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·论著·

　　作为一种临床常见的疾病，急性下肢深静脉血栓形成
(lower extremity deep vein thrombosis，LEDVT)在许多学
科中都可以见到，尤其是术后、外伤、长期卧床者和肿瘤患
者等。急性肺栓塞(pulmonary embolism，PE)和下肢深静
脉血栓形成后综合征(post-thrombotic syndrome，PTS)是
急性LEDVT的主要危害[1]。肺栓塞是一种潜在的、可能威胁生
命的疾病，在院内心血管疾病导致的死亡中排名第三，排在
心肌梗塞和脑卒中之后[2]。LEDVT后长时间不能消除血栓凝块
是导致PTS形成的最主要原因，血栓的持续存在可引起下肢
静脉回流不畅和静脉瓣膜功能不全。这两种情况最终可导致
下肢深静脉高压，引发血栓水平以下的肢体持续肿胀、色素
沉着、湿疹和溃疡形成, 降低患者的生活质量。因此，对于急
性LEDVT, 能否进行及时有效的抗凝治疗和快速的血栓清除，
决定了后续下肢深静脉回流的恢复情况及挽救瓣膜功能的可
能性，是治疗LEDVT和预防PTS的关键。经导管接触性溶栓

(catheter directed thrombolysis，CDT)和AngioJet机械血
栓清除术都可以清除静脉血栓，减轻下肢深静脉血栓负荷，
是目前临床用于治疗急性LEDVT的主要手术方法。AngioJet
机械血栓清除术是是近年来临床应用很普遍的一项新的微创
治疗技术，是一种能够联合药物与机械作用的经皮血栓清除
术(percutaneous mechanic thrombectomy，PMT)。本研
究拟探讨AngioJet血栓清除术在急性LEDVT治疗中的临床应
用效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  通过回顾性分析我院2018年12月至2020年12
月收治的43例急性下肢深静脉血栓形成患者的临床资料。根
据治疗方式不同分为AngioJet治疗组23例和CDT治疗组20
例。两组在年龄、性别、发病时间、血栓类型等一般资料组间
比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

AngioJet机械血栓清除术治疗急性下肢深静脉血栓形成的疗效分析*
王淑珍   陈  菲   祝志敏   邱少东   曾碧丹*

广州医科大学附属第二医院超声科 (广东 广州 510260)

【摘要】目的 比较导管接触性溶栓(CDT)与AngioJet机械血栓清除术与在治疗下肢深静脉血栓形成中的临床应用效果。方法 回顾性分析2018年12月至2020年12
月我院收治的43例急性下肢深静脉血栓形成患者的临床资料，其中，20例接受CDT治疗(CDT组)，23例患者接受AngioJet机械血栓清除术治疗(AngioJet
组)。对比分析两组患者的住院时间、手术前后D-二聚体峰值、纤维蛋白原值、尿激酶用量、术后下肢消肿率及术后1月复查下肢静脉彩超所示髂股静脉
通畅情况。结果 AngioJet组的住院时间较CDT组短，术后消肿率较CDT组高，差异有统计学意义(P<0.05)，术后CDT组的D-二聚体峰值及尿激酶用量均高
于AngioJet组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 AngioJet机械血栓清除术的临床应用效果可观，在改善下肢凝血功能、减少尿激酶用量，缩小下肢周
径、缩短住院时间方面更具优势，能在一定程度上指导临床应用。 

【关键词】急性下肢深静脉血栓形成；AngioJet；CDT；临床应用效果
【中图分类号】R654.4
【文献标识码】A
【基金项目】2021年度广州医科大学本科教学质量工程项目
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2022.03.034

Clinical Analysis of AngioJet Mechanical Thrombectomy in the Treatment of Acute Deep Venous 
Thrombosis of Lower Limbs*

WANG Shu-zhen, CHEN Fei, ZHU Zhi-min, QIU Shao-dong, ZENG Bi-dan*. 
Department of Ultrasound, the Second Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University, Guangzhou 510260, Guangdong Province, 

China
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　　纳入标准：经下肢静脉造影或下肢血管超声明确诊断为
LDVT[3]；发病时间未超过14d；行CDT或AngioJet机械血栓
清除术治疗。排除标准：溶栓或抗凝禁忌证；患者预期寿命
<1年；双侧发病；严重肺栓塞。
1.2 手术方法  嘱患者取平卧位，基础麻醉后常规消毒术区、
铺无菌巾。取健侧腹股沟区股静脉体表投影处为穿刺点，局
麻成功后，以塞丁格(Seildinger)法穿刺健侧股静脉，进强
生6F鞘管，下腔静脉造影明确无血栓形成后，定位双肾静脉
开口位置，双髂静脉分叉处，置换长导丝，选取下腔静脉滤
器，将滤器置入右肾静脉下2cm下腔静脉段，再次造影，明
确滤器释放位置是否正确、有无移位、下腔静脉是否通畅。
拔掉鞘管，用弹性绷带进行加压包扎。嘱患者取俯卧位，再
次消毒铺巾，取患侧腘静脉体表投影点为穿刺点，局麻后，
使用B超引导Seildinger法穿刺腘静脉，置入强生6F鞘管，经
鞘管造影，了解病变的位置及范围。
　　AngioJet组：进泥鳅导丝、导管至下腔静脉，在血栓段
经AngioJet缓慢喷洒20万单位尿激酶，15min后，进6F吸栓
导管在此血栓段来回吸栓一次，完成后经导管造影，若髂股
静脉仍存在残留血栓，进吸栓导管再次来回吸栓一次，结束
后经导管造影，仍存在严重狭窄者，给予球囊扩张治疗，后
再次行造影观察，若髂静脉狭窄程度超过50%，予一期支架
置入。再次造影观察血管通畅情况，若血管通畅或血栓残留

不明显，退出导丝、导管及鞘管。若仍有明显血栓残留，则
退出导丝，留置溶栓导管于血栓段，将其固定后，使用弹力
绑带加压包扎。
　　CDT组：将导丝及溶栓导管置入下腔静脉，退出导丝
后，留置溶栓导管于髂股静脉血栓段，再将20万单位尿激
酶通过溶栓导管缓慢注入静脉内，留置溶栓导管并固定导管
及鞘管，以弹力绑带加压包扎。后续通过微量泵经溶栓导管
持续泵入尿激酶，一般4~5d后再次行造影检查，评估静脉
通畅情况，若造影提示髂股静脉残余狭窄超过50%，则与
AngioJet组同样处理。
1.3 观察指标  采用全自动化凝血仪测定两组患者手术前后血
浆D-二聚体峰值及纤维蛋白原值，统计并比较两组患者尿激
酶用量、住院时间、手术前后患-健侧小腿(髌骨下10cm)周径
差值以及下肢消肿率[4]，消肿率=(术前小腿周径差-术后小腿

周径差)/术前小腿周径差×100%，术后1个月进行下肢静脉彩
超检查，评估血管通畅情况，若髂股静脉均通畅，定性为血
管通畅，仅部分通畅则定性为血管不通畅[5]。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0统计软件分析数据，计量资料
以(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样本t检验或非参数秩和
检验，计数资料用例(n)表示，分类变量及率的统计分析采用
Pearsonχ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者手术前后血浆D-二聚体峰值、纤维蛋白原值及
尿激酶用量比较  术前两组患者的血浆D-二聚体及纤维蛋白原
值差异均无统计学意义(P>0.05)，术后纤维蛋白原值较术前
稍低，差异无统计学意义，术后D-二聚体较术前明显增高；
CDT组术后D-二聚体、尿激酶用量均高于AngioJet组，差异
有统计学意义，见表2。

2.2 两组患者手术前后观察指标比较  两组患者术前患-健侧小
腿周径差比较，差异无统计学意义(P>0.05)，术后两组患者患-
健侧小腿周径差比较，差异有统计学意义(P<0.05)。CDT组下肢
消肿率低于AngioJet组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表3 两组患者手术前后观察指标比较
指标	              时间      AngioJet组(n=23)   CDT组(n=20)          t/Z            P

住院时间(d)	             6(6~7)	        8.5(7~10)         -3.699     <0.001

患-健侧小腿周     术前           4.28±1.88               4.30±1.28      -0.036       0.972

径差(cm)	             术后           1.13±1.19               1.55±0.78      -2.287       0.022

消肿率(%)		            74.75±19.42           61.97±19.10   2.169       0.036

表1 两组患者一般资料比较
一般资料	                            AngioJet组(n=23)      CDT组(n=20)	 χ2/t        P

年龄(岁)	                                63.78±16.81	         58.00±19.06     1.057    0.296

性别(男/女，例)	                   12/11	         7/13	                    1.279    0.258

发生部位(左下肢/右下肢，例)  19/4	         19/1	                    0.620    0.431

发病时间(d)	            6.26±3.60	         5.70±2.68          0.573    0.570

血栓类型(中央型/混合型，例)  7/16	         4/16	                    0.612    0.434

表2 两组患者手术前后血浆D-二聚体峰值、纤维蛋白原值比较
指标	                        时间	         AngioJet(n=23)	                       CDT组(n=20)	                        t/Z	                P

D-二聚体(mg/L)            术前                6.39(4.17~15.24)                     6.27(4.01~12.70)                           -0.317                     0.752

	                        术后                13.77(6.40~28.61)	 107.02(62.26~159.48)                  -3.920                   <0.001

纤维蛋白原(g/L)            术前                3.59±1.17	                      3.39±1.11	                      0.566	              0.575

	                        术后                3.19±0.99	                      3.02±1.00	                      0.577	              0.567

2.3 两组患者术后1月复查下肢静脉彩超结果比较  两组患
者术后1月患侧髂股静脉通畅情况比较，差异无统计学意义
(P>0.05)，其中，AngioJet组中有1位患者为血管不通畅状
态，22位患者为血管通畅状态，CDT组中有2位患者为血管不
通畅状态，18位患者为血管通畅状态，见表4。图1~图2分别
为AngioJet组某患者术前、术后1月患侧髂股静脉彩超图像，
图3~图4分别为CDT组某患者术前、术后1月患侧髂股静脉彩超      
图像。
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表4 两组患者术后1月复查下肢静脉彩超结果比较
	     AngioJet组(n=23)	         CDT组(n=20)	    χ2	    P

血管通畅(例)               22	                    18		

血管不通畅(例)           1	                     2		

总通畅率(%)               95.7	                     90.0	 0.016	 0.900

3  讨   论
　　急性下肢深静脉血栓形成的发病率逐年上升，血栓形成
大多是由于静脉血流迟缓、内膜损伤、高凝状态等因素导致
静脉管腔内血液发生凝固，形成血凝块[6]。血栓一旦形成，
若不及时治疗可以不断变大，导致管腔部分或完全堵塞，并
沿静脉管腔延伸。急性期血栓脱落并随血液循环进入肺动脉
小分支，可导致PE的发生，此时患者可能会有生命危险。有
研究发现，LEDVT慢性迁延期患者中约30%有血栓复发的风
险，约30%~50%有发展为PTS的风险[7-8]。二者皆对患者的生
活质量有严重影响，使其背负精神和经济的双重负担[9]。已有
研究证实，急性期血栓若能得到及时有效的清除，静脉瓣膜
功能就不至于受损，远期血栓形成复发率及PTS的发生率大大
降低[10]。鉴于此，能否得到及时有效的抗凝治疗及血栓清除
对于急性LEDVT患者而言至关重要。PMT主要利用物理机械
的原理来打碎、抽吸血栓以达到快速清除或减少血栓负荷、
疏通静脉血管的目的，作为PMT的代表装置，AngioJet血栓
抽吸系统是近年来出现的一种新的腔内治疗方法[11]。2012
年，美国血管外科学会发布了关于急性LEDVT早期血栓清除
治疗的指南，指南建议，倘若条件允许(具备专业人员和资
源)，PMT治疗急性LEDVT的效果要优于单纯CDT治疗，一方
面，PMT能缩短治疗时间，另一方面，它还能减少溶栓药物
的使用量。但在实际的临床应用中，AngioJet也有一定的局
限性，它对急性血栓形成的患者疗效最好，部分亚急性期患
者也能获得较满意的疗效，但对慢性血栓形成合并髂静脉狭
窄的患者则不适用。此外，AngioJet未能完全普及，是因为 (收稿日期：2021-04-12)

1 2

3 4

某些患者手术过程中可能会出现血压和心率骤变的情况，而
导致其无法耐受手术。值得一提的是，CDT治疗只作为综合
性介入治疗的一种方法，部分髂股静脉血栓负荷较大的患者
若要缩短病程、提高疗效，最好尽快结合PMT治疗。LEDVT
患者因髂总静脉重度狭窄和闭塞，而导致严重回流障碍时，
建议尽早行髂静脉球囊扩张和支架植入等辅助治疗。
　　本研究结果显示，AngioJet组患者住院时间较CDT组
短，术后下肢消肿率较CDT组高，术后AngioJet组患者小腿
周径差、尿激酶用量、D-二聚体峰值低于CDT组，差异有统
计学意义(P<0.05)，表明AngioJet机械血栓清除术临床应用
效果可观，在改善下肢凝血功能、减少尿激酶用量、缩小下
肢周径、缩短住院时间方面更具优势。D二聚体(D-dimer，
D-D)是一种能够反映机体血栓形成及血栓前状态的凝血和纤
溶系统活性改变的分子标志物, 可用于LEDVT的排除诊断，然
而诊断特异性较低[12]。
　　综上所述，AngioJet血栓清除术具有高效、微创的特
点，是一种能够联合药物与机械作用的下肢深静脉血栓清除
术，但也有其局限性，慢性血栓、膝下LEDVT、有溶栓禁忌
的患者无法应用。由于本研究病例数有限且缺乏术后长期随
访结果，有待在今后的研究中作进一步探讨。
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图1～2 AngioJet组某患者术前、术后1月患骸骨静脉彩超图像。图3～4 CDT组
某患者术前、术后1月患侧骸骨静脉彩超图像


