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取栓与导管溶栓对急性下肢深静脉血栓疗效的比较
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摘　要：目的比较取栓与导管溶栓对急性下肢深静脉血栓 (LEDVT) 的疗效。方法回顾性分析 10 年间本院 225 例急性下肢

深静脉血栓病例的临床资料。取栓治疗 132 例（A 组），单纯导管溶栓 93 例（B 组）。结果 A 组尿激酶用量明显少于 B 组，

差异有统计学意义（P<0.05）；术后 1 周复查， A 组治愈率明显高于 B 组，差异有统计学意义（P<0.05），而有效率差异

无统计学意义（P>0.05）。A 组 1 年后随访总有效率、并发症发生率差异无统计学意义。结论下肢深静脉血栓取栓治疗能

明显缩短急性患者住院时间，减少尿激酶用量，提高治愈率，但中长期疗效跟导管溶栓差异不大。
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近 年， 随 着 临 床 医 生 对 下 肢 深 静 脉 血 栓 (Lower 

extremity deep venous thrombosis,LEDVT) 认 识 的 越 来 越 深

刻，尤其是急性下肢深静脉血栓，早期肺栓塞（pulmonary 

embolism,PE）发生率较高，晚期又容易出现血栓后综合症 [1]

（post thrombotic syndrome,PTS），因此，对此疾病的诊断治

疗均越来越受重视。目前，以微创手段取栓及溶栓等已成

为治疗急性下肢深静脉血栓的主流 [2]。为观察取栓及导管溶

栓治疗对急性下肢深静脉血栓的疗效，回顾性分析我院自

2013 年 6 月 -2023 年 6 月收治的 225 例急性 LEDVT 的临床

资料，分别采用抽栓治疗与导管接触性溶栓治疗，现将结果

报告如下 [2]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

入组患者均处于急性期，根据症状、体征及彩超、造

影明确诊断。据随机分配表确定分组。A 组 132 例，行抽栓

治疗。B 组 93 例，接受了导管介入溶栓治疗。两组患者普

遍表现出以下主要症状：肢体出现非凹陷性水肿，伴有疼痛

和腓肠肌部位的压痛，皮肤出现红润，皮肤温度上升等情况
[2]。两组患者在临床资料方面的数据对比，并未显示出显著

的统计学差异 [2]。

1.2 治疗方法

1.2.1 A 组

实施下肢深静脉滤器置入手术。随即将穿刺针插入

患侧大腿的股静脉或小腿的腘静脉，借助导丝引导，置入

12French 的鞘管以吸取血栓。通过造影确认主血栓已被完

全清除后，返回病房通过足背静脉注入尿激酶；每次尿激酶

剂量为 20 至 30 万 u/ 次，采用微量泵以恒定速度注入，持

续时间为 30 至 45 分钟，每日使用 1 至 2 次，直到造影显示

血栓完全溶解或症状显著改善。在住院期间，每 12 小时进

行一次皮下注射低分子肝素，剂量为 5000u，出院后开始服

用利伐沙班，每日一次，剂量为 20mg qd，持续用药 6 至 12

个月［2］。

1.2.2 B 组先行下腔静脉滤器植入术

经患侧腘静脉顺行插溶栓导管至股髂静脉溶解血栓，

尿激酶使用剂量及注意方法同上。

1.3 疗效判断

参照文献 [3] 确立急性下肢深静脉血栓治疗效果评估准

则。痊愈标准为：病状完全消失，无肿胀，两腿相应部位周

长差异不超过 1 厘米，经造影或彩色超声检查确认血管畅通
[3]。显著改善标准为：病状显著好转，肿胀减轻，但周长差

异在 1 至 3 厘米之间，造影或超声检查发现血栓残留 [3]。无

效标准为：病状无改善，肿胀严重，两腿相应部位周长差异

超过 3 厘米，造影或超声检查显示血管阻塞，无血流迹象。

总体有效率计算为治愈率与显著改善率之和 [3]。

1.4 疗效随访

患者在术后 1 周、术后 1 年均进行随访。嘱根据情况

随时门诊复查。随访主要观察患者的疗效，是否出现血栓后

综合征（包括水肿、下肢色素沉着、下肢静脉溃疡），彩超

或造影观察患者静脉主干通畅情况及瓣膜反流情况 [4]。
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1.5 统计学处理

采用 t 检验，χ2 检验及秩和检验，数据用 SPSS16.0 软

件系统进行统计学处理，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义 [4]。

2 结果

2.1 近期疗效

两组均未出现症状性肺栓塞。B 组溶栓过程中 7 例出现

牙龈出血，调整药物后消失；1 例并发脑出血 , 经抢救无效

死亡。两组治疗后 1 周的疗效情况见表 2。两组最长溶栓时

间一般不超过 7 天，7 天后症状缓解不明显的则放弃继续溶

栓。两组尿激酶平均用量分别为（123±120）万 U（A 组）

和（291±100）万 U（B 组），A 组尿激酶用量明显少于 B

组，差异有统计学意义（P<0.05）；术后 1 周复查，A、B

两组的治愈率和有效率分别为 69.70%，43.01%，91.67%，

87.10%，治愈率差异有统计学意义（P<0.05），而有效率差

异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1  1 周后 A 组与 B 组疗效比较

组别       例数                        治愈               显效               无效     
尿激酶用量（万 U） 有效率 (%)   例   ％           例    ％          例    ％

A 组 132  123±120    91.67％     92 69.70    29    21.97 11    8.33

B 组
统计值（χ2）           93 291±100 16.43    87.10％     40 10.83 43.01  16.7   41    44.09  12    12.90

P 值 0.00  0.23 0.00

2.2 中、远期疗效

在患者出院之后，A 组中有 132 例进行了随访，随访

率达到了 100％；而 B 组中有 92 例完成了随访，随访率为

98.92％，两组之间的随访率没有显著的统计学差异，随访

期限为 12 个月 [5]。在随访期间，两组在有效率、血管通畅率、

下肢肿胀发生率以及后遗症发生率等方面，均未发现统计学

上的显著差异 [5]。随访情况见表 2。

表 2  A，B 两组治疗中远期疗效比较

组别 例数
后遗症发生率（%） 静脉彩色超声检查（％） 随访疗效评价（％）

水肿 色素沉着 溃疡 通畅无反流 通畅有反流 残余附壁血栓 闭塞 治愈 显效 无效

A 组 132 16.67
（22/132）

0
（0/132）

0
0/132

76.51
101/132

20.46
（27/132）

0
（0/132）

3.03
（4/132）

87.12
（22/132）

12.12
（22/132）

0.76
（22/132）

B 组 92 21.74
（20/92）

0
（0/92）

0
（0/92）

58.70
（54/92）

35.87
（33/92）

0
（0/92）

5.43
（5/92）

80.43
（74/92）

16.30
（15/92）

3.27
（3/92）

统计值 χ2=16.73 χ2=107.60  χ2=8.19 Z=-5.90 Z=-7.36

P 值 0.21 0.91 0.86 0.12 0.32

3 讨论

随着介入技术的发展，急性下肢深静脉血栓的治疗，

从抗凝和股静脉切开取栓 [4、5] 发展到置管接触性溶栓及

微创取栓等。急性下肢深静脉血栓由于静脉主干被阻塞，回

流受阻，肿胀明显，随着中心静脉血流受阻时间增加，静脉

瓣叶逐渐发生粘连并可能受损，这会使得 PTS[6] 在后期出现

的风险加大。因此，在治疗急性下肢深静脉血栓时，关键在

于彻底移除血栓，恢复血管通道的畅通，防止或减少静脉瓣

叶的粘连情况，从而减少瓣膜功能障碍和血栓再次形成的可

能性 [7]。在本研究中，我们实施了微创性血栓移除术和导管

直接接触溶栓术两种治疗策略，均取得了令人满意的疗效。

从表 2 分析得出，接受血栓取出手术的患者在术后立

刻展现出显著的疗效，短时间内即可观察到症状的显著改

善。此外，与单纯的溶栓治疗相比，血栓取出后的尿激酶使

用量更低，这一差异具有统计学上的显著性（P<0.05）。根

据 Oguzkurt 和 Kwak[8] 的研究成果，结合血栓清除和溶栓治

疗可以更快地彻底消除血栓，恢复静脉主干的通畅，保护并

恢复静脉瓣膜功能，降低溶栓药物的使用量并缩短治疗时

间，从而显著减少住院天数，降低治疗成本及并发症风险。

B 组患者的血栓负担较重，无法在短期内完全溶解血栓，仅

能部分溶解，因此治愈率较低。然而，借助侧支循环的补偿

作用，患者症状得到了显著缓解，其有效率与抽栓组相比，

差异并不显著（P<0.05）[9]。

部分人担忧，采用血栓抽取方法可能会对静脉瓣造成

损害，进而导致术后血栓后综合症的发生。然而，经过本人

长期追踪观察，发现与仅进行溶栓治疗的对照组相比，接受

血栓抽取的患者在中长期的治疗效果上，如有效率、血管通

畅度以及后遗症发生率等方面，并未显示出统计学上的显著
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差异。经过持续的观察，A 与 B 两组在治疗效果的整体成效

和并发症的比率上并未显示出明显的区别。这主要得益于在

数字减影血管造影（DSA）的严密监视下，采用机械手段抽

取血栓，操作方向遵循静脉瓣膜，从而迅速恢复主要血管的

血流，降低下肢远端静脉的压力，缓解静脉壁的水肿和炎症，

避免静脉壁的形态和功能受损，维护深静脉瓣膜的原有结构

和功能不受影响 [7]。因此，患者的短期症状得到了显著改善，

且血栓后综合症的长期发病率也相对较低 [10]。从长远来看，

持续的抗凝治疗可能导致静脉内血栓逐渐溶解，因此，与血

栓吸取术后的溶栓治疗相比，长期随访的治愈率和并发症发

生率并无显著差异。

不论是进行取栓后继发溶栓治疗还是仅实施溶栓疗法

的患者，都存在一定的治疗失败率。根据文献 [9、11] 指出，

在发生髂股静脉血栓的患者群体中，尤其是左下肢，高达

80% 的患者在髂静脉近端存在生理性狭窄，这一现象被认

为是导致治疗失效的主要因素。针对此类生理性狭窄问题，

目前大部分专业人士和学者推荐采用球囊扩张或者植入支

架的方法进行治疗。在我所跟踪的 225 名急性下肢深静脉血

栓患者案例中，有部分患者接受了球囊扩张或支架植入手

术，有的与取栓手术同步进行，有的则在溶栓治疗之后安排

手术。

对急性下肢深静脉血栓的治疗而言，取栓比单纯置管

溶栓能提高治愈率，减少溶栓药物使用量。但中远期疗效差

异不大。
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