],国内尚无相关流行病学数据。DVT是由

于血管内皮损伤、血流缓慢及血液高凝状态等原因引

起血液在深静脉内不正常凝结导致血液回流障碍性

疾病。下肢DVT早期主要引起患肢肿胀与疼痛,严
重者可引起肢体坏死、肺栓塞等;而晚期则发展为

PTS,出现反复感染、肿胀、溃疡等,严重影响患者的

生活质量。
髂静脉压迫综合征(iliac

 

vein
 

compression
 

syn-
drome,IVCS)为前方右侧髂动脉和后方腰骶椎共同

压迫左侧髂静脉而出现下肢深静脉和盆腔静脉回流

障碍的 一 系 列 症 状,又 称 Cockett综 合 征 或 May-

0351 重庆医学2020年5月第49卷第9期

* 基金项目:重庆市卫生和计划生育委员会医学科研计划项目(20142037)。 作者简介:张豪(1993-),在读硕士研究生,主要从事静脉血

栓方面的诊治研究。 △ 通信作者,E-mail:sjming01@163.com。



Thurner综合征[5]。髂静脉狭窄为下肢DVT的重要

继发危险因素[6]。
目前对于下肢 DVT及IVCS的治疗有许多方

式,包括有一般保守治疗、开放手术及血管腔内治疗,
而血管腔内治疗有着创伤小、恢复时间快、并发症少、
预后满意等优势成为目前治疗首选。本文就下肢

DVT、IVCS及二者均合并在腔内治疗方面的国内外

进展综述如下。

2 腔内治疗

2.1 下肢DVT腔内治疗

国内学者把DVT的治疗发展过程总结为重视症

状阶段、预防蔓延阶段、重视血栓清除阶段到重视病

因阶段。抗凝治疗被视为治疗DVT的基础,但单纯

抗凝治疗效果极其有限,KAHN等[7]关于DVT单纯

抗凝治疗研究,在5年的随访中,有20%~50%的患

者出现PTS,静脉瘀滞性溃疡发生率为5%~10%,影
响患者后期生活质量。在排除溶栓禁忌后,溶栓治疗

为目前治疗血栓的有效方式之一[8];而导管溶栓

(catheter-directed
 

thrombolysis,CDT)较系统溶栓又

有溶栓药物使用少、出血风险小、治疗周期短、血管再

通率高等优势[9]。
机械性血栓清除技术(percutaneous

 

mechanical
 

thrombectomy,PMT)为当前研究热点。国内王宾

等[10]报 道 PMT 与 单 纯 CDT 疗 效 对 比 中,联 合

PMT,置管时间缩短、溶栓药物使用减少、出血风险降

低,而单纯CDT患者需长时间卧床,同时合并穿刺点

疼痛、出血等。国外多篇文献报道,PMT较CDT在

溶栓周期、溶栓药物剂量等方面有明显优势,PMT可

尽快减少血栓负荷,缩短置管时间,而缩短置管时间

可以降低出血风险、缩短患者住院时间,改善患者就

医体验,也可一定程度上降低导管感染风险等[11-14]。

GARCIA等[15]报道,PMT治疗时有73%的患者治疗

时间小于24
 

h,甚至有36%的患者治疗时间可缩短至

6
 

h。根据国内外专家共识,对于急性 DVT 患者,

PMT可以快速恢复血流、挽救瓣膜功能、预防肺栓

塞、降低术后PTS的发生率。

2.2 IVCS腔内治疗

目前国内指南建议,当髂静脉狭窄大于50%时应

积极解除髂静脉狭窄。IVCS的治疗方式:(1)保守治

疗。穿戴弹力袜增加下肢静脉压力,促进血液回流,
避免久坐久站及重体力劳动等,该方式治疗效果有

限,不能从根本解除患者下肢深静脉通畅情况。(2)
传统治疗。比如髂静脉粘连松解术、人工血管搭桥术

等,但这类手术创伤大、恢复慢,且静脉手术围术期更

容易导致患者DVT的发生。(3)血管腔内治疗。包

括球囊扩张及髂静脉支架植入,由于左侧髂静脉一直

受腰骶椎限制以及右侧髂动脉的搏动性压迫,髂静脉

血管管壁易出现纤维组织增生而出现管腔狭窄,单纯

球囊扩张成形术效果欠佳,易出现血管回缩;为保证

术后髂静脉长期通畅,常常在球囊扩张成形术后植入

髂静脉支架;与传统治疗方式相比,该术式创伤小、术
后恢复快、术后并发症少,且基本符合原本血流解剖

结构[16]。YE等[17]将205例髂静脉狭窄患者纳入研

究,其中植入227枚髂静脉支架,在平均长达4年的

随访中,患者髂静脉支架的一期通畅率为98.7%,而
患者下肢肿胀缓解也有89.1%。上述诸多研究显示,
对于IVCS植入髂静脉支架后,近期效果明显,且有较

好的远期通畅率,可明显改善患者预后。

2.3 下肢DVT合并IVCS的腔内治疗

相关文献显示,对于DVT合并IVCS的患者,注
重血栓清除的同时,建议尽可能解除髂静脉狭窄,有
利于减少DVT复发、改善下肢静脉回流、改善患者生

活质量、减少PTS
 

发生率等[18]。冯琦琛等[19]研究表

明,对于DVT合并IVCS的患者,在CDT前行髂静

脉支架植入可改善患者下肢血流回流情况,增加CDT
溶栓效率,同时可以减少溶栓置管时间,降低出血风

险,但是对于溶栓效果无明显区别。但CHAN等[20]

研究报道,合并IVCS患者中,由于狭窄的髂静脉对血

栓脱落有保护屏障,当狭窄程度大于70%时可有效地

降低肺栓塞发生率,因此推荐溶栓结束后处理髂静脉

狭窄。
艾文佳等[21]研究报道,18例DVT合并IVCS患

者一期行PMT及支架植入,15例患者深静脉及髂静

脉通畅,2例股静脉血栓形成,1例支架闭塞,该研究

认为PMT同期植入髂静脉支架安全、有效,但对于有

残留血栓者建议辅助以 CDT。樊宝瑞等[22]研究报

道,DVT合并IVCS的患者手术时先行球囊扩张及

PMT,尽快行血栓减容,同时一期植入髂静脉支架,术
后予以CDT溶解微小血栓,该研究中12例患者均手

术成功,有效地缩短患者置管时间、减少溶栓药物、降
低出血风险、明显缩短患者住院时间、减少了置管术

后反复造影评估血栓溶解情况,但该研究缺乏试验对

照组。印于等[23]研究报道,33例DVT合并IVCS患

者,同期行PMT和支架置入,术后辅助CDT,该研究

中29例患者血栓清除率Ⅲ级,4例患者血栓清除率Ⅱ
级,随访1年中,有1例患者术后2个月血栓复发,其
余32例患者下肢深静脉及髂静脉支架均通畅,但是

该研究也缺乏对照组,同时随访时间较短。有研究报

道,在纳入研究的91例DVT合并IVCS患者,46例

同期行PMT及支架植入,45例辅助CDT二期行支

架植入,同期治疗组中2例DVT复发,血栓清除率明

显低于二期处理组[24]。相关文献分析显示,PMT的

血栓清除率达82%~100%,为同期开通髂静脉提供

条件[14]。因此,也有学者指出血栓清除率尽可能达到
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Ⅲ级时开通髂静脉有助于增加手术成功率、提高疗

效、减少术后复发[25]。

3 髂静脉支架选择及定位

  由于髂静脉的独特解剖结构,要求髂静脉支架应

具有良好的柔顺性及支撑性,同时为了术中满足术者

能精确定位,还需要支架有良好的显影性。血管支架

分为自膨式支架及球囊扩张式支架,球囊扩张式支架

具有径向支撑力高、定位准确度高的优点,但是柔顺

性低;而自膨式支架柔顺性高,但径向支撑力较低,且
释放时仅一段能准确定位。由于髂静脉支架应用前

景广泛,更加适合髂静脉解剖的新型支架成为近年研

究热点,新型支架包括激光雕刻型自膨式支架和编织

型支架。其中以 Wallstent为代表的编织型支架,具
有良好的柔顺性和抗断裂性,但有定位不精确、径向

支撑力弱及易短缩的缺点,适合于跨越关节区域的短

段病变;以E-Luminexx为代表的激光雕刻型支架,具
有良好的柔顺性及定位性能,但有抗断裂性能不足。
对于支架直径的选择等于或略大于临近正常血管管

径,绝大多数使用14~16
 

mm。
髂静脉支架置入一般以病变为中心,完全覆盖病

变范围为首要目标。对于非髂-下腔静脉移行处病变

完全覆盖病变而支架不进入下腔静脉已经达成共识,
但是对于髂-下腔静脉移行处病变,支架的定位仍存在

争议。早期研究人员认为,支架进入下腔静脉过短,
随着血流冲刷可能使支架移位而无法完全覆盖病变

范围。但支架进入下腔静脉过长会引起支架不稳固、
影响对侧血流、血栓复发、下腔静脉阻塞等并发症。
因此,CIRSE建议,对于髂-下腔静脉移行处病变应使

用激光雕刻支架,且支架进入下腔静脉部位应小于

10
 

mm[18]。国内专家共识,若在髂-下腔静脉选择编

织型支架,应充分考虑其短缩率,建议头端进入下腔

静脉10
 

mm左右;而选择激光雕刻型支架时,头端进

入下腔静脉3~4
 

mm即可。因此,在保证完全覆盖

病变的前提下,充分评估支架特性后,支架进入下腔

静脉越少越好。

4 下腔静脉滤器

  下腔静脉滤器置入可以有效降低肺栓塞的发生,
其使用率呈逐年上升趋势,而并非所有DVT患者均

需要置入下腔静脉滤器。美国胸科医师学会(ACCP)
不推荐预防性置入下腔静脉滤器[25]。根据国内指南

建议,对于髂-股静脉或者下腔静脉存在漂浮血栓、拟
行CDT、PMT或手术取栓者可考虑置入下腔静脉滤

器。目前临床上常用的下腔静脉滤器分为临时滤器、
可回收滤器、永久性滤器及新型的可降解滤器和可转

换滤器,应根据不同患者选择合适的滤器。下腔静脉

滤器的长期置入不仅需服用抗凝药物,且有下腔静脉

阻塞、深静脉血栓复发等风险,一般首选可回收滤器

或者临时滤器。

5 展  望

  综上所述,清除血栓、改善血流通畅情况是血管

外科医生对于血栓患者治疗的首要目标,CDT技术作

为当前治疗下肢深静脉血栓的重要手段,可不同程度

溶解患者下肢静脉血栓;对于合并IVCS患者,解除髂

静脉狭窄对治疗远期效果意义重大,联合PMT可为

一期植入支架创造条件,同时减少溶栓药物使用、降
低出血风险、缩短住院时间等。对合并有IVCS的患

者,应根据患者髂静脉狭窄具体情况选择合适的血管

支架,从而最大程度改善患者下肢血液回流情况,减
少血栓复发及术后PTS的发生,以改善患者术后生

活质量。血管腔内技术已逐渐成为治疗血管疾病的

重要手段,在血管外科不断发展的今天,血管腔内技

术已经取得了长足的进步,相信未来血管腔内技术会

不断完善、不断创新,从而造福于人类。
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