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本文引用：贾浩．下肢深静脉血栓形成患者行下腔静脉滤器置入联合导管溶栓治疗后静脉通畅率的影响因素分
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下肢深静脉血栓形成患者行下腔静脉滤器置入联合导管溶栓治疗

后静脉通畅率的影响因素分析

贾　浩
（驻马店市中心医院普外三科，河南　驻马店　４６３０００）

摘要：　目的　探讨下腔静脉滤器（ＩＶＣＦ）置入联合导管溶栓治疗下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）患者静脉通畅率的
相关因素。方法　选取２０１４年３月至２０１７年３月于驻马店市中心医院行 ＩＶＣＦ置入联合导管溶栓治疗的下肢 ＤＶＴ
患者１２０例，治疗后按照静脉通畅率将患者分为疗效差组（通畅率 ＜５０％）和疗效佳组（通畅率≥５０％），对２组患者
的临床资料进行比较，并采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析下肢ＤＶＴ患者行ＩＶＣＦ置入联合导管溶栓治疗后静脉通畅率的影
响因素。结果　１２０例下肢ＤＶＴ患者中，静脉通畅率＜５０％者６２例（疗效差组），静脉通畅率≥５０％者５８例（疗效佳
组）。疗效佳组并发高血压、糖尿病、恶性肿瘤的患者比例显著低于疗效差组（Ｐ＜０．０５），２组患者ＤＶＴ分期及发病部
位比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），疗效佳组患者血小板计数、白细胞计数及血浆纤维蛋白原水平显著低于疗效差
组（Ｐ＜０．０５）。２组患者的性别、年龄、手术史、外伤史及Ｄ二聚体水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，白细胞计数、血浆纤维蛋白原、ＤＶＴ分期、发病部位是下肢ＤＶＴ患者行ＩＶＣＦ置入联合导
管溶栓治疗后静脉通畅率的影响因素（Ｐ＜０．０５），但并发高血压、糖尿病、恶性肿瘤及血小板计数与患者静脉通畅率
无相关性（Ｐ＞０．０５）。结论　白细胞计数、血浆纤维蛋白原、ＤＶＴ分期、发病部位是下肢ＤＶＴ患者行ＩＶＣＦ置入联合
导管溶栓治疗后静脉通畅率的影响因素，应针对影响因素制定相关措施，以提高治疗效果。
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　　深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）

是指由于多种原因导致血液在深静脉血管内发生凝

结，阻塞深静脉管腔，导致静脉回流障碍，继而出现

色素沉着、水肿及继发性静脉曲张［１］。下肢ＤＶＴ属

于一种临床常见病，其致残率高，并且是导致猝死的

重要原因之一，因此，一旦确诊就应该尽早治疗［２］。

临床治疗的主要目的是达到静脉血流畅通，防治静脉

血栓延伸、血栓脱落以及深静脉血栓后综合征发

生［３］。下肢ＤＶＴ的治疗方法有多种，包括抗凝、溶栓

及外科手术取栓等［４］。本研究旨在观察下腔静脉滤

器（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｆｉｌｔｅｒｓ，ＩＶＣＦ）置入联合导管溶栓

治疗下肢ＤＶＴ的临床效果，并探讨影响治疗效果的

相关因素，以期为临床防治下肢ＤＶＴ提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年３月至２０１７年３月

于驻马店市中心医院行 ＩＶＣＦ置入联合导管溶栓治

疗的下肢 ＤＶＴ患者，病例纳入标准：（１）符合下肢

ＤＶＴ诊断标准［５］；（２）无手术禁忌证；（３）无溶栓、抗

凝治疗等禁忌证。排除标准：（１）具有对凝血机制

有影响的的血液系统疾病；（２）入院前已经在其他

医院接受过相关治疗；（３）治疗时间 ＜１０ｄ；（４）临

床资料不完整。共纳入下肢ＤＶＴ患者１２０例，男５１

例，女６９例；年龄１８～６５（６０．１２±１．０２）岁。本研

究经过医院伦理委员会批准，患者均签署知情同

意书。

１．２　治疗方法　所有患者给予 ＩＶＣＦ置入联合导

管溶栓治疗。患者局部麻醉后，采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法于

健侧股静脉进行穿刺，再将导管鞘置入，通过导管鞘

导入造影导管，进行下腔静脉造影，首先应明确患者

的血栓情况，并测量患者下腔静脉宽度。选择４６６

Ｐ３０６Ａ型ＣｏｒｄｉｓＴｒａｐＥａｓｅ滤器（广州市宏坤贸易有

限公司），将推送器置于下腔静脉中，再次通过造影

检查滤器的位置及打开情况。成功放置 ＩＶＣＦ后，

再次局部麻醉，使用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法进行健侧股静脉穿

刺，将导管鞘置入，通过导管鞘置入导丝，直到血栓

临近心脏一端，然后置入溶栓导管，通过导管注入

２０万～３０万单位尿激酶，然后妥善固定溶栓导管。

１．３　静脉通畅率判定标准　静脉通畅度的具体评

分标准参考文献［６］。单侧ＤＶＴ患者治疗后静脉通

畅率＝（治疗前患侧静脉通畅度得分 －治疗后患侧

静脉通畅度得分）／治疗前患侧静脉通畅度得分 ×

１００％。双侧ＤＶＴ患者治疗后静脉通畅率＝［（治疗

前左侧静脉通畅度得分－治疗后左侧静脉通畅度得

分）＋（治疗前右侧静脉通畅度得分 －治疗后右侧

静脉通畅度得分）］／（治疗前左侧静脉通畅度得

分＋治疗前右侧静脉通畅度得分）×１００％。治疗

后静脉通畅度得分是治疗后最后一次静脉造影数

据。静脉通畅率≥５０％为疗效佳，静脉通畅率 ＜

５０％为疗效差。

１．４　临床资料采集　（１）一般资料：包括性别、年

龄、相关病史（恶性肿瘤、糖尿病、高血压、手术史、

外伤史等）、静脉血栓形成分期（慢性期、亚急性期、

急性期）、发病部位（混合型、单纯膝下、单纯膝上）；

（２）２组患者治疗后血液学指标：包括血浆纤维蛋白

原、Ｄ二聚体、白细胞计数、血小板计数等。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计

分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用ｔ检验；计数资料比较采用χ２检测；采用多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对影响静脉通畅率的相关因素进

行分析；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗效果　１２０例下肢 ＤＶＴ患者中，静脉通

畅率 ＜５０％者 ６２例（疗效差组），静脉通畅率≥

５０％者５８例（疗效佳组）。

２．２　２组患者临床资料比较　结果见表１。疗效佳

组并发高血压、糖尿病、恶性肿瘤的患者比例显著低

于疗效差组（Ｐ＜０．０５），２组患者 ＤＶＴ分期及发病

部位比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），疗效佳组

患者血小板计数、白细胞计数及血浆纤维蛋白原水

平显著低于疗效差组（Ｐ＜０．０５）。２组患者的性别、

年龄、手术史、外伤史及 Ｄ二聚体水平比较差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表１　２组患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ

临床指标
疗效佳组

（ｎ＝５８）

疗效差组

（ｎ＝６２）
χ２／ｔ Ｐ

性别

　　男／例（％） ２５（４３．１） ２６（４１．９）
２．８７２０．０７９

　　女／例（％） ３３（５６．９） ３６（５８．１）

年龄

　　＜６０岁／例（％） ３０（５１．１） ３２（５２．３）
１．８７６０．０８７

　　≥６０岁／例（％） ２８（４８．９） ３０（４７．７）

高血压

　　是／例（％） ７（１２．６） ２２（３４．７）
４．２８４０．０３２

　　否／例（％） ５１（８７．４） ４０（６５．３）

糖尿病

　　是／例（％） ９（１５．２） ２５（４０．７）
４．０１２０．０３９

　　否／例（％） ４９（８４．８） ３７（５９．３）

恶性肿瘤

　　是／例（％） ８（１３．１） ２０（３２．８）
５．３０７０．０２３

　　否／例（％） ５０（８６．９） ４２（６７．２）

手术史

　　是／例（％） １９（３２．７） ２１（３３．２）
２．９１６０．０７４

　　否／例（％） ３９（６７．３） ４１（６６．８）

外伤史

　　是／例（％） ９（１６．２） １０（１５．８）
２．７６５０．０８１

　　否／例（％） ４９（８３．８） ５２（８４．２）

ＤＶＴ分期

　　急性期（＜１４ｄ）／例（％） ３８（６４．９） ２８（４５．７）

　　亚急性期（１５～３０ｄ）／例（％） １１（１８．８） １６（２５．７） ４．７８２０．０２８

　　慢性期（＞３０ｄ）／例（％） ９（１６．３） １８（２８．６）

发病部位

　　单纯膝上／例（％） ４５（７７．３） ４６（７６．５）

　　单纯膝下／例（％） １１（１８．９） １５（２５．１） ５．８７２０．０１３

　　混合型／例（％） ２（３．８） １（１．６）

血小板计数／（１０９Ｌ－１） ２３７．２±８７．３３８８．１±９０．６２．３４９０．０２７

白细胞计数／（１０９Ｌ－１） ７．５±２．８ ９．４±１．５ ２．２７５０．０３７

血浆纤维蛋白原／（ｇ·Ｌ－１） ２．９±１．７ ３．９±２．１ ２．１３８０．０４１

Ｄ二聚体／（ｍｇ·Ｌ－１） １４．９±２．３ １５．１±２．２ １．３２９０．１８４

２．３　影响 ＤＶＴ患者治疗后静脉通畅率因素的多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　结果见表２。多因素 ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析结果显示，白细胞计数、血浆纤维蛋白

原、ＤＶＴ分期、发病部位是下肢 ＤＶＴ患者行 ＩＶＣＦ

置入联合导管溶栓治疗后静脉通畅率的影响因素

（Ｐ＜０．０５），但并发高血压、糖尿病、恶性肿瘤及血

小板计数与静脉通畅率无相关性（Ｐ＞０．０５）。

表２　下肢ＤＶＴ患者行ＩＶＣＦ置入联合导管溶栓治疗后静

脉通畅率影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ．２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕ

ｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｖｅｎｏｕｓｐａｔｅｎｃｙｒａｔｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＤＶＴｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓａｆｔｅｒＩＶＣＦｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｎｄｃａｔｈｅｔｅｒ

ｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ

协变量（因素） ＯＲ
９５％可信区间
下限 上限

Ｐ

白细胞计数 １．９７２ １．２３ ３．１９ ０．０２１
血浆纤维蛋白原 ２．１９７ １．６２ ３．４２ ０．０１８
血小板计数 １．３６１ １．１８ ３．２１ ０．０８３
并发高血压 １．６７３ １．９８ ６．４２ ０．０６４
并发糖尿病 １．４５２ １．８６ ４．７９ ０．０７３
并发恶性肿瘤 １．５６１ １．１８ ３．２１ ０．０６３
ＤＶＴ分期 ３．７２１ １．７６ ３．６５ ０．００２
发病部位 ５．８７５ ３．０８ ８．７５ ０．００１

３　讨论

下肢ＤＶＴ是一种临床常见病，其致病因素主要
包括静脉血流滞缓、静脉壁损伤及血液高凝状态，主

要临床表现包括局部疼痛、患肢肿胀、浅静脉曲张

等［７８］。下肢 ＤＶＴ的复发率很高，而且极易引起肺
栓塞，严重危害患者的身体健康及生命安全，因此，

预防 ＤＶＴ复发及肺栓塞是下肢 ＤＶＴ治疗的关
键［９１０］。目前，抗凝治疗是防治血栓的一种标准方

法，但是，有研究发现，单纯使用抗凝治疗下肢

ＤＶＴ，不能对已经形成的血栓进行溶解，因此，患者
肺栓塞发生率仍可高达５０％，并且预后较差［１０１１］。

有研究显示，在抗凝基础上进行溶栓治疗，能够提高

治疗效果，改善患者的预后［１２］。随着介入技术的发

展，导管溶栓逐渐被用于治疗下肢 ＤＶＴ，弥补了以
往治疗方法的不足，并且提高了溶栓药物与血栓的

直接性接触［１２１４］。在溶栓的过程中栓子很容易发

生脱落，造成肺栓塞，而放置静脉滤器可以预防致死

性肺栓塞的发生［１５１６］。

本研究结果显示，１２０例下肢 ＤＶＴ患者中，疗
效差者６２例，疗效佳者 ５８例；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显
示，白细胞计数、血浆纤维蛋白原、ＤＶＴ分期、发病
部位是下肢ＤＶＴ患者行ＩＶＣＦ置入联合导管溶栓治
疗后静脉通畅率的影响因素。白细胞计数、血浆纤

维蛋白原水平升高可以提高血小板活性，影响凝血

酶的生成，通过释放二磷酸腺苷诱导血小板聚集，或

者通过暴露磷脂酰丝氨酸和凝血蛋白来促进血管内

凝血酶的生成，从而促使血栓形成。不同 ＤＶＴ分期
患者的严重程度不同，严重者则更危险；发病部位的
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不同，对患者生命的威胁也不同。ＤＶＴ分期对通畅
率有着非常直接的影响，血栓形成的时间越短，对溶

栓剂及血栓清除器的反应越敏感，越容易被清除掉，

疗效越好。

综上所述，白细胞计数、血浆纤维蛋白原、ＤＶＴ
分期、发病部位是下肢 ＤＶＴ患者行 ＩＶＣＦ置入联合
导管溶栓治疗后静脉通畅率的影响因素，应针对影

响因素制定相关措施，以提高治疗效果。
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