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介入联合手术取栓治疗左髂静脉受压综合征

并发下肢深静脉血栓形成

高　涌 ,余朝文 ,周为民 ,聂中林 ,卢　冉

[摘要 ]目的:总结 Cocke tt综合征并发下肢深静脉血栓形成 (deep venous thrombosis, DVT)的介入治疗联合手术取栓的经验。

方法:对 46例 C ockett综合征并发 DVT患者采取腔静脉滤器植入 , 股静脉切开取栓 ,髂静脉球囊扩张内置支架。结果:术中发

现左髂静脉均有不同程度狭窄或闭塞 ,随访 1 ～ 36个月 ,肢体肿胀完全消退 37例 ,肢体肿胀消退 2 /3以上 5例 ,肢体肿胀消退

1 /3以上 3例 ,肢体肿胀消退略有减轻 1例 , 无围手术期死亡。结论:介入治疗联合手术取栓治疗 Cocke tt综合征并发 DVT疗

效确切 , 安全 ,复发率低。
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Sem i-in tervention on for the left iliac vein compress ion syndromw

w ith low lmi b deep venous thrombosis
GAO Yong, YU Chao-w en, ZHOU W ei-m in, N IE Zhong-lin, LU Ran

(Departmen t of Vascular Surgery, Affiliated Hospital ofB engbuMed ical College, Bengbu 233004, Ch ina)

[ Abstract] Objective:To summ arize the experience o f intervention and th rom bec tom y fo r the left iliac vein com pression syndromw

w ith low lim b deep venous thrombosis(DVT). Methods:The p lacem ent of DVT filter and ob lite rans from fem o ra l ve in w as pe rform ed,

and the balloon w as a lso perform ed. The dila tation and endova scu la r sten t o f iliac ve in wa s perfo rm ed. R esu lts:S tric ture and obstruction

w ere found in left iliac vein in different extents. F ollow ing up in these patients ranged from 1 m on th to 36 months. The limb swe llingw as

allev ia ted com ple te ly in 37 patien ts. M o re than 2 /3 o f sw elling w as a llevia ted in 5 patients(10. 87%). Mo re than 1 /3 of sw e lling w as

allev ia ted in 3 patien ts(6. 52%). The lim sw e lling w as a llevia ted slightly in one pa tient(2. 17%). N o pe rioperative death occurred.

Conc lu sions:The p lacem ent o f IVC filte r and obliterans from fem ora l vein and ba lloon dila ta tion and endovascular stent of iliac vein fo r

treatment o f Cocke tt syndrom e a re m inim a lly invasive, safe and e ffective w ith low reccu rence ra te.

[ Keyw ords] va scu la r su rgery;left iliac vein comp ression syndrom e;sem i-intervention operation;thrombophleb itis

　 　急性下肢深静脉血栓形成 (deep venous

th rombosis, DVT)严重威胁着人们的生命安全 ,如治

疗不当 ,可以发展为股青肿 、血栓后综合征 ,甚至致

命性肺栓塞 。 2003年 5月 ～ 2006年 5月 ,我院对

46例Cockett综合征并发下肢 DVT,采取腔静脉滤器

植入( inferion vena cava filter, IVCF)、股静脉切开取

栓 、髂静脉球囊扩张内置支架及选择性暂时性动静

脉瘘(arteriovenous fistu la, AVF)等治疗 ,疗效满意 ,

现作报道。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　本组 46例均为左下肢 ,男 17例 ,

女 29例 ,年龄 24 ～ 78岁。主要临床表现为患肢肿

胀疼痛 32例 ,股三角区疼痛 14例 ,股静脉径路压痛

40例 ,浅静脉怒张 46例 ,皮温增高 44例 ,皮温减低

2例 , Homans征 ( +)32例 , N euho lf征 ( +)24例 。

股青肿 2例表现为皮肤青紫 ,肢体高度肿胀 ,皮温减

低 ,足背动脉搏动( +);大腿周径差为(8±0.2)cm ,

小腿周径差为 (6 ±0.4)cm。就诊时间为 1 ～ 10天。

本组全部行彩色多普勒检查和下肢深静脉顺行造

影。彩色多普勒检查示深静脉内充满絮状回声 ,超

声探头压迫股静脉不塌陷;下肢深静脉顺行造影见

髂股腘静脉呈双轨征 (见图 1), 其中 14例为中央

型 , 32例为混合型 。

1.2　治疗方法　

1.2.1　下腔静脉滤器置入　本组在局部麻醉下进

行 ,首先经右侧采用 Seldinger技术行股静脉穿刺置

管 ,行下腔静脉数字减影血管造影 (dig tal subtraction

angiography, DSA),明确肾静脉开口位置及下腔静

脉有无畸形或变异 、阻塞 ,并测量下腔静脉横径。选

用国产(沈阳永通)ZQ型 (L30-54)永久性下腔静脉

滤器 39枚 、西蒙腔静脉滤器 2枚和贝朗腔静脉滤器

5枚 ,经输送器送至下腔静脉 ,使其上端位于肾静脉

开口以下 0.5 ～ 1 cm处 , 固定 、回辙鞘管至滤器释
放 ,将输送器外鞘退至髂静脉 (见图 2),体外固定暂
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时不撤出。

1.2. 2　股静脉切开取栓 　左腹股沟纵行切口长

5 cm ,游离左股总静脉 3 ～ 5 cm ,阻断股总静脉近远

端控制出血 ,横行切开股总静脉前壁约 1 /3周径 ,即

可见静脉内充满血栓 ,将 7F Fogarty球囊导管插入

股总静脉近端至髂总静脉取出其内血栓。通常

Fogarty球囊导管插至左髂总静脉水平往往受阻 ,造

影确认髂静脉内无血栓残留 ,直视下插入右冠导管

及泥鳅导丝 ,将导丝送入下腔静脉后退出右冠导管 ,

引入直径 14 ～ 16mm球囊扩张导管 ,扩张病变之髂

静脉;对有明显弹性回缩者尚需置入支架输送器 ,将

支架输送至病变髂静脉并释放 (见图 3 ～ 5)。通常

采用自膨式金属支架 ,本组采用国产 Z型自膨式金

属支架 4枚 , 进口 Wallsten t支架 3枚 , 直径 16 ～

20 mm。髂静脉球囊扩张成形或支架置入后股静脉

近端回血佳 。肢体远端静脉内血栓通常采用挤压法

取出 , 直至远端股静脉内有新鲜血液涌出。 5-0

Pro lene无损伤线连续外翻缝合股静脉后采用彩色

多普勒血流仪检测股静脉血流 ,如流速 <0.08 m /s

则取同侧大隐静脉主干 3 cm ,结扎其属支并离断 ,

远端结扎 ,近端与股动脉作端侧吻合 ,建立暂时性动

静脉瘘(见图 6)。本组有 12例行暂时性动静脉瘘。

术后给予患肢抬高 30°,低分子量肝素钠 40mg皮下

注射 ,每隔 12 h 1次 , 7天后改口服抗凝剂 (华法林)

持续 6 ～ 12个月 ,使其国际标准化比值(INR)在 2.0

～ 3.0,生理盐水 250m l +尿激酶 20万 u静脉滴注 ,

1天 2次 ,持续 7 ～ 10天 ,患肢采用循环驱动仪每天

6 h持续 1周后改穿医用弹力袜 3 ～ 6个月以促进血

液回流 、溶解残余血栓和预防血栓复发。术后每 2

～ 3天测大小腿周径以观疗效 ,术后 6 ～ 8周结扎暂

时性动静脉瘘 。

2　结果

　　本组术中发现 42例(91.3%)左髂静脉有不同

程度狭窄或闭塞 。术中残余血栓发生率 8.7%

(4 /46)。 26例术后 5 ～ 7天肢体肿胀基本消退 ,皮

肤出现皱纹 , 15例术后 10 ～ 15天大小腿周径差小

于 1 cm , 5例术后 2个月时仍肿胀 ,为暂时性 AVF瘘

口直径 >10 mm者 ,经及时结扎 AVF后 ,肿胀消失 。

术后随访 1 ～ 36个月 ,中位时间 16个月 ,随访率

86.7%(40 /46)。 26例 (65.0%)肢体肿胀消退 ,无

浅表静脉怒张 , 11例 (27.5%)肢体轻微肿胀伴浅表
静脉扩张 , 3例 (7.5%)肢体肿胀稍消退 ,症状有所

减轻。随访期内行下肢深静脉造影或彩色多普勒检

查见腔静脉滤器无移位 , 24例 (60.0%)下肢深静脉

主干通畅 ,瓣膜形态良好;13例 (32.5%)深静脉不

完全通畅 ,管壁粗糙 ,瓣膜形态模糊;3例 (7.5%)髂

股静脉未显影 ,周围伴侧支血管形成 ,其中 1例支架

内血栓形成 。本组无肺栓塞发生 ,无滤器内血栓残

留 。 1例术后 1个月对侧肢体发生 DVT。

3　讨论

3.1　下肢深静脉血栓形成手术时机和方法的选择

　下肢 DVT的治疗目前争论较多 ,有的学者主张非

手术治疗 ,有的学者主张手术治疗。赵军等
[ 1]
提出

包括手术治疗在内的综合治疗是较好的选择 ,笔者

也倾向于此观点 ,但应针对那些肢体肿胀严重 ,尤其

是股青肿 、股白肿患者 , 病程应在 7 ～ 10天以内 ,

3天以内更佳 ,因此时血栓尚较新鲜 ,未与静脉血管

壁粘连 、机化 ,手术时容易取出 ,又不易损伤静脉瓣

膜。随着介入技术的开展 ,众多学者纷纷将介入治
疗用于 DVT的治疗

[ 2 ～ 5]
,如 Amplatz血栓消融器

(Amplatz thrombec tomy dev ice, ATD)、Aco lysis超声

消融仪 、O asis血栓消融术以及支架植入术等 ,其效

果不一 ,多数学者认为尚需附加其它腔内治疗。我

院在以 ATD及 A co lysis超声消融仪治疗急 、慢性下

肢 DVT时发现 ATD治疗容易残留血栓 ,而 A co ly sis

超声消融仪只能打出一细小通道 ,还需辅助其他介

入技术。而对于中央型或较为新鲜的全肢型 DVT,
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Fogarty球囊导管取栓术较其它介入溶栓技术更为

简单 、快捷 ,在此基础上联合腔静脉滤器植入预防肺

栓塞 ,髂静脉病变段球囊扩张成形或支架植入进一

步矫正其解剖学异常 ,部分患者尚可加做暂时性股

动静脉瘘 ,往往可获得较好的效果。

3.2　IVCF使用时注意事项　在使用 IVCF,尤其是

使用永久性 IVCF时应先行下腔静脉造影 ,以了解

肾静脉开口水平以及下腔静脉有无畸形或变异 ,并

测量下腔静脉横径 ,以防 IVCF最大径小于下腔静

脉横径而发生 IVCF脱落至心脏。此外 ,还便于准

确定位将 IVCF释放于肾静脉开口以下下腔静脉

内 ,避免继发肾静脉血栓形成 。滤器选用永久性

IVCF相对较安全 ,但可因其俘获血栓后继发下腔静
脉血栓形成而致下腔静脉阻塞综合征;临时性 IVCF

放置时间过长易致穿刺侧肢体深静脉血栓形成 ,放

置时间过短则有可能术后因残余血栓脱落发生肺栓

塞达不到预期效果。我们在行 ATD血栓消融治疗

DVT患者时曾因使用的是临时性 IVCF, 术后出现

2例急性肺栓塞致患者猝死 ,教训深刻。此外 ,临时

性 IVCF一旦俘获血栓在拔除时还得经颈静脉径路

放置永久性 IVCF,增加了发生肺栓塞的风险。因

此 ,本组全部采用永久性 IVCF。我省地处欠发达地

区 ,往往以国产 IVCF为首选 。在使用国产 IVCF时

应注意其可能会在腔静脉内移位 ,这就要求我们在

治疗中应在透视下施行各种操作 ,以防将 IVCF推

入心脏 ,一旦发生则应急诊手术取出。本组有 2例

作治疗时因术者害怕过多照射 X光线 ,许多操作在

盲视下进行 ,结果有 2枚 IVCF移位至肝后下腔静

脉 ,险些进入右心房 ,由于及时发现 ,而未酿成不良

后果。另外 ,在髂股静脉取栓及扩张成形或支架植
入后造影观察有无血栓残留时尽量先手推造影剂观

察 ,明确无血栓残留后再通过高压注射器注射造影

剂行 DSA静脉造影 ,以留下较好的影像学资料 。否

则 ,易将髂股静脉内残余血栓送入下腔静脉滤器内 。

3.3　左髂静脉病变球囊扩张成形及支架植入术的

重要性　近年有研究表明 ,左侧髂静脉血栓形成约

50%与 Cocke tt综合征有关 ,正常成年人中左侧髂静

脉受压者高达 20%
[ 6]

,本组患者中左下肢 DVT其

左髂静脉病变的发生率达 91.3%(42 /46),可能与

左髂总静脉受右髂总动脉及骶骨岬的压迫致腔内粘

连或闭塞所致的 Cocke tt综合征有关。因此下肢

DVT以左下肢多见 ,对于左下肢 DVT患者为了能从

根本上治疗 ,左髂总静脉病变段球囊扩张成形及内

置支架术则非常重要 ,可望从解剖学角度对其予以

矫正。对于球囊扩张后弹性回缩小于 1 /3者可不必

放置支架 ,因为支架植入后有可能影响对侧髂静脉

或同侧髂内静脉的回流 ,另外由于支架的存在有可

能发生支架内血栓形成 ,此外尚需长期服用抗血小

板药物及抗凝剂。本组仅 13例植入了髂静脉支架 ,

且有 1例术后发生支架内血栓形成 。只要患者选择

恰当 ,一般髂静脉的新鲜血栓还是比较容易取尽的 ,

但如果髂静脉反复取栓后仍有血栓残余 ,仍可行球

囊扩张或支架植入 ,因此时血栓多为陈旧性机化血

栓 ,不易脱落 ,且可被支架压住 ,况且下腔静脉内已

有 IVCF,不易酿成严重的肺栓塞。

3.4　暂时性 AVF的作用 　Plate等
[ 7]
报道暂时性

AVF的建立可提高取栓静脉的血流量及血流速度 ,

促进取栓静脉及吻合口早期内皮化 ,提高其远期通

畅性 。因此我们对于取栓后的患者 ,如彩色多普勒

血流仪检查股静脉血流速度小于 0.08m /s者 ,则游

离同侧大隐静脉主干近端 1.5 ～ 3 cm离断 ,远端结

扎 ,近端与股动脉作端侧吻合 ,吻合角度 30°,直径

0.3 ～ 0.5 cm为宜。过大易影响患肢动脉血供及静

脉回流 ,甚至因回心血增加而发生心功能衰竭;过小
则可能形成血栓而堵塞 ,影响效果 。暂时性动静脉

瘘结扎时间通常选择在 2个月左右 ,因为此时取栓

静脉已完全内皮化 。

3.5　术后抗凝 、溶栓等综合治疗的必要性 　在

IVCF的保护下 ,通过手术取栓以及髂静脉球囊扩张

成形或支架植入 , AVF增加取栓静脉的血流量及速

度 ,同时联合术中 、术后抗凝 、溶栓等药物的应用 ,可

以溶解残余的血栓和预防血栓再形成 ,可望提高其

远期通畅性 ,减少血栓后综合征的发生率。

由于我们开展此项工作时间不长 ,积累的病例

不多 ,观察随访时间尚短 ,有许多问题还有待于我们

继续研究和观察。
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