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DSA 引导下胫后 / 胫前静脉穿刺置管碎栓 / 溶栓治疗

急性下肢深静脉血栓形成
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摘   要 目的：初步探讨 DSA 引导下行胫后 / 胫前静脉穿刺置管碎栓 / 溶栓治疗急性下肢深静脉血栓形成（DVT）

的疗效。

方法：对 2012 年 8 月—2016 年 11 月收治的 87 例混合型及中央型 DVT 患者行 DSA 引导下经胫后 / 胫

前静脉穿刺置管碎栓 / 溶栓治疗，以术前、术后肢体的周径差以及溶栓后造影深静脉通畅情况评估疗效。

结果： 87 例患者 80 例穿刺成功（91.9%），其中胫后静脉穿刺成功 68 例，胫前静脉穿刺成功 12 例，

未穿刺成功 7 例行胫后静脉切开置管。置管成功后均行碎栓术，并行留置导管溶栓。与溶栓前比较，

溶栓后患者小腿周径差明显减小 [（4.28±1.02） cm vs. (1.06±0.42 cm）]，静脉通畅度评分明显降低

[（10.25±1.84） vs. 1.92±0.5）]，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论：DSA 引导下经胫后 / 胫前静脉穿刺置管碎栓 / 溶栓治疗下肢 DVT 是一种简便、有效、疗效确切

的方法。
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DSA-guided posterior/anterior tibial vein puncture and catheter-
directed clot fragmentation/thrombolysis for acute lower 
extremity deep venous thrombosis

LIU Sahua, XIAO Zhanxiang, QI Youfei, YUE Jie, CHEN Hao, ZENG Zhaofan, LI Zhenzhen

(Department of Vascular Surgery, Hainan General Hospital, Haikou 570311, China)

Abstract Objective: To investigate the effi  cacy of DSA-guided posterior/anterior tibial vein puncture and catheter-directed 

clot fragmentation/thrombolysis for acute lower extremity deep venous thrombosis (DVT). 

Methods: From August 2012 to November 2016, 87 patients with mixed type and central type acute lower 

extremity DVT underwent DSA-guided posterior/anterior tibial vein puncture and catheter-directed clot 

fragmentation/thrombolysis. Eff ectiveness evaluation was performed by comparison of the limb circumference 

diff erences before and aft er thrombolysis and observation of the angiographic evidence of deep venous patency 

aft er thrombolysis.

Results: Of the 87 patients, successful puncture was performed in 80 cases (91.9%), of whom 68 cases underwent 
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深静脉血栓形成（deep venous thrombosis，

D V T ） 为 血 管 外 科 常 见 疾 病 ， 急 性 期 治 疗 如 不 及

时、不完全，后期容易出现DVT后综合征（post -
thrombotic syndrome，PTS），给患者留下长期的

病痛影响[1]。随着介入技术的发展，导管接触溶栓

（catheter-directed-thrombolysis，CDT）越来越多被

使用在临床上。CDT的入路有多种，各有优劣[2-3]。

我科自2012年8月—2016年11月对收治的87例混合

型及中央型DVT患者，在DSA引导下行胫后/胫前

静脉穿刺，并进行置管碎栓/溶栓治疗，近期疗效

满意，报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组共87例下肢急性DVT患者，男39例，女

48例；年龄28~78岁；发病时间1~7 d，平均发生

时间3.1 d；术前均行血管彩超检查证实血栓类型

为中央型及混合型，其中右侧深静脉血栓25例，

左侧深静脉血栓62例，未入组双下肢深静脉血栓

病例；共置入滤器61枚；术前增强CT发现肺栓塞

病例18例，术后增强CT复查新增肺栓塞2例；均无

胸闷、气促、咯血等症状。

1.2  治疗方案

1.2.1  下腔静脉滤器植入　共有 61 例放置下腔静

脉滤器，术前发现肺栓塞 18 例患者全部接受下腔静

脉滤器；右侧下肢 DVT 25 例患者（其中肺栓塞 15 例）

全部接受下腔静脉滤器；左侧下肢 DVT 36 例（其中

肺栓塞 3 例）接受下腔静脉滤器；剩余 26 例因家

庭经济等原因拒绝行下腔静脉滤器，先患肢对侧股

静脉穿刺，造影证实髂静脉及下腔静脉无血栓后放

置 Cordis 可 回 收 式 下 腔 静 脉 滤 器， 如 下 腔 静 脉 有

血栓，改颈静脉穿刺放置下腔静脉滤器。

1.2.2  胫后 / 胫前静脉穿刺　 术 前 先 在 患 侧 足 背

静 脉 留 置 浅 静 脉 留 置 针 备 用。 患 者 取 仰 卧 位， 胫

后静脉穿刺时，患肢小腿外旋。胫前静脉穿刺时，

足 尖 朝 上。 在 患 侧 踝 部 及 膝 下 结 扎 止 血 带， 松 紧

度以阻断浅静脉，不阻断深静脉及动脉为宜。DSA

机 定 位 至 内 踝 上 方 部 位， 经 浅 静 脉 留 置 针 缓 慢 注

射 造 影 剂， 直 至 胫 后 及 或 胫 前 静 脉 显 影。 选 用 微

穿 针 穿 刺， 针 尖 方 向 顺 静 脉 血 流 方 向， 取 穿 刺 针

与皮肤成约 30°角斜行沿显影胫后 / 胫前静脉途径

穿刺（图 1），转动 DSA 机球管，缓慢调整进针，

见回血后置入导丝，DSA 下确认进入血管内后置入

4 F 血管鞘，沿血管鞘再次注射少量造影剂，再次

确认血管鞘进入静脉血管内。

图 1　胫后静脉穿刺
Figure 1　Posterior tibial vein puncture

1.2.3  导管碎栓及置入溶栓导管　黑泥鳅导丝带

猪尾导管沿深静脉上行，上行过程中搅动猪尾导管

导丝进行碎栓（图 2），并在胫后 / 胫前静脉、腘

静脉、股静脉、髂静脉不同阶段注射肝素钠及尿激

posterior tibial vein puncture and 12 cases underwent anterior tibial vein puncture; 7 cases with failed puncture 

underwent catheterization by posterior tibial vein incision. Clot fragmentation combined with catheter-directed 

thrombolysis was performed in all patients after successful catheterization. Compared with findings before 

thrombolysis, the limb circumference difference was significantly reduced [(4.28±1.02) cm vs. (1.06±0.42) cm] 

and venous patency score was significantly decreased [(10.25±1.84) vs. (1.92±0.5)], and all differences had 

statistical significance (all P<0.05). 

Conclusion: DSA-guided posterior/anterior tibial vein puncture and catheter-directed clot fragmentation/

thrombolysis is a simple and effective method for treatment of acute lower extremity DVT.
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酶， 并 进 行 造 影， 以 了 解 血 栓 范 围 及 程 度， 侧 支

循环等情况，直至进入下腔静脉。交换溶栓导管，

导管头端放置在髂静脉中段，固定溶栓导管，回病

房后继续溶栓，溶栓过程中逐日外撤导管 10 cm。

图 2　导管碎栓
Figure 2　Catheter-directed clot fragmentation

 

1.2.4  溶 栓 治 疗　 经 溶 栓 导 管 持 续 泵 注 尿 激 酶 

20 万 U/12 h。置管溶栓时间 5~8 d。溶栓过程中，

每天抽血监测凝血 4 项中血浆纤维蛋白原浓度，如

血浆纤维蛋白原低于 2，则尿激酶停用，造影后拔

除溶栓导管。观察有无咯血、胸痛及呼吸困难等肺

栓塞表现，观察有无血尿、口腔出血、眼结膜出血、

皮肤瘀点、瘀斑等出血表现。每 2 天经溶栓导管造

影，造影显示血管完全再通或 3 次造影血管仍未通，

则停止导管溶栓，拔除导管。患者继续抗凝祛聚消

肿治疗，下床活动时患肢穿医用压力袜。

1.2.5  抗凝治疗　患者入院后均予以皮下注射低

分 子 肝 素 抗 凝 5 000 U/12 h， 溶 栓 结 束 后 之 后 改

为 口 服 华 法 林 抗 凝 6 个 月， 维 持 国 际 化 标 准 比 值

（INR）于 2.0~3.0 之间 [4]。或口服利伐沙班（拜瑞妥）

15 mg，每天 1 次，6 个月 [5-7]。肺栓塞患者抗凝药

物延长至 1 年 [8]。

1.3  疗效评价  

测 量 患 肢 肿 胀 消 退 程 度 ， 分 别 于 术 前 及 溶 栓

结束时于膝关节下10 cm处测量双侧小腿周径差。

进 行 患 肢 静 脉 通 畅 度 评 估 。 分 别 收 集 导 管 碎 栓 前

及溶栓结束时造影结果进行评分，标准参照Porter

等 [ 9 ]和M e w i s se n等 [ 10]提出的标准，即将下肢静脉

分 为 7 部 分 （ 下 腔 静 脉 、 髂 总 静 脉 、 髂 外 静 脉 、

股 总 静 脉 、 股 浅 静 脉 上 段 、 股 浅 静 脉 下 段 和 腘 静

脉），每部分完全通畅计0分，部分通畅计1分，

不通畅计2分，7段血管相加为总的通畅评分。

1.4  统计学处理 

使用SPSS 19.0统计软件进行统计学分析，以

均数±标准差（x±s）表示，治疗前后比较采用配

对t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  穿刺情况  

87例患者80例穿刺成功，胫后静脉穿刺成功

68例，胫前静脉穿刺成功12例。成功率为91.9%。

未穿刺成功7例，其中5例因顺行造影后胫后/胫前

静脉无显影，2例因穿刺静脉破裂导致血肿，视野

模 糊 。 未 穿 刺 成 功 病 例 均 行 胫 后 静 脉 切 开 置 入 溶

栓导管进行补救。

2.2  治疗前后膝下 10 cm 小腿周经差

溶 栓 前 膝 下 1 0  c m 小 腿 周 径 差 为 （ 4 . 2 8 ± 

1.02）cm，溶栓后周径差为（1.06±0.42）cm，溶

栓后小腿周径差较治疗前有明显降低，差异有统计

学意义（P<0.05）（表1）。

表 1　溶栓前后小腿周径差比较（x±s）
Table 1　Comparison of the limb circumference differences 

before and after thrombolysis (x±s)
时间 小腿围径差

溶栓前 4.28±1.02
溶栓后 1.06±0.42

t 2.37
P 0.02

2.3  治疗前后静脉通畅度

全 部 患 者 溶 栓 前 静 脉 通 畅 度 评 分 为

1 0 . 2 5 ± 1 . 8 4 ， 溶 栓 后 静 脉 通 畅 度 评 分 为

1.92±0.5，碎栓溶栓后静脉通畅评分较溶栓前明

显降低，差异有统计学意义（P<0.05）（表2）。

2.4  术后并发症

穿刺过程中静脉破裂出血2例，均予以压迫止

血 [ 11]，后期造影复查未见再出血。导管溶栓平均

时间为（5.8±1.04）d，溶栓过程中未发生血浆纤

维蛋白原低于2的情况，并发肉眼血尿2例，予以

溶栓药物减半后恢复。复查增强CT发现新增肺栓

塞2例，均为小分支栓塞，患者无胸闷、气促、咯

血等症状。常规抗凝，未做进一步处理。
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表 2　溶栓前后静脉通畅评分比较（x±s）
Table 2　Comparison of the venous patency scores before and 

after thrombolysis (x±s)
时间 静脉通畅评分

溶栓前 10.25±1.84
溶栓后 1.92 ±0.5

t 2.87
P 0.005

3　讨　论 

急 性 下 肢 深 静 脉 血 栓 的 治 疗 方 式 有 浅 静 脉 溶

栓 、 C D T 和 股 静 脉 切 开 取 栓 [ 4 ,  1 2 - 1 3 ]。 浅 静 脉 溶 栓

治 疗 效 果 较 差 ， 对 主 干 静 脉 开 通 率 非 常 低 ， 对 深

静 脉 瓣 膜 保 护 有 限 ， 后 期 易 出 现 深 静 脉 血 栓 后 遗

症 。 股 静 脉 切 开 取 栓 ， 手 术 创 伤 大 ， 术 后 伤 口 感

染、出血血肿、延迟愈合等并发症多。CDT是目前

急性DVT治疗的主要方式[14]。可加速血栓溶解，提

高 溶 栓 效 率 ， 还 能 保 护 患 肢 近 端 深 静 脉 瓣 膜 ， 促

进侧支循环，减少下肢深静脉瓣膜功能不全[15]。

C D T 有 以 下 几 种 入 路 ： ⑴  经 患 侧 股 静 脉 入

路 ， 此 入 路 穿 刺 较 容 易 ， 但 接 触 溶 栓 只 能 局 限 在

髂 静 脉 ， 对 股 静 脉 、 腘 静 脉 及 小 腿 深 静 脉 无 法 接

触溶栓[16]。⑵ 经腘静脉入路，此入路需在B超引导

下 完 成 ， 患 者 需 取 俯 卧 位 ， 技 术 要 求 高 ， 易 损 伤

神 经 。 且 术 后 护 理 复 杂 ， 术 后 溶 栓 患 者 需 取 特 殊

体位，患者舒适度欠佳 [17-18]。⑶ 经对侧“翻山”

入 路 ， 此 入 路 如 患 侧 髂 静 脉 入 口 完 全 被 堵 死 ， 或

C o c k e t t 综 合 征 ， 或 被 深 静 脉 瓣 膜 阻 挡 ， 则 “ 翻

山”置管常不易成功 [19-21]。⑷ 经胫后静脉切开入

路 ， 此 入 路 需 手 术 暴 露 胫 后 静 脉 ， 有 手 术 切 口 ，

术后有切口感染、血肿等风险 [ 22]。笔者所采用的

经 D S A 引 导 行 胫 前 胫 后 静 脉 穿 刺 为 入 路 ， 此 入 路

具有以下优点：⑴ 操作简单，注射造影剂后，经

DSA定位后直接穿刺，此方法定位精确，穿刺成功

率 高 ， 微 穿 针 对 血 管 损 伤 少 ， 可 反 复 穿 刺 ， 术 后

血肿、感染并发症少。⑵ 可更加全面对髂静脉、

股 静 脉 、 腘 静 脉 、 胫 前 或 胫 后 静 脉 均 进 行 接 触 溶

栓 。 弥 补 了 经 股 静 脉 及 腘 静 脉 入 路 对 腘 静 脉 及 小

腿深静脉无法接 触溶栓的不足 [ 23]。更有利于混合

型 深 静 脉 血 栓 的 接 触 溶 栓 。 能 改 善 术 后 深 静 脉 通

畅 度 。 对 术 后 进 行 深 静 脉 通 度 的 评 估 更 精 确 。 

⑶ 置管溶栓期间，患者无需俯卧或特殊体位，可

适 当 活 动 肢 体 ， 对 肥 胖 、 年 老 体 弱 行 动 不 便 的 患

者耐受性更好。其缺点是需更多的造影剂。

本 组 患 者 均 采 用 了 猪 尾 导 管 进 行 碎 栓 。 猪 尾

导 管 带 导 丝 从 胫 前 / 胫 后 静 脉 开 始 ， 转 动 导 管 导

丝 ， 进 行 碎 栓 ， 逐 级 向 深 静 脉 近 端 行 走 。 由 于 导

管 导 丝 柔 软 ， 不 会 对 血 管 壁 造 成 损 伤 。 较 激 光 、

旋切、超声等碎栓技术对血管壁保护性更好 [ 24]。

导 管 导 丝 行 走 方 向 是 顺 静 脉 血 流 方 向 ， 不 会 对 静

脉 瓣 膜 造 成 破 坏 。 碎 栓 过 程 中 ， 间 断 注 射 肝 素 钠

及 尿 激 酶 ， 能 起 到 更 好 的 溶 栓 作 用 。 碎 栓 后 由 于

血栓破碎，溶栓更快捷、更彻底。

本组87例患者其中80例穿刺成功，成率为91.9%，

未 成 功 患 者 行 胫 后 静 脉 切 开 置 管 。 所 有 患 者 均 未

发 生 严 重 并 发 症 ， 所 有 患 者 患 肢 小 腿 周 径 较 前 改

善，术前、术后静脉通畅度评分显著改善。

综 上 所 述 ， 经 临 床 实 践 证 实 ， D S A 引 导 下 胫

后/胫前静脉置管碎栓/溶栓治疗下肢DVT，其手术

置 管 方 法 简 单 、 创 伤 少 ， 置 管 成 功 率 高 ， 对 小 腿

部 位 的 血 栓 也 可 以 达 到 有 效 治 疗 ， 其 治 疗 效 果 确

切，并发症发生率极低，值得临床推广。
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