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不同入路置管溶栓治疗下肢深静脉
血栓的疗效比较

朴龙，李成福，朴雄，李星云

（延边大学附属医院 心血管外科，吉林 延吉 133000）

摘要 ：目的  比较经患侧腘静脉、经患侧大隐静脉及经健侧股静脉 3 种入路方式的置管溶栓（CDT）治

疗下肢深静脉血栓形成（DVT）的临床效果。方法  选取 2015 年 3 月 -2017 年 3 月该院收治的 DVT 患者 75 例，

所有患者均采用 CDT 治疗方法。按照置管入路的不同分为腘静脉组、大隐静脉组及股静脉组，每组各 25 例。

比较 3 种入路方式患侧下肢大腿和小腿的肢体消肿率、通畅改善度及并发症发生率。结果  3 组患侧下肢大腿

和小腿的肢体消肿率、通畅改善度及并发症发生率比较差异均无统计学意义（P >0.05）。结论  选择 3 种入路

方式治疗 DVT 对 DVT 患者均可获得较好的临床效果。一般情况下，尽量选择较易穿刺的患侧腘静脉和患侧

大隐静脉入路 ；如若未成功，可考虑经健侧股静脉入路。
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Comparative analysis of catheter-directed thrombolysis by 
different approaches in treating deep venous thrombosis of

 lower extremities

Long Piao, Cheng-fu Li, Xiong Piao, Xing-yun Li
(Department of Cardiovascular Surgery, the Affiliated Hospital of Yanbian University, 

Yanji, Jilin 133000, China)

Abstract: Objective  To compare the clinical effect of catheter-directed thrombolysis (CDT) in treating deep 
venous thrombosis (DVT) of lower extremities through the ipsilateral popliteal vein, the ipsilateral great saphenous 
vein and the contralateral femoral vein.  Method  Totally 75 patients with DVT treated with CDT were selected from 
March 2015 to March 2017 in our hospital. According to the different approaches of CDT, the patients were divided 
into the ipsilateral popliteal vein group, the ipsilateral great saphenous vein group and the contralateral femoral vein 
group, 25 cases for each one. Ipsilateral lower extremity swelling rate, degree of smooth improvement and incidence 
of complications of the three approaches were compared.  Results  There were no significant differences in all the 
factors above among the groups (P > 0.05).  Conclusion  Good clinical effect can be achieved through the three 
approaches of CDT for DVT patients. Generally, more easily punctured approach through the ipsilateral popliteal vein 
or ipsilateral large saphenous vein can be chosen in advance, otherwise, approach through the contralateral femoral 
vein can be considered.

Keywords:  popliteal vein; great saphenous vein; femoral vein; catheter-directed thrombolysis; deep vein 
thrombosis
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下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成（deep vein thrombosis, 

DVT）为常见的临床疾病，症状以下肢持续性肿胀、

小腿色素沉着及足靴区溃疡多见，严重者血栓脱落可

引发肺栓塞 [1]。采用介入方式进行置管溶栓（catheter-

directed thrombolysis, CDT）日益广泛应用于 DVT 的治

疗 [2]。本文通过收集 CDT 患者病例资料，对 3 种入路

方式临床疗效进行比较。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2015 年 3 月 -2017 年 3 月该院收治的 DVT

患者 75 例，所有患者均给予 CDT 治疗。按照置管入

路的不同分为腘静脉组、大隐静脉组及股静脉组，每

组各 25 例。腘静脉组 ：男性 11 例，女性 14 例 ；年

龄 49 ～ 66 岁，平均（57.54±5.03）岁 ；左下肢病变

12 例，右下肢 13 例 ；发病时间（6.53±0.57）d ；中

央型 13 例，混合型 12 例。大隐静脉组 ：男性 13 例，

女性 12 例 ；年龄 50 ～ 68 岁，平均（57.87±5.15）岁；

左下肢病变 10 例，右下肢 15 例；发病时间（6.67±0.59）

d；中央型 14 例，混合型 11 例。股静脉组：男性 14 例，

女性 11 例；年龄 51 ～ 69 岁，平均（58.11±5.37）岁；

左下肢病变 11 例，右下肢 14 例；发病时间（6.74±0.62）

d ；中央型 15 例，混合型 10 例。纳入标准 ：经彩色

多普勒超声或下肢深静脉造影明确诊断。排除标准 ：

①对溶栓剂、抗凝剂及造影剂过敏或存在禁忌证 ；

② 3 个月内大出血史 ；③ 3 个月内严重外伤史 ；④ 3

个月内大手术史 ；⑤有严重高血压症状 ；⑥妊娠 ；⑦

感染性心内膜炎或心脏内血栓。本研究通过医院伦理

委员会批准，患者及其家属均知情同意。3 组基线资

料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

1.2    治疗方法

1.2.1    放置下腔静脉滤器    为防止出现肺栓塞，对所

有患者均置入下腔静脉滤器。常规消毒、铺巾及局

部麻醉，经健侧股静脉穿刺，成功后行数字减影血管

造影。选择型号恰当的下腔静脉滤器，置于肾静脉下

1 cm 水平。

1.2.2    放置溶栓导管    患侧腘静脉入路者：取俯卧位，

Seldinger 技术穿刺，引入导丝和导管，行下肢深静脉

造影。将导丝送入下腔静脉，引入 5 F nifuse 溶栓导

管于血栓处。患侧大隐静脉入路者 ：取平卧位，穿刺

内踝前上方大隐静脉远端，引入导丝和导管。行静脉

造影后，经穿通支静脉送入深静脉至下腔静脉，引入

5 F nifuse 溶栓导管于血栓处。健侧股静脉入路者 ：

Seldinger 技术穿刺，通过导管向患侧骼静脉内引入导

丝，更换 5 FU nifuse 溶栓导管于血栓处。

1.2.3    溶栓与抗凝    首先 20 万 u 尿激酶经溶栓导管

0.5 h 泵入，随后以 2 万 u/h 持续泵入，共 20 ～ 40 万 u。

溶栓过程中，若纤维蛋白原 <1 g/L，则停药。每隔 2

天行造影检查了解溶栓情况，完全溶解可以停药，整

个溶栓过程≤ 7 d。溶栓过程中以低分子肝素抗凝（用

量 5 000 u，12 h/ 次），3 ～ 7 d 后加华法林（2.5 mg/d），

同时监测国际标准化比值（international standardization 

ratio, INR）用以调整华法林的剂量，INR 达 2、3 后停

用肝素。

1.2.4    后续处理    溶栓后若发生 Cockett 综合征 [3]，可

行骼静脉球囊扩张，扩张后残余狭窄≥ 50% 者，可置

支架。继续口服华法林 3 ～ 12 个月，INR 于 2、3 之间。

出院后穿医用弹力袜，定期复查凝血功能和下肢彩超。

1.3    观察指标

1.3.1      消肿率    分别于溶栓前和溶栓结束时用皮尺

测量两侧下肢周径（分别于髌骨上、下 15 cm 处，代

表大腿和小腿），分别算出两侧大腿和小腿的周径差。

消肿率 [4]=（溶栓前周径差 - 溶栓后周径差）/ 溶栓前

周径差 ×100%。

1.3.2    通畅改善度    参照 PORTER[5] 标准：完全通畅 = 

0 分 ；部分通畅 =1 分 ；不通畅 =2 分。静脉通畅度 =

患肢骼总静脉评分 + 骼外静脉评分 + 股总静脉评分 +

股浅静脉评分 [6]；通畅改善度 [7]=（溶栓前静脉通畅度 -

溶栓后静脉通畅度）/ 溶栓前静脉通畅度 ×100%。

1.3.3    并发症 [8]    观察溶栓后 1 周内的并发症（包括

皮肤瘀斑、皮下血肿、黏膜出血、血尿、肺栓塞及感

染等）。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用方差分析 ；计

数资料以率（%）表示，比较采用 χ2 检验，P <0.05 为

差异有统计学意义。

2    结果

2.1    3 组患侧下肢大腿和小腿的肢体消肿率比较

3 组 患 侧 下 肢 大 腿 和 小 腿 溶 栓 前 后 的 周 径 差

比较，差异有统计学意义（P  <0.05）；3 组患侧下肢

大腿和小腿的肢体消肿率比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 1。
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2.2    3 组通畅改善度比较

3 组溶栓前静脉通畅度与溶栓后静脉通畅度比
较，差异有统计学意义（P  <0.05）；但 3 组通畅改善
度比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.3    3 组 CDT 后的并发症发生率比较

腘静脉组 CDT 后出现皮肤瘀斑 2 例，血尿 1 例，

感染 1 例，并发症发生率为 16% ；大隐静脉组 CDT

后出现皮肤瘀斑 3 例，皮下血肿 1 例，黏膜出血 1 例，

感染 2 例，并发症发生率为 28% ；股静脉组 CDT 后出

现皮肤瘀斑 3 例，皮下血肿 1 例，黏膜出血 2 例，感染

2 例，并发症发生率为 16%。3 组并发症的发生率比

较，经 χ2 检验，差异无统计学意义（χ2=3.523，P = 

0.172）。

3    讨论

1994 年 SEMBA[9] 首次报道 CDT 治疗 DVT，CDT

是采用介入技术将溶栓导管引至静脉血栓处，再注入

溶栓药物，达到溶解血栓目的 [10]。采用这种方法有以

下优势 [11] ：①能尽早溶解血栓 ；②减少血栓延伸 ；③

保证溶栓剂在血栓处有较高浓度 ；④保护近端深静脉

瓣膜，改善静脉回流、减轻肢体胀痛及恢复肌肉泵功

能 ；⑤降低纤溶风险，减少出血。

目前能实施 CDT 入路较多（如经浅静脉途径者

有大隐静脉入路和小隐静脉入路 ；经深静脉途径者有

顺行的经患侧股静脉和患侧腘静脉入路，逆行的经颈

静脉和对侧股静脉入路 ；甚至还有少数经动脉途径），

本文以经患侧腘静脉、患侧大隐静脉及经健侧股静脉

为重点。腘静脉浅表、固定，直接穿刺的成功率很高。

这种入路方式为顺行置管，通过较为容易，静脉瓣损

伤比较少见，因此血栓的复发率不高 [12]。但此入路对

高龄或骨折患者需采用俯卧位可能受到限制，这种情

况下可考虑其他入路。选择经患侧大隐静脉入路通常

于内踝穿刺，经穿通支进入深静脉，由于大隐静脉位

置固定，穿刺成功率很高 ；加之大隐静脉无重要结构

伴行，因此损伤较少 [13]。此外，术后的活动也较少受

到影响。对经健侧股静脉途径，由于使逆行入路，穿

刺后常有逆向瓣膜阻碍、径路太长等缺陷，因而一般

情况下不作为第一选择，只在前两种入路不成功的时

候采用 [14]。

从 3 组 CDT 结果来看，不管选择哪种入路方式，

在采用 CDT 治疗方法后，都获得较好的临床效果。另

外，统计 3 组 CDT 并发症的发生率，均未有特别突出

的副作用。

综上所述，选择不同入路方式的 CDT，对 DVT 患

者均可获得较好的临床效果。一般情况下，尽量选择

较易穿刺的患侧腘静脉和患侧大隐静脉入路 ；如若未

成功，可考虑对健侧股静脉入路。
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