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陈松伟1，谭海峰1，林少芒1，张智辉1，萧剑彬1，李阳勇1，蒋小峰2，温子龙2，艾文佳1，李强1，曹华燕1

（广州医科大学附属第二医院 1. 血管外科 2. 肝胆外科，广东 广州 510000）

摘     要             背景与目的：下腔静脉滤器在预防深静脉血栓脱落导致肺栓塞中具有重要作用，但部分滤器因回收钩

贴壁、内膜增生包裹或穿出血管壁等原因，无法经血管腔内途径取出。本研究旨在总结腹腔镜下取出

下腔静脉困难滤器的手术经验，评价其安全性与可行性。

方法：回顾性分析 2024 年 3 月—2025 年 5 月在广州医科大学附属第二医院行腹腔镜下腔静脉滤器取出

的 12 例困难滤器患者临床资料。所有患者均曾尝试经血管腔内途径取出滤器失败。根据滤器位置选择

头侧或尾侧入路，经腹腔前正中途径行腹腔镜手术，记录手术成功率、手术时间、术中出血量、围术

期并发症及随访情况。

结果：12 例患者中，伞形滤器 10 例，梭形滤器 2 例；滤器植入中位时间为 3 （1.3~11.5） 个月。滤器主

要位于肾静脉周围区域 （91.7%）。11 例采用头侧入路，1 例采用尾侧入路。11 例 （91.7%） 成功经腹腔

镜完整取出滤器，1 例因梭形滤器顶端进入肾区、血管阻断不完全致术中出血失控而中转开腹。平均

手术时间为 （252.8±83.2） min，中位术中出血量 150 （50~500） mL。所有患者术后均顺利康复出院，

无腹腔或切口感染。随访 （9.8±3.8） 个月，未见下腔静脉血栓形成或管腔狭窄。

结论：对于经血管腔内途径取出失败的下腔静脉困难滤器，腹腔镜下取出术是一种安全、有效的微创

替代方案。该术式的成功依赖于合理选择手术入路、充分的滤器段血管阻断及针对不同滤器类型采取

个体化取出策略，但对术者腹腔镜血管外科技术要求较高。

关键词             腔静脉滤器；装置取出；腹腔镜
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下 腔 静 脉 滤 器 作 为 预 防 下 腔 静 脉 系 统 深 静 脉

血 栓 脱 落 引 起 肺 栓 塞 的 重 要 装 置 ， 可 以 有 效 减 少

致命性肺栓塞的发生率[1-3]。但长时间放置下腔静

脉 滤 器 ， 可 导 致 血 栓 复 发 及 周 围 脏 器 损 伤 风 险 等

增 加[1,4-5]。 指 南[6-7] 建 议 在 肺 栓 塞 风 险 降 低 后 ， 尽

早取出滤器。然而，部分滤器因回收钩倾斜贴壁、

增 生 包 裹 、 突 出 血 管 腔 外 等 因 素 ， 无 法 经 血 管 腔

内途径取出滤器[1,8-9]。近年来，本团队对这部分患

者 采 用 腹 腔 镜 方 式 取 出 下 腔 静 脉 滤 器 ， 现 总 结

如下。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析广州医科大学附属第二医院 2024 年

3 月—2025 年 5 月收治的 12 例下腔静脉滤器植入患

者 的 临 床 资 料 ， 所 有 患 者 均 于 当 地 医 院 置 入 可 回

收 滤 器 ， 后 尝 试 通 过 血 管 腔 内 途 径 回 收 下 腔 静 脉

滤 器 ， 但 均 失 败 。 所 有 患 者 术 前 常 规 行 腹 部 增 强

CT，收集患者一般资料，包括性别、年龄、滤器

植 入 位 置 、 滤 器 植 入 时 间 、 滤 器 类 型 、 滤 器 品 牌

及 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 中 输 血 情 况 及 随 访

情况等。

1.2 手术方法　

1.2.1 手术入路选择　根 据 术 前 CT 确 定 的 滤 器 位

置 ， 个 体 化 选 择 手 术 入 路 ， 旨 在 充 分 显 露 滤 器 段

下腔静脉并最小化创伤：⑴ 头侧入路：适用于滤
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器 位 于 肾 静 脉 周 围 区 域 （肾 上 段 、 平 肾 段 、 邻 近

肾静脉的肾下段）。该区域需游离十二指肠以显露

下腔静脉。⑵ 尾侧入路：适用于滤器位于下腔静

脉远段。此入路无需广泛游离十二指肠。

1.2.2 头侧入路手术步骤　患者全麻后，先取仰卧

“ 人 ” 字 位 。 Trocar 布 局 采 用 5 孔 法 。 脐 下 缘 置 入

10 mm Trocar 作为腹腔镜孔，右腋前线肋下 2 cm 及

脐 水 平 稍 上 方 分 布 置 入 10 mm、 10 mm Trocar， 剑

突 下 3 cm 置 入 10 mm Trocar （经 肝 圆 韧 带 右 侧 穿

出）， 剑 突 与 脐 连 线 中 间 偏 左 侧 置 入 5 mm Trocar

（图 1A）。 体 位 调 整 为 头 高 足 低 位 ， 左 斜 30°。

Kocher 切 口 切 开 十 二 指 肠 旁 后 腹 膜 ， 游 离 十 二 指

肠；将十二指肠向左侧牵拉，即可显露下腔静脉；

切开下腔静脉表面 Gerota 筋膜，沿下腔静脉表面游

离下腔静脉及周围属支 （图 1B）。滤器周围血管阻

断 ： 如 滤 器 为 临 近 肾 静 脉 肾 下 型 ， 需 阻 断 滤 器 上

下方下腔静脉、右侧生殖静脉及该滤器段腰静脉。

如 滤 器 突 入 肾 上 段 ， 还 需 阻 断 双 侧 肾 静 脉 及 于 肾

上 段 阻 断 下 腔 静 脉 。 如 平 肾 型 ， 可 参 考 肾 上 型 ，

或根据具体情况 （滤器顶端偏向一侧肾静脉），阻

断 滤 器 累 及 侧 肾 静 脉 及 斜 行 阻 断 肾 段 下 腔 静 脉 ，

保 留 对 侧 肾 静 脉 回 流 （图 1C-D）。 阻 断 滤 器 周 围

血 管 后 ， 纵 行 切 开 下 腔 静 脉 ， 分 离 并 取 出 滤 器 ，

予 4-0 Prolene 血管缝线缝合下腔静脉切口。

1.2.3 尾侧入路手术步骤　滤 器 位 于 下 腔 静 脉 下

段 ， 术 中 不 需 游 离 十 二 指 肠 ， 或 只 需 上 推 部 分 十

二 指 肠 ， 即 可 于 下 腔 静 脉 下 段 直 接 游 离 并 显 露 滤

器 段 下 腔 静 脉 ， 满 足 血 管 阻 断 要 求 ， 该 入 路 接 近

尾 侧 ， 称 之 为 尾 侧 入 路 。 患 者 全 麻 后 ， 先 取 仰 卧

“ 人 ” 字 位 。 Trocar 布 局 采 用 5 孔 法 。 脐 下 3~5 cm

置入 10 mm Trocar 作为腹腔镜孔，左右侧锁骨中线

肋 下 3 cm 及 平 脐 处 各 置 入 10 mm、 10 mm、 10 mm

及 5 mm Trocar （图 2A）。体位后续调整为头低足高

位，右斜 30°。于右髂总动脉上方，小肠系膜根部

切 开 后 腹 膜 ， 进 入 右 侧 结 肠 系 膜 后 方 ， 游 离 显 露

下腔静脉；切开下腔静脉表面 Gerota 筋膜，沿下腔

静 脉 表 面 游 离 下 腔 静 脉 及 周 围 属 支 。 阻 断 滤 器 上

下 方 下 腔 静 脉 、 滤 器 段 腰 静 脉 及 右 侧 生 殖 静 脉

（图 2B）。 纵 行 切 开 下 腔 静 脉 ， 分 离 并 取 出 滤 器 ，

予 4-0 Prolene 血管缝线缝合下腔静脉切口。

1.2.4 滤器段血管阻断　为有效控制出血、保持术

野 清 晰 ， 本 团 队 常 规 进 行 滤 器 段 下 腔 静 脉 的 完 全

阻 断 。 具 体 阻 断 范 围 依 据 滤 器 与 肾 静 脉 的 解 剖 关

系而定：⑴ 肾下型滤器：阻断滤器上、下方下腔

A B

C D

图1　头侧入路手术　　A：腹腔镜 Trocar 布局；B：十二指肠旁行 Kocher 游离，显露后方下腔静脉；C-D：下腔静脉显露后

肾上阻断及肾下阻断
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静脉、右侧生殖静脉及滤器段腰静脉。⑵ 累及肾

上 段 或 平 肾 型 滤 器 ： 除 上 述 血 管 外 ， 还 需 阻 断 双

侧 肾 静 脉 及 肾 上 段 下 腔 静 脉 。 若 滤 器 顶 端 偏 向

一 侧 肾静脉，可尝试阻断同侧肾静脉及斜行阻断

肾段下腔静脉，保留对侧肾静脉回流。

1.2.5 不同类型滤器的取出技巧　⑴ 伞形滤器：如

其 回 收 钩 位 于 前 壁 或 侧 壁 ， 显 露 下 腔 静 脉 后 ， 可

明 确 观 察 到 回 收 钩 顶 起 血 管 壁 或 突 出 血 管 壁 者 ，

在 回 收 钩 相 应 血 管 壁 作 纵 行 小 切 口 。 分 离 滤 器 顶

端 周 围 增 生 组 织 后 ， 应 用 抓 捕 器/回 收 鞘 回 收 滤

器 （图 3）。⑵ 梭形滤器：多是因下腔静脉内膜增

生，致密包裹梭形滤器分支，导致滤器取出困难。

这 类 滤 器 应 采 用 下 腔 静 脉 前 正 中 壁 纵 形 切 口 ， 切

口应充分显露滤器 （图 4）。

1.2.6 下腔静脉切口缝合方法　根据切口形态选择

合 适 的 缝 合 方 式 ， 以 避 免 管 腔 狭 窄 。 规 则 、 平 直

的 切 口 可 采 用 连 续 缝 合 以 提 高 效 率 。 不 规 则 或 较

长 斜 切 口 建 议 采 用 间 断 缝 合 ， 若 连 续 缝 合 后 出 现

管腔扭曲狭窄，应重新间断缝合 （图 5）。 

A B

图2　尾侧入路手术　　A：腹腔镜 Trocar 布局；B：下腔静脉显露后肾下阻断

A B C

图5　下腔静脉切口的缝合　　A：不规则型切口；B：切口连续缝合后，下腔静脉呈扭曲狭窄状态；C：重新间断缝合后，下

腔静脉管腔恢复通畅  

图3　阻断滤器段下腔静脉后，电钩分离伞形滤器顶端周围

增生组织，并应用抓捕器/回收鞘取出下腔静脉滤器

图4　尾侧入路，游离梭形滤器过程中，可见内膜增生包裹

滤器各分支，需完全游离滤器各分支后，才能取出

滤器
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1.3 术后处理　

术 后 当 天 ， 如 无 活 动 性 出 血 ， 可 予 低 分 子 肝

素 预 防 量 抗 凝 治 疗 ， 再 根 据 腹 腔 创 面 引 流 液 颜 色

及 血 红 蛋 白 变 化 情 况 ， 调 整 抗 凝 方 案 。 如 无 活 动

性出血，予改为低分子肝素治疗量抗凝 1 周，后续

改 为 利 伐 沙 班 抗 凝 治 疗 ； 抗 凝 期 限 需 根 据 患 者 静

脉血栓病因决定。

1.4 统计学处理　

计 数 资 料 以 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 ，

正 态 分 布 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表

示 ； 非 正 态 分 布 计 量 资 料 用 中 位 数 （四 分 位 间

距） [M （IQR） ]表示。

2     结　果 

2.1 患者一般情况　

12 例 下 腔 静 脉 滤 器 植 入 患 者 中 ， 男 4 例 ， 女

8 例 ； 年 龄 18~71 岁 ， 平 均 年 龄 （45.4±16.2） 岁 。

滤 器 植 入 时 间 为 1~84 个 月 ， 中 位 时 间 为 3 （1.3~

11.5） 个 月 。 所 有 患 者 术 前 常 规 行 腹 部 增 强 CT。

患 者 下 腔 静 脉 滤 器 植 入 位 置 、 滤 器 植 入 时 间 、 滤

器类型、滤器品牌详见表 1。

2.2 患者手术及术后情况　

12 例 患 者 均 采 用 腹 腔 镜 经 腹 腔 前 正 中 途 径 ，

其 中 应 用 头 侧 入 路 11 例 （91.7%）， 尾 侧 入 路 1 例

（8.3%）。 平 均 手 术 时 间 （252.8±83.2） min。 中 位

术中出血量 150 （50~500） mL。围术期有 4 例输注

1~2 个 单 位 红 细 胞 （表 2）。 在 12 例 滤 器 中 ， 每 例

滤 器 有 0~4 条 分 支 ， 中 位 数 2 （0~3） 条 分 支 穿 出

下腔静脉。12 例患者均常规阻断滤器段下腔静脉

及 周 围 属 支 。 术 中 探 查 结 果 ： 4 例 （33.3%） 伞 形

滤器回收钩穿出下腔静脉，6 例 （50%） 伞形滤器

回 收 钩 贴 壁 。 7 例 （58.3%） 伞 形 滤 器 分 支 穿 出 下

腔静脉 。 2 例 梭 形 滤 器 可 见 内 膜 增 生 ， 并 致 密 包

裹 滤 器 分 支 ， 无 分 支 穿 出 下 腔 静 脉 。 11 例

（91.7%） 患 者 成 功 采 用 腹 腔 镜 方 式 取 出 下 腔 静

脉 滤 器 ， 1 例 （8.3%） 梭 形 滤 器 因 滤 器 顶 端 进 入

肾区，肾下血管阻断不完全，术中出血难以控制，

中 转 开 腹 。 12 例 （100%） 患 者 术 后 均 康 复 出 院 ，

无腹腔及腹壁切口感染。术后随访 3~17 个月，平

均随访 （9.8±3.8） 个月。超声未见下腔静脉血栓

形成，无周围血肿形成，下腔静脉管腔通畅。

3     讨　论 

下 腔 静 脉 滤 器 可 以 有 效 降 低 高 危 深 静 脉 血 栓

患 者 继 发 致 命 性 肺 栓 塞 的 风 险 ， 但 因 长 时 间 留 置

滤 器 或 滤 器 偏 斜 等 因 素 ， 导 致 部 分 滤 器 取 出 困

难[8-9]。现虽有多种血管腔内技巧可取出困难滤器，

但 在 操 作 过 程 存 在 造 成 出 血 、 滤 器 变 形 断 裂 、 下

腔 静 脉 假 性 血 管 瘤 、 静 脉 狭 窄 ， 甚 至 滤 器 组 件 栓

塞心腔或肺动脉等风险[10-13]。而在下腔静脉困难滤

器 无 法 经 血 管 腔 内 途 径 取 出 时 ， 大 部 分 医 疗 单 位

采 用 开 腹 手 术 ， 或 永 久 留 置 下 腔 静 脉 滤 器 ； 但 是

表2　12例患者手术及术后情况

项目

入路[n（%）]
头侧

尾侧

刺穿血管滤器分支[条，M（IQR）]
手术时间（min，x̄ ± s）
术中出血量[mL，M（IQR）]
围术期输血[n（%）]
随访时间（月，x̄ ± s）

数值

11（91.7）
1（8.3）
2（0~3）

252.8±83.2
150（50~500）

4（33.3）
9.8±3.8

表1　12例患者的一般资料

项目

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）
滤器植入时间[月，M（IQR）]
滤器植入位置[n（%）]

肾静脉周围区域下腔静脉

顶端进入肾上段

平肾段

邻近肾静脉的肾下段

下腔静脉远段

滤器类型[n（%）]
伞形滤器

梭形滤器

滤器品牌[枚，n（%）]
Octoparms
Celect
Günther Tulip
Option
OptEase
Denali
Aegisy

数值

4（33.3）
8（66.7）

45.4±16.2
3（1.3~11.5）

11（91.7）
1（8.3）
2（16.7）
8（66.7）
1（8.3）

10（83.3）
2（16.7）

3（25.0）
3（25.0）
2（16.7）
1（8.3）
1（8.3）
1（8.3）
1（8.3）
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开 腹 手 术 需 要 较 大 的 腹 壁 切 口 ， 长 时 间 留 置 滤 器

可 能 继 发 血 栓 形 成 、 腔 静 脉 穿 孔 、 腔 静 脉 闭 塞 或

周 围 脏 器 损 伤 等 并 发 症 ， 使 得 部 分 患 者 难 以 接 受

这两种处理方案[1,5,14-17]。然而，腹腔镜方式能规避

这 两 种 方 案 的 不 足 之 处 ， 更 易 于 患 者 接 受 。 虽 有

文 献[18-25] 报 道 机 器 人 手 术 可 用 于 下 腔 静 脉 滤 器 取

出 ， 以 及 部 分 肾 脏 恶 性 肿 瘤 累 及 下 腔 静 脉 时 ， 采

用机器人手术处理下腔静脉病变，但例数均较少，

同 时 机 器 人 手 术 装 备 系 统 现 仍 未 能 在 大 部 分 医 院

进行普及。本研究通过回顾性分析 12 例患者的临

床 资 料 ， 证 实 了 腹 腔 镜 下 腔 静 脉 滤 器 取 出 术 作 为

一种有效的替代方案，其成功率达 91.7% （11/12），

且 所 有 患 者 均 康 复 出 院 ， 术 后 随 访 显 示 下 腔 静 脉

通畅，无严重并发症。

3.1 腹腔镜术式的优势与入路选择　

腹 腔 镜 取 滤 器 可 分 为 完 全 腹 膜 后 途 径 及 经 腹

腔 途 径 ， 而 经 腹 腔 途 径 又 可 分 为 侧 方 途 径 和 前 正

中 途 径[4,26-27]， 本 研 究 采 用 的 经 腹 腔 前 正 中 途 径 具

有 良 好 的 普 适 性 ， 可 根 据 滤 器 位 置 灵 活 选 择 头 侧

入 路 或 尾 侧 入 路 ， 从 而 实 现 对 肾 静 脉 周 围 、 下 腔

静 脉 远 段 等 不 同 节 段 滤 器 的 良 好 显 露 。 本 组 病 例

中，11 例 （91.7%） 肾周区域滤器通过头侧入路成

功 处 理 ， 1 例 （8.3%） 远 段 滤 器 通 过 尾 侧 入 路 完

成，体现了个体化入路选择的合理性。

3.2 术中关键技术与学习曲线　

腹 腔 镜 下 滤 器 取 出 的 成 功 ， 关 键 在 于 精 细 的

血 管 控 制 和 对 不 同 滤 器 特 性[4,8-9,28-29] 的 把 握 。 对 于

滤 器 回 收 钩 顶 起 或 突 出 前 壁 或 侧 壁 ， 且 置 入 时 间

较短的伞形滤器，有学者[4,18] 在分离回收钩周围组

织后，直接取出滤器，并快速缝合下腔静脉破口，

或 取 出 滤 器 前 先 在 下 腔 静 脉 破 口 周 围 预 缝 血 管 缝

线 ， 取 出 滤 器 后 ， 收 紧 结 扎 缝 线 ， 不 常 规 进 行 下

腔 静 脉 周 围 属 支 阻 断 。 本 研 究 强 调 滤 器 段 下 腔 静

脉 及 周 围 属 支 的 完 全 阻 断 ， 这 对 于 控 制 出 血 、 保

持 术 野 清 晰 至 关 重 要 ， 尤 其 在 处 理 因 内 膜 增 生 而

致密包裹的梭形滤器时[8-9]。当然，这需要术者有

娴 熟 的 腹 腔 镜 操 作 技 能 ， 快 速 关 闭 血 管 破 口 ， 但

同 时 也 存 在 术 中 出 血 控 制 困 难 时 ， 易 造 成 术 野 不

佳，影响手术操作。本组中 1 例梭形滤器因顶端进

入 肾 区 ， 肾 下 血 管 阻 断 不 完 全 导 致 术 中 出 血 难 以

控制而中转开腹，印证了完全血管阻断的重要性，

但 也 说 明 了 任 何 复 杂 的 腹 腔 镜 手 术 都 存 在 学 习 曲

线 。 本 研 究 表 明 ， 术 者 需 要 具 备 娴 熟 的 腹 腔 镜 操

作 技 能 并 熟 悉 下 腔 静 脉 周 围 解 剖 ， 才 能 有 效 应 对

术 中 可 能 出 现 的 血 管 撕 裂 等 意 外 情 况 。 随 着 手 术

经验的积累，对出血的管控能力会显著增强。

腹 腔 镜 下 腔 静 脉 滤 器 取 出 术 仍 不 是 临 床 上 常

见的替代方案[9,30]。不同位置、形态的滤器及不同

的 手 术 途 径 ， 均 可 造 成 手 术 难 度 、 手 术 时 间 存 在

差 异 。 国 内 文 献[27] 报 道 的 腹 腔 镜 下 腔 静 脉 伞 形 滤

器 取 出 的 平 均 手 术 时 间 是 253.5 min， 与 本 研 究 的

手 术 时 间 较 为 接 近 ， 但 本 研 究 同 时 包 含 了 伞 形 和

梭 形 滤 器 ， 表 明 该 技 术 对 不 同 形 态 的 困 难 滤 器 均

具 有 适 用 性 ， 与 开 腹 手 术 相 比 ， 腹 腔 镜 手 术 的 微

创优势是显而易见的。

现有文献[4,27] 报道样本例数仍较少，本研究也

是 一 项 样 本 量 较 小 的 单 中 心 回 顾 性 研 究 ， 可 能 存

在选择偏倚。其次，尽管取得了较好的初步结果，

但 腹 腔 镜 取 滤 器 术 的 技 术 难 度 较 高 ， 其 广 泛 的 推

广 应 用 仍 需 更 多 病 例 积 累 和 更 长 时 间 的 随 访 来 验

证 其 安 全 性 与 有 效 性 。 未 来 需 要 多 中 心 、 前 瞻 性

的研究进一步确认其价值。

综 上 所 述 ， 当 下 腔 静 脉 困 难 滤 器 无 法 经 血 管

腔 内 途 径 取 出 时 ， 腹 腔 镜 下 滤 器 取 出 术 是 一 种 安

全 、 有 效 的 微 创 替 代 方 案 ； 该 术 式 成 功 的 关 键 在

于 根 据 滤 器 位 置 个 体 化 选 择 手 术 入 路 、 实 现 滤 器

段 血 管 的 完 全 阻 断 、 并 依 据 滤 器 形 态 差 异 采 用 相

应 的 取 出 技 巧 。 然 而 ， 该 技 术 要 求 术 者 具 备 娴 熟

的 腹 腔 镜 血 管 外 科 手 术 技 能 、 熟 悉 下 腔 静 脉 周 围

解剖结构，并需要经历一定的学习曲线。
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