
3.3 本研究显示 进展组和无进展组患者血清 IL-
6 CRP在第 1 3 7 天水平均较对照组高 无进展组
第 14 天IL-6 CRP水平与对照组比较差异无统计学
意义 进展组脑梗死患者血清 IL-6 CRP在第 1 3 
7 14 天的水平均较无进展组的脑梗死患者高 经
Logistic回归分析发现 IL-6 和 CRP是进展性缺血
性脑卒中的危险因素 

总之 本研究结果表明急性脑梗死后多种细胞
因子的表达与进展性脑卒中的发生相关 作为脑血
管病的危险指标 在临床工作中及早针对这些危险
因素进行干预 对预防进展性脑卒中的发生和改善
其转归有重要意义 
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下肢深静脉血栓形成 62 例综合治疗分析
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  [摘要] 目的 探讨综合治疗下肢深静脉血栓形成的临床效果 方法 对 62 例下肢深静脉血栓形成
患者采取下腔静脉滤器置入 手术取栓 溶栓 抗凝 祛聚 穿减压袜等综合治疗 结果 治愈 43 例 69.35%  
好转 15 例 24.19%  无效 4 例 6.45%  无死亡病例 总有效率为 93.5% 结论 综合治疗下肢深静脉血
栓形成效果好 可缩短病程 值得推广应用 
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Theexperiencefortreating 62 casesoflowerextremity deepvenousthrombosis SUNYu-gui HUANCBaO-
tang YU in.D partm ntOfCardiOUascularSurg ry th P Opl  sHOspitalOfCuilin City Cuangxi541002 China
   Abstract  Objective ToevaIuatethecIinicaIeffectofthecombined treatmentforIowerextremitydeep ve-
nousthrombosis LEDVT .Methods CIinicaIdataof62 casesofLEDVTaftercombined treatmentwereanaIyzed
retrospectiveIy.ThetreatmentincIuded pIacementofinferiorvenacavafiIters operation anticoaguIant antipIateIet
and wearingforced socksand soon.Results Forty-threecases 69.35% werecured 15 cases 24.19% were
effective 4 cases 6.45% wereineffective.Nodeath casewasfound.ThetotaIeffectiveratewas93%.Conclusion
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Thecombined treatmentforLEDVThasbetterciinicaieffectand shorten thecourseofthedisease.generaimanag-
mentshouid beperformed in treatingpatientswith patientswith LEDVT.
   Key words  Deep venousthrombosis  Lowerextremity  Inferiorvenacavafiiter  Puimonaryemboiism

  下肢深静脉内血液凝结不流动而形成血凝块称
之为下肢深静脉血栓形成  deep vein thrombosis 
DVT  是临床上常见的周围血管病 全世界每年发
病率为 1% i  临床上最常见于手术后长期卧床
者 近年来静脉吸毒者 DVT发生率也有所增高 
深静脉血栓形成后 如果病情向股青肿 静脉性坏疽
或骨筋膜室综合征发展 则有截肢的可能 如发展成
肺动脉栓塞 puimonaryemboiism PE  则可危及生
命 因此 对其的诊断及治疗应高度重视 我院自
2001-01 ~2010-10 共诊治下肢深静脉血栓形成的患
者 62 例 采取下腔静脉滤器置入 手术取栓 溶栓 
抗凝 祛聚等综合治疗 疗效显著 现报告如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 62 例 其中男 42 例 女 20
例 年龄 20 ~74 岁 平均年龄 46 岁 DVT发生部
位 左侧 45 例 右侧 11 例 双侧 6 例 按病理分
类 2  中央型 18 例 周围型 24 例 混合型 20 例 致
病原因 骨科及普外科大手术后 36 例 严重创伤 6
例 长期卧床 10 例 静脉吸毒 8 例 口服避孕药 2
例 合并症 高血压 18 例 肿瘤 3 例 脑梗死 6 例 
静脉吸毒者合并丙肝 4 例 梅毒和艾滋病各 2 例 
DVT发生的时间最短为 1 d 最长为 42 d 平均 8 d 
1.2 手术方法 本组 62 例患者均先在介入室中行
下腔静脉滤器置入 其中 48 例加用深静脉血栓取出
术 所有患者均行抗凝 溶栓 祛聚等综合治疗 先
经健侧下肢行股静脉穿刺造影 明确双肾静脉开口
位置及下腔静脉有无畸形及血栓 并测量下腔静脉
横径 选择合适型号的滤器 更换滤器输送器 定位
于右肾静脉开口下方 一般位于 L2 下缘与 L3 上缘
之间  回撤鞘管使滤器释放 释放完毕后 造影明
确滤器展开及下腔静脉血流通畅情况 或在 B超下
进行操作 对双下肢 DVT或释放临时滤器者 则采
用右颈内静脉途径  置入滤器后 可转手术室在
硬膜外麻醉或局麻下行手术取栓 在患侧腹股沟上
1/3 和下 2/3 处作一纵行切口长约 4 ~5 cm 显露游
离股静脉约 3 cm 阻断股静脉近远端 此过程中注
意结扎周围组织 防止术后淋巴漏 行全身肝素化
 1 mg/kg 后 横切口切开股静脉前壁约 1/3 周 使
用 5F-Fogarty取栓导管插入切口近端取出血栓 为
避免静脉瓣膜损伤 对肢体远端的血栓一般采用双

手挤压法或用橡皮驱血带驱出血栓 至切口远端有
新鲜血喷出为止 但对部分病史较长 血栓与血管
壁有少许粘连的患者 此种方法不宜用 此时可用
Fogarty取栓管插入静脉远端取栓 当取栓管遇到
阻力时 应略后退 改变方向后再前行 往往能通过
静脉瓣膜 然后将充气球囊取栓导管缓慢拉出 血
栓便被清除 再向股静脉远端注入肝素生理盐水
50 mi 用 5/0-proiene线缝合股静脉切口 
1.3 术后处理 患者绝对卧床休息 制动患肢 使
患肢抬高约 20 ~30  以促进血液回流 利于水肿
消除 指导患者适当床上活动 但避免剧烈活动 
术后均应予以抗凝 溶栓 祛聚 穿减压袜等综合治
疗 先以低分子肝素钙 0.4 mi皮下注射 1 次/12 h 
2 ~3 d 后改为口服法华林 检测血浆凝血酶原时间
 PT 使其延长在正常值的 1.5 ~2 倍 国际标准化
比率 INR 在 2.0 ~3.0 之间 服用 1 ~2 年 部分高
凝且无禁忌证患者可终生服用 尿激酶 25 万单位
静滴 1 次/d 共 10 ~14 d 并使用低分子右旋糖
酐 丹参等联合治疗 
1.4 疗效判定标准 由于目前尚无统一的疗效判
定标准 我们根据自己工作中的经验 将疗效判定为
 1 治愈 患肢膝上下 15 cm周径与健侧相差 <
1 cm 症状消失 彩超显示深静脉主干通畅  2 好
转 患肢膝上下 15 cm周径较治疗前明显缩小 症状
明显缓解 彩超显示深静脉部分通畅  3 无效 患
肢膝上下 15 cm周径无明显缩小 症状无改善 
2 结果

本组共植入永久性滤器 35 例 可回收滤器 18
例 临时性滤器 9 例 植入途径右股静脉 41 例 左
股静脉 10 例 右颈内静脉 11 例 DSA下释放 56
例 B超下释放 6 例 均一次释放成功 无肺动脉栓
塞发生 下肢手术切口淋巴漏有 2 例 予以二期缝
合治疗 随访时间 1 ~26 个月 平均随访 11 个月 
本组治愈 43 例 69.35%  好转 15 例 24.19%  无
效 4例 6.45%  无死亡病例 总有效率为 93.5% 
3 讨论
3.1 引起DVT发病的原因有很多 常见的有  1 
骨科 腹腔等手术后长期卧床 不活动下肢  2 胰
腺 肝脏 生殖及泌尿道恶性肿瘤压迫下腔静脉 
 3 重大胸腹联合伤 盆腔及下肢骨折  4 脑梗死 
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心肌梗死 截瘫患者  5 妊娠中由于雌激素作用和
胎儿对静脉的压迫  6 血液成高凝状态 如弥散性
血管内凝血 DIC 等  7 静脉吸毒 静脉炎或介入
诊断致静脉内膜损伤等 但是导致静脉血栓形成的
病因并非是单一的 往往是综合因素 3  
3.2 典型的DVT根据患者的临床症状一般均可作
出诊断 数字减影血管造影 DSA 是诊断 DVT的
金标准 但是因其为有创检查 且费用较高 目前术
前较少应用 彩超是一种简便而实用的检查方法 
无创伤 费用低 多数基层医院均可运用 且对下肢
DVT的诊断特异性高达 98% 是目前最广泛应用于
DVT的检查手段 另外 D-二聚体的测定对于 DVT
的诊断具有敏感性 但缺乏特异性 在大多急性
DVT患者中 其 D-二聚体水平检测明显升高 如该
检测结果阴性则多可排除DVT诊断 4  
3.3 下腔静脉滤器植入术 造影时注意下腔静脉有
无血栓累及 避免术中血栓脱落栓塞肺动脉 危及生
命 单侧下肢病变时 一般选择血流通畅的健侧股
静脉穿刺 双下肢静脉均有病变时 则选择股髂静脉
未受累侧进行穿刺 如果有血栓累及两侧股髂静脉 
则选择右侧颈内静脉入路 单侧血栓向上累及下腔
静脉堵塞或部分堵塞者也应选择右侧颈内静脉入

路 滤器置于肝静脉之下和左肾静脉水平以上 临时
性滤器经右颈内静脉植入 据报道 20 世纪 90 年
代初 美国安置滤器每年约为 3 ~4 万个 由于滤器
的使用 下肢 DVT导致的肺栓塞发生率由 60% ~
70%下降至 0.9% ~5% 5  可见 下腔静脉滤器的
使用是安全有效的 下腔静脉滤器植入术的常见并
发症有穿刺部位出血及血肿形成 滤网位置偏移 成
角 穿刺部位血栓形成等 少见并发症有滤网游走 
下腔静脉穿孔 升结肠穿孔 滤网内血栓形成堵塞 
术中肺栓塞 滤网释放失败等 虽然下腔静脉滤器
植入可以有效地预防致死性肺动脉栓塞的发生 但
是应避免无选择和无依据的滥用 对于年轻的或经
济条件能够承受的患者 尽量选用可回收滤器 6  
可避免永久性滤器作为体内异物存在所带来的远期

不良反应 
3.4 滤器植入术一般在 DSA下进行 优点是操作
直观 方便 但也有许多缺点  l 必须使用造影剂 
这对尿毒症患者将引起不良反应 对造影剂过敏的
患者则是禁忌  2 操作过程中大量的 X射线也会
对病人造成辐射损伤  3 DSA价格昂贵 基层医院
无法开展 故寻找一种简单有效经济的方法应运而
生 我院开展彩色超声引导下行下腔静脉滤器植入

术 取得了良好的疗效 值得推广 超声引导下行下
腔静脉滤器植入术应注意如下几点  l 超声下准
确判定髂静脉 肾静脉开口以及静脉内血栓的位置 
避免滤器堵塞肾静脉及术中滤器释放装置造成肺栓

塞  2 术中滤器的定位标志和输送导管显示不清
时 可以通过将滤器部分释放和改变超声探头的角
度 方向来解决  3 术前灌肠对肠道积气的患者 
可使超声显像更清楚 因此 彩色超声引导下行下
腔静脉滤器置入术对不易搬动 危重 肾功能不全和
对造影剂过敏的患者是最佳的选择方法 
3.5 下腔静脉滤器置入术后 可以选择性给予手术
切开取栓及抗凝 溶栓治疗 但具体采取那一种治
疗方案 应根据患者下肢肿胀的程度 血栓形成时间
的长短 患者的合并症 有无禁忌证等来决定 对于
植入永久性滤器患者 我们建议长期口服华法令 这
样不仅可以预防下腔静脉滤器周围血栓形成 还可
以防止DVT复发 在股静脉切开取栓时 我们采用
了横切口代替传统的纵切口 避免了术后缝合造成
股静脉狭窄 关于手术时机的选择 目前认为 7 d
以内均可以 72 h 以内效果最好 但我们认为这不
是绝对的 本组有 l 例患者发病 l 个月 手术效果
好 对股部青肿患者均应立即行手术取栓 手术效
果越早越好 
3.6 预防肺动脉栓塞 清除血栓 恢复下肢深静脉
血流通畅 保存静脉瓣膜功能 预防血栓复发是治疗
下肢深静脉血栓形成的理想目标 7  总之 认真的
术前彩色超声检查 术中造影 合适的下腔静脉滤器
选择植入 仔细的操作 手术取栓以及术后抗凝 溶
栓 祛聚药物的使用等综合治疗 DVT 效果显著 值
得推广 
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