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围产期孕产妇急性下肢深静脉血栓形成的介入治疗

吴永娟，王敬忠，胡道珍
( 襄阳市中心医院放射影像科，湖北 襄阳 441021)

摘要: 目的 探讨介入治疗围产期合并下肢深静脉血栓形成患者的临床应用价值。方法 收集围产期合并急
性下肢深静脉血栓形成孕产妇 13 例，其中 6 例孕妇，7 例产妇。采用改良 Seldinger 穿刺技术经健侧股静脉或右侧颈
静脉入路，7 例产妇行腔静脉滤器置入，6 例晚期妊娠患者于下腔静脉内置入滤器后终止妊娠; 13 例患者均行全身或
患侧静脉内置管抗凝溶栓处理，溶栓过程中观察凝血功能变化及临床症状改善情况，疗效满意后行腔静脉滤器回收

并随访 6 个月。结果 13 例患者中 11 例患肢完全消肿，胀痛消失，超声提示下肢深静脉血栓消失，2 例患者患肢轻度
水肿，胀痛缓解，超声提示仍有部分附壁血栓，治疗过程中未发现患者发生出血，13 枚下腔静脉滤器全部成功回收;随
访中孕产妇及新生儿均未发现与辐射有关并发症发生，无血栓再发。结论 局部置管溶栓联合腔静脉滤器置入是治
疗围产期急性下肢深静脉血栓形成的安全有效方法。
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Interventional therapy for acute deep venous thrombosis of lower limbs of perinatal period women
WU Yong-juan，WANG Jing-zhong，HU Dao-zhen
( Department of Interventional Ｒadiology，Xiangyang Central Hospital，Xiangyang 441021，Hubei Province，China)

Abstract: Objective To explore the clinical value of interventional therapy for acute deep venous thrombosis of lower
limbs of perinatal period women．Methods Thirteen patients with acute deep venous thrombosis of lower limbs were collect-
ed，with six pregnant woman and seven parturient． The improved Seldinger's technique was taken． The catheter was inserted in
veins of lower extremity or inferior vena cava of affected side via uninjured femoral vein or right jugular vein． Six late pregnancy
women were terminated pregnancy after inferior vena cava filter was placed; seven parturient were placed inferior vena cava fil-
ter． All patients were handled with thrombolytic therapy in total body or affected vein． The blood coagulation function and im-
provement of clinical symptoms was observed． Inferior vena cava filters were recovered after obtaining satisfying curative effect
and followed up for six months． Ｒesults The swelling and pain disappeared in eleven patients and the ultrasound showed that
the thrombus of deep veins of lower limb disappeared． Two patients still with slightly edema，and gas pains relieved; the ultra-
sound showed that still had some mural thrombus． No patient was found with bleeding． Thirteen inferior vena cava filters were
recovered successfully． Complication related to radiation were not found in all pregnant women and newborns and deep vein
thrombosis not recurred． Conclusion Local transcatheter thrombolysis combined with inferior vena cava filter placement is a
safe and effective method for the treatment of perinatal acute deep venous thrombosis of lower limbs．

Key words: perinatal period; deep venous thrombosis of lower limbs; interventional therapy

下肢深静脉血栓形成( deep venous thrombosis，
DVT) 是孕产妇在妊娠期、分娩时及分娩后容易发生
的一种并发症，血栓脱落所致急性肺动脉栓塞病死

率很高，在许多西方国家肺动脉栓塞已上升为产妇

第一致死原因［1］。本研究回顾分析襄阳市中心医
院 2007 年 8 月至 2012 年 10 月确诊为急性 DVT 孕
产妇 13 例，所有患者行导管溶栓和 ( 或) 腔静脉滤

器置入处理，取得满意疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 13 例患者中，6 例为晚期妊娠孕
妇，孕周均大于 36 +5周，单胎 5 例，双胎 1 例; 7 例为
产妇，发病为产后 3 ～ 4 周，其中 6 例剖宫产，1 例自
然分娩。年龄 20 ～ 41 岁，平均( 29． 1 ± 2． 5 ) 岁; 单
侧下肢深静脉血栓形成 8 例( 右侧 3 例，左侧 5 例) ，
双侧 5 例。髂股静脉血栓( 中央型) 10 例，髂股静脉
及胫后静脉血栓( 混合型) 3 例。13 例孕产妇均否
认既往有血栓病史，无妊娠高血压综合征。DVT 临
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床症状主要表现为患侧下肢肿胀、疼痛，活动后加
重，部分患者腓肠肌压痛阳性。所有患者均经彩色
多普勒超声及静脉血管造影确诊。
1． 2 方法 局部麻醉下采用改良 Seldinger 穿刺技
术经健侧股静脉或右颈静脉入路插管，用 5F猪尾巴
导管及眼镜蛇导管选择性插入患侧下肢静脉及下腔

静脉造影，操作过程轻柔，避免大块血栓脱落，明确

血栓位置及范围，于患者双侧肾静脉开口下方置入

规格匹配的腔静脉滤器 1 枚，患侧病变部位靠近远
心端放置溶栓导管或猪尾巴导管行溶栓处理。溶栓
约 2 周或临床症状明显好转且超声提示血栓控制后
复查造影，根据造影情况继续溶栓或做滤器取出处

理。综合性介入处理后院外继续抗凝处理 3 ～ 6 个
月，用药期间及时查部分凝血活酶时间及国际正常

化率。

2 结果

13 例患者均顺利置入下腔静脉滤器，6 例晚期
妊娠孕妇于下腔静脉内置入腔静脉滤器后顺利终止

妊娠; 11 例患者患肢完全消肿，胀痛消失，超声提示
下肢深静脉血栓消失，2 例患者患肢轻度水肿，胀痛
缓解，超声提示仍有部分附壁血栓; 13 枚下腔静脉
滤器全部成功回收; 13 例患者溶栓过程中均未发生
明确出血，部分凝血活酶时间延长均在 1． 0 ～ 2． 0
倍，国际正常化率维持在 2． 0 左右; 4 例患者静脉穿
刺点周围皮肤见小片状淤斑，1 ～ 2 周后消失; 所有
孕产妇接受 X线照射量较小，均小于 200 mGy，均在
容许范围的低值。13 例患者随访 6 个月下肢深静
脉血栓临床症状均未再出现，未发现血栓复发，接受

X线照射孕妇及所娩新生儿均未发现与辐射有关并
发症发生。

3 讨论

DVT是血液在下肢深静脉内不正常凝集引起
的疾病，妊娠期 DVT 发生率为 0． 13‰ ～ 0． 50‰，产
褥期为 0． 61‰ ～1． 50‰［2］，随着生活水平提高及剖
宫产例数的增多，DVT 发生率可能会进一步增高，
下肢深静脉血栓脱落后可造成肺动脉栓塞，大的血

栓阻塞肺动脉可直接危及生命。DVT 在急性期未
得到有效治疗，血栓机化后可致静脉功能不全，成为

血栓后综合征( postthrombosis syndrome，PTS) 。
妊娠期凝血因子增加，抗凝血功能下降，血小板

激活增加，血液凝固性增加，同时增大子宫压迫下腔

静脉使下半身血液回流受阻，下肢静脉血液流速减

慢，静脉压力增加，易形成妊娠期 DVT，分娩时或分
娩后血液保护性高凝状态，加上产后卧床时间增加，

发生 DVT概率增加［3］。若存在易栓症因素，则 DVT
的发生率更高［4］。由于孕产妇 DVT 发生与妊娠有
关，而妊娠又是一个特殊的生理时期，考虑到孕妇及

胎儿的安全，对于 DVT治疗的时效性及安全性较普
通患者有着更高的要求。
临床怀疑 DVT发生时，首先应进行彩色多普勒

检查，必要时行静脉造影。本研究 13 例患者 18 条
患肢静脉均为不完全静脉血栓形成，超声表现为静

脉管腔内探及不规则实性回声充填，彩色多普勒提

示静脉管腔内彩色血流信号充填不完全，血流边缘

欠清，瓦氏试验及挤压反应较差;静脉造影患段静脉

腔内见不规则充盈缺损，管壁欠光整，造影剂回流减

慢，周围侧支静脉开放。
下腔静脉滤器是为防止下腔静脉系统血栓脱落

致肺动脉栓塞而设计的装置，下腔静脉滤器在临床

的应用大大减少了肺动脉栓塞的发生率，但作为血

管内异物长期放置可能导致腔静脉阻塞等并发症，

依照下腔静脉滤器置入术和取出术规范［5］，置入可

回收滤器是比较科学的，本研究 13 例患者中均置入
可取出滤器，治疗后全部成功回收。本研究 13 例孕
产妇采用下腔静脉滤器置入及导管内溶栓相结合的

综合性处理方法，对于剖宫产术后低于 4 周产妇给
予静脉加口服药物抗凝及后续溶栓治疗，自然分娩

和剖宫产术后大于 4 周产妇给予局部溶栓处理，符
合深静脉血栓治疗规范［6］，治疗过程中未发现明确

出血，临床效果满意。
下腔静脉滤器置入遵循操作步骤置入成功率较

高，但也要注意以下几点: ( 1 ) 入路选择: 一般选择
健侧股静脉入路，若双侧股静脉均有血栓形成，则选

择颈静脉或肘静脉; ( 2) 滤器位置: 造影确定好双侧
肾静脉开口，将滤器上方最大径置于肾静脉开口下

方 1 ～ 3 cm，过高滤器可致肾静脉开口受阻或栓塞，
过低滤器与髂静脉分叉部过于接近影响回收; ( 3 )
滤器倾斜度:滤器位置合适后要调整滤器角度防止

倾斜，倾斜角度过大既影响捕获血栓功能，又使滤器

头端靠近血管壁，使抓捕器无法捕获回收钩导致回

收失败。体外研究表明，滤器初始角度和方向主要
取决于血管解剖及血管入路，右股静脉入路滤器倾

斜角度较小且多为左倾，左股静脉入路滤器倾斜角

度较大多为右倾［7］。滤器倾斜将导致回收困难或
回收失败。本组病例中有 2 例孕妇置入滤器时未发
现明显倾斜，待取出时发现取出钩与下腔静脉左侧

距离较近，回收套圈很难套住回收钩，用猪尾巴导管

将滤器做调整后艰难回收，考虑可能是胎儿娩出前

压迫下腔静脉，娩出后对静脉压迫改善引起滤器倾

(下转第 76 页)
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的专升本同学可能存在着知识水平参差不齐现象，

还未完全适应本科院校的教学模式，前期基础知识

薄弱，但经过为期 2 a理论知识学习和 1 a的临床实
习，其动手能力、基础知识的识记能力均达到本科水
平，但其综合理解应用能力、科研思维创新能力还有
待提升。
本研究通过对上述本科和专升本 2 种层次学生

掌握知识程度及综合应用能力分析，发现本科和专

升本层次学生集中接受同样专业课程教学存在问

题，建议教育主管部门和高等医学院校应针对专升

本这一群体学生，制订出适合他们的培养目标和教

学计划，设置合理的课程体系，选择合适的教材，做

好专科至本科的平滑过渡［8］; 教师在教学环节多增

设综合设计性案例教学，锻炼这一群体学生的综合

运用能力，培养他们的科研创新能力，促使学生在知

识、能力、素质协调发展和综合提高。
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斜。另外，腔静脉滤器置入和取出均需要在 X 线引
导下进行，对于尚未分娩的孕妇来说，减少辐射是静

脉滤器处理过程中不容忽视的问题，操作过程中尽

可能缩短曝光时间，减少曝光量，将辐射降到最小。
对于急性血栓性疾病，抗凝治疗是必要的，但要

考虑到孕产妇安全性。本组病例使用低分子肝素和
尿激酶导管内溶栓结合，低分子肝素较普通肝素在

抗凝活性及减少出血方面有较大优势，尿激酶导管

内应用可在不影响疗效情况下明显减少用量，进一

步降低出血风险［8］。本组病例急性期综合治疗后
疗效显著，11 例超声复查未发现血栓，2 例临床症状
大大改善，复查结果疗效良好。
围产期合并 DVT 是危及孕产妇生命的临床急

症，需要在急性期尽快处理，若治疗不及时除了致肺

动脉栓塞危及生命外，病变转为慢性 PTS，将会对孕
产妇以后的生活质量造成极大影响。奥斯陆大学国
家医院血液内科研究所对 1 000 多名与妊娠相关的
静脉血栓患者的横断面病例对照研究结果表明，

DVT致 PTS对妇女后期生活质量、一般健康和机能
存在长期不良影响［9］。故及时有效地治疗围产期
DVT是刻不容缓的。本组病例采用综合方法成功
治疗围产期 DVT，疗效满意，病例数虽少，但为临床
提供了可供参考的治疗方案，希望能为更多围产期

合并 DVT患者带来满意疗效。
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