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增效溶栓流程与经皮机械血栓清除术治疗急性髂股静脉

血栓形成的回顾性队列研究

杨文心，彭昭熙，彭智猷，陆信武，叶开创

（上海交通大学医学院附属第九人民医院 血管外科，上海 200011）

摘     要             背景与目的：提高术中血栓清除效率是降低急性髂股静脉血栓形成 （IFVT） 患者中远期血栓形成后综

合征 （PTS） 风险的关键。增效溶栓流程 （FTTP） 通过在经皮机械血栓清除术 （PMT） 基础上增加球

囊碎栓等步骤，理论上可提高清除效率，但其相较传统 PMT 的临床优势仍缺乏对照研究证据。本研究

旨在比较 FTTP 与传统 PMT 治疗急性 IFVT 的有效性与安全性。

方法：回顾性分析 2022 年 5 月—2024 年 12 月于上海交通大学医学院附属第九人民医院血管外科接受腔

内治疗的 100 例急性 IFVT 患者，其中 FTTP 组 38 例，PMT 组 62 例。主要研究终点为术中即刻血栓清除

率，技术成功定义为髂股静脉血栓清除率≥50%。次要终点包括辅助导管接触性溶栓 （CDT） 或大腔导

管吸栓的使用率、术中血栓脱落情况以及术后 30 d 血栓复发率和髂股静脉通畅率。

结果：两组患者在年龄、患肢、病程及恶性肿瘤史等基线特征方面差异无统计学意义 （均 P>0.05）。

FTTP 组术中即刻技术成功率明显高于 PMT 组 ［100.0% （38/38）  vs. 82.3% （51/62），P=0.006］。FTTP 组

无患者需行辅助 CDT，而 PMT 组有 8 例患者接受 CDT 治疗，差异有统计学意义 （P=0.023）。两组均未发

生术中影像学可见的血栓脱落。术后 30 d 随访显示，两组血栓复发率及髂股静脉通畅率差异均无统计

学意义 （均 P>0.05）。

结论：与传统 PMT 相比，FTTP 可显著提高急性 IFVT 术中即刻血栓清除效率，减少辅助 CDT 的使用，而

未增加术中血栓脱落及术后早期复发风险，具有良好的有效性与安全性。

关键词             静脉血栓形成；髂静脉；股静脉；机械溶栓；增效溶栓流程
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Abstract             Background and Aims: Improving intraoperative thrombus clearance is critical for reducing the risk of 

post-thrombotic syndrome (PTS) in patients with acute iliofemoral deep vein thrombosis (IFVT). The 

fast-track thrombolysis protocol (FTTP), which incorporates balloon-mediated thrombus fragmentation 

into conventional percutaneous mechanical thrombectomy (PMT), may enhance thrombus removal 

efficiency. However, comparative evidence between FTTP and standard PMT remains limited. This 

study aimed to compare the efficacy and safety of FTTP versus conventional PMT in the treatment of 

acute IFVT.

Methods: A retrospective cohort analysis was conducted on 100 consecutive patients with acute IFVT 

who underwent endovascular treatment between May 2022 and December 2024. Among them, 38 patients 

received FTTP and 62 received conventional PMT. The primary endpoint was the immediate 

intraoperative thrombus clearance rate, with technical success defined as ≥50% thrombus removal in the 

iliofemoral vein segment. Secondary endpoints included the use of adjunctive catheter-directed 

thrombolysis (CDT) or large-bore catheter aspiration, intraoperative thrombus embolization, and 30-day 

postoperative thrombus recurrence and iliofemoral vein patency.

Results: Baseline characteristics, including age, affected limb, symptom duration, and history of 

malignancy, were comparable between the two groups (all P>0.05). The immediate technical success rate 

was significantly higher in the FTTP group than in the PMT group [100.0% (38/38) vs. 82.3% (51/62), 

P=0.006]. No patients in the FTTP group required adjunctive CDT, whereas 8 patients in the PMT group 

did (P=0.023). No intraoperative thrombus embolization occurred in either group. At 30-day follow-up, 

thrombus recurrence rates and iliofemoral vein patency were similar between the two groups (both 

P>0.05).

Conclusion: FTTP significantly improves immediate thrombus clearance in patients with acute IFVT 

and reduces the need for adjunctive CDT without increasing the risk of intraoperative embolization or 

early postoperative recurrence, demonstrating favorable efficacy and safety.
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经 皮 机 械 血 栓 清 除 术 （percutaneous mechanical 

thrombectomy， PMT） 已 成 为 治 疗 急 性 髂 股 静 脉 血

栓 形 成 （iliofemoral deep vein thrombosis， IFVT） 患

者的重要措施[1]。PMT 通过机械方式破碎并清除血

栓 ， 同 时 辅 以 溶 栓 药 物 的 局 部 喷 洒 ， 旨 在 快 速 实

现 血 栓 清 除 和 静 脉 血 流 复 通 。 该 疗 法 不 仅 能 迅 速

缓 解 临 床 症 状 ， 还 能 有 效 降 低 中 远 期 血 栓 形 成 后

综 合 征 （post-thrombotic syndrome， PTS） 的 发 生 风

险[2-4]。 然 而 ， 临 床 实 践 表 明 ， PMT 在 处 理 直 径 较

大的静脉血栓、亚急性血栓和机化粘连的血栓时，

单 次 操 作 的 血 栓 清 除 效 率 往 往 不 尽 如 人 意 ， 血 栓

残留率较高，常需联合导管接触性溶栓 （catheter-

directed thrombolysis，CDT） 进行长时间药物灌注或

大腔导管吸栓等其他辅助操作来弥补其不足[1]。这

不 仅 延 长 了 手 术 时 间 ， 增 加 了 患 者 的 放 射 线 暴 露

和 住 院 成 本 ， 并 因 为 额 外 的 CDT 操 作 而 增 加 了 出

血的风险[5-6]。

为 了 克 服 传 统 PMT 或 PMT+CDT 方 案 的 局 限

性 ， 一 种 优 化 的 手 术 流 程 — 增 效 溶 栓 流 程 （fast-

track thrombolysis protocol， FTTP） 应 运 而 生 。 该 流

程 并 非 单 一 技 术 ， 而 是 一 种 整 合 多 种 技 术 的 序 贯

治 疗 策 略 。 它 在 传 统 PMT 进 行 初 始 血 栓 减 容 的 基

础 上 ， 创 新 性 地 整 合 了 术 中 局 部 小 剂 量 溶 栓 药 物

灌注、大直径球囊导管碎栓成形等一系列步骤[7]。

其 核 心 机 制 在 于 ， 通 过 球 囊 的 机 械 性 扩 张 ， 不 仅

能 够 通 过 挤 压 ， 直 接 碎 裂 大 块 血 栓 ， 还 能 直 接 破

坏血栓内部的纤维蛋白网状结构[8]，极大地增加了

血栓与药物的接触表面积[9]，使得局部灌注的溶栓

药 物 更 加 充 分 地 渗 透 和 裂 解 血 栓 碎 片 ， 理 论 上 形

成了“机械减容+药物增效”的协同作用，有望显
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著 提 高 单 次 手 术 的 血 栓 清 除 效 率 ， 实 现 快 速 、 彻

底的静脉再通。

尽管 FTTP 流程在理论上有明显优势，但现有

报 道 均 为 单 臂 研 究 ， 缺 乏 与 现 行 标 准 治 疗 方 案

（如传统 PMT） 的对照比较。本研究旨在通过回顾

性队列分析，比较 FTTP 与传统 PMT 在治疗 IFVT 中

的有效性和安全性。

1     资料与方法 

1.1 研究对象与分组　

本 研 究 为 单 中 心 回 顾 性 队 列 研 究 。 连 续 纳 入

2022 年 5 月 —2024 年 12 月 于 上 海 交 通 大 学 医 学 院

附属第九人民医院血管外科诊断为 IFVT 并接受传

统 PMT 或 FTTP 治 疗 的 共 100 例 患 者 。 纳 入 标 准 ：

⑴ 经彩色多普勒超声或 CT 静脉成像确诊为 IFVT；

⑵ 首次接受腔内治疗的患者。排除标准：⑴ 合并

抗凝禁忌证；⑵ 合并严重肝肾功能不全、活动性

出血或高出血风险患者；⑶ 合并恶性肿瘤晚期或

预期寿命<1 年者；⑷ 既往有同侧下肢深静脉血栓

形成或髂静脉支架植入病史。

根据患者接受的手术方式，将其分为 FTTP 组

（依 照 FTTP 标 准 治 疗 方 式 接 受 手 术） 和 传 统

PMT 组 （接 受 常 规 的 8 F AngioJet 机 械 性 血 栓 清 除

术）。两组患者都可以根据血栓清除效果选择 CDT

或 大 腔 导 管 吸 栓 等 提 高 血 栓 清 除 效 率 的 措 施 。 所

有 手 术 均 由 同 科 室 经 验 丰 富 的 血 管 外 科 主 任 医 师

完成，以确保手术操作的一致性。

本 研 究 基 于 前 瞻 性 收 集 的 数 据 进 行 了 一 项 回

顾 性 分 析 ， 伦 理 经 上 海 交 通 大 学 医 学 院 附 属 第 九

人 民 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 并 批 准 （伦 理 号 ：

SH9H-2021-T423-1），所有患者均于术前签署知情

同意书。

1.2 手术流程　

⑴ 麻醉与准备：所有病例均在局部麻醉下完

成 ， 经 对 侧 股 静 脉 穿 刺 置 管 完 成 下 腔 静 脉 滤 器 的

置入。⑵ 穿刺与造影：使用实时造影或超声引导

下穿刺患侧腘静脉，置入 6 F 导管鞘，鞘内造影明

确 血 栓 累 及 范 围 （图 1A）； 若 血 栓 累 及 患 侧 腘 静

脉 ， 可 以 选 择 小 腿 深 静 脉 或 对 侧 股 静 脉 入 路 清 除

血栓。⑶ 通过病变：选择单弯导管和加硬泥鳅导

丝 通 过 病 变 ， 导 丝 导 管 通 过 病 变 进 入 下 腔 静 脉 后

导管内造影明确真腔。此时鞘内推注 80 IU/kg 肝素

行全身肝素化。⑷ 血栓清除 （减容）：交换 9 F 导

管 鞘 ， 首 先 使 用 8 F 的 AngioJet 抽 吸 导 管 行 血 栓 清

除 术 1 遍 并 造 影 （图 1B-C）， 然 后 调 整 至 喷 药 模

式，根据血栓残存位置和范围喷注尿激酶。⑸ 溶

栓 药 物 灌 注 与 球 囊 碎 栓 ： PMT 组 患 者 此 时 选 择 直

径 与 靶 血 管 直 径 相 匹 配 的 普 通 球 囊 对 血 栓 进 行 机

械性碎栓 （图 1D）。尿激酶在血栓内留置 30 min 以

发挥作用。FTTP 组患者在喷药后不使用球囊裂解

血栓，同样等待 30 min。⑹ 再次血栓清除与评估：

再次使用 AngioJet 导管进行血栓清除并造影评估血

栓清除程度 （图 1E）；血栓抽吸次数根据血栓清除

情 况 决 定 ， 抽 吸 时 间 不 超 过 最 长 时 间 限 制 ， 并 再

次 评 估 血 栓 清 除 率 。 ⑺ 对 于 髂 股 静 脉 血 栓 清 除

率 ≥50% 的 患 者 ， 评 估 残 余 血 栓 是 否 可 被 支 架 覆

盖 ， 决 定 是 否 进 行 大 腔 导 管 抽 吸 ； 若 血 栓 清 除 率

仍<50% 则留置溶栓导管行 CDT 治疗。⑻ 同期处理

髂 静 脉 狭 窄 （造 成 血 流 瘀 滞 、 管 腔 狭 窄 度 超 过

50% 和 盆 腔 侧 支 形 成 等 均 为 球 囊 扩 张 和 支 架 植 入

指征），包括髂静脉狭窄段的球囊扩张术和支架植

入术。⑼ 术后最终造影：术后自导管鞘内推注造

影剂完成整个下肢静脉的造影 （图 1F）。

1.3 术后随访　

所 有 患 者 术 后 均 给 予 口 服 利 伐 沙 班 抗 凝 治

疗 ， 前 3 周 15 mg 2 次/d， 3 周 后 20 mg 1 次/d， 至

少 6 个月，并根据患者深静脉血栓形成发生诱因以

及有无植入支架调整抗凝时间。术后 1 个月入院回

收 下 腔 静 脉 滤 器 并 行 术 肢 深 静 脉 造 影 明 确 血 栓 复

发和髂股静脉通畅情况。患者于术后第 1 年接受每

3 个 月 1 次 的 随 访 ， 之 后 改 为 每 6 个 月 1 次 ， 每 次

随访均包含下肢体格检查与深静脉彩超。

1.4 观察指标及其定义　

本 研 究 的 主 要 研 究 终 点 为 术 中 即 刻 血 栓 清 除

率 。 其 衡 量 标 准 是 ： 在 引 入 任 何 辅 助 血 栓 清 除 操

作之前，采用改良的 Miller 评分系统对血栓清除率

进 行 分 级 （Ⅰ级 ： <50%；Ⅱ级 ： 50%~99%；Ⅲ级 ：

100%） [10]。 将 技 术 成 功 定 义 为 ： 髂 股 静 脉 段 血 栓

清 除 率 ≥50% （Ⅱ级 +Ⅲ级）。 次 要 研 究 终 点 包 括 ：

⑴ 术中辅助操作率：统计两组患者在 PMT 或 FTTP

术 后 ， 对 于 血 栓 清 除 不 理 想 者 ， 需 额 外 行 辅 助 治

疗 （大 腔 导 管 抽 吸 或 CDT） 的 病 例 比 例 ； ⑵ 安 全

性 终 点 ： 术 后 下 腔 静 脉 和 肺 动 脉 造 影 评 估 有 无 影

像 学 可 见 的 血 栓 脱 落 ， 术 后 30 d 回 收 滤 器 时 行 患

侧 下 肢 深 静 脉 造 影 评 估 髂 股 静 脉 的 通 畅 率 。 术 后
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30 d 内有患肢急性 IFVT 的临床症状或影像学检查

发 现 患 侧 肢 体 血 栓 形 成 称 之 为 复 发 ； 髂 股 静 脉 通

畅 定 义 为 髂 股 静 脉 残 余 狭 窄 <50% （有 或 无 支 架）

且无影像学血栓形成的证据。

1.5 统计学处理　

用 SPSS 27.0 统 计 软 件 进 行 统 计 学 分 析 。 计 量

资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间 比 较 采

用独立样本 t 检验；计数资料采用例数 （百分比）

[n（%） ]表示。分类变量的组间比较采用 χ2 检验，

当超过 20% 单元格的理论频数<5 时，使用 Fisher 精

确检验进行校正。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 患者基线特征　

100 例 急 性 IFVT 患 者 的 年 龄 25~88 岁 ， 平 均

62.03±15.28 岁；其中男性 56 例 （56.0%）；左下肢

为多见，约 70% 患者发病于左下肢。病程 0.5~60 d，

平均 10.0 d；近一半患者诱因不确定，明确的诱因

主要有恶性肿瘤史和一过性危险因素 （3 个月内 发

生 的 外 伤 、 手 术 、 妊 娠 、 感 染 以 及 介 入 操 作 史

等）。FTTP 组患者 38 例，PMT 组患者 62 例，两组

患 者 在 年 龄 、 靶 肢 体 、 病 程 、 恶 性 肿 瘤 史 等 方 面

差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）， 但 性 别 （P=

0.003） 和 一 过 性 危 险 因 素 （P=0.024） 方 面 的 差 异

有统计学意义 （表 1）。

A B C D E F

图1　FTTP 治疗急性 IFVT 的典型术中影像　　A：血栓治疗前造影图像，提示左侧 IFVT，侧支形成较少；B：AngioJet

导管行血栓清除术；C：AngioJet 首次血栓清除术后，仍有较多血栓残留，特别是髂外静脉和股总静脉局部；D：选择

AngioJet 喷药模式，血栓部位喷注 150 000 IU 尿激酶后行球囊扩张完成机械性碎栓；E：AngioJet 行第二次血栓清除后的

造影图像，显示左侧髂股静脉血栓形成几乎完全清除，残余局部静脉狭窄；F：髂股静脉植入支架并球囊后扩张后最终

造影，显示左侧髂股静脉通畅  

Figure 1　Representative intraoperative images of FTTP treatment for acute IFVT　　A: Preoperative venography showing left 

iliofemoral vein thrombosis with limited collateral circulation; B: Thrombus removal using an AngioJet catheter; C: 

Residual thrombus after the first thrombectomy, mainly in the external iliac and common femoral veins; D: Local spray 

thrombolysis with 150 000 IU of urokinase followed by balloon-mediated thrombus fragmentation; E: Venography after the 

second thrombectomy showing near-complete thrombus clearance; F: Final venography after iliac vein stent implantation 

and balloon post-dilation demonstrating restored venous patency  

表1　FTTP组与PMT组患者的基线特征比较

Table 1　Baseline characteristics of patients in the FTTP and PMT groups

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
男性[n（%）]
左侧患肢[n（%）]
病程（d，x̄ ± s）
一过性危险因素[n（%）]
恶性肿瘤史[n（%）]

FTTP 组（n=38）
63.1±12.5
14（36.8）
28（73.7）
8.9±11.8
4（10.5）
7（18.4）

PMT 组（n=62）
61.4±16.9
42（67.7）
41（66.1）
10.7±12.5
19（30.6）
6（9.7）

χ2/t

0.562
9.129
0.629
0.716
5.111

—

P

0.575
0.003
0.428
0.476
0.024
0.2321）

注：1）采用Fisher精确概率检验

Note: 1) Using Fisher's exact test
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2.2 主要有效性研究终点与次要研究终点　

经 FTTP 治疗的患者中有 38 例 （38/38） 实现了

≥50% 的 术 中 即 刻 血 栓 清 除 率 ， 技 术 成 功 率

100.0%，经传统 PMT 治疗的患者中有 51 例 （51/62）

实现了≥50% 的术中即刻血栓清除率，技术成功率

82.3%， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P=0.006）。 两 组 所 有

患 者 术 后 最 终 均 获 得 髂 股 静 脉 通 畅 ， 并 且 血 栓 清

除率≥50%。在辅助治疗的应用上，FTTP 组仅 6 例

患者需行大腔导管抽吸，且无患者接受 CDT 治疗；

而 PMT 组 则 有 15 例 需 大 腔 导 管 抽 吸 ， 其 中 8 例 因

血 栓 清 除 率 仍 <50% 而 进 一 步 接 受 了 CDT 治 疗 ，

FTTP 组 术 中 需 要 CDT 治 疗 的 患 者 比 例 明 显 低 于

PMT 组 （P=0.023）。 FTTP 组 和 PMT 组 分 别 有 18 例

（47.4%） 和 22 例 （35.5%） 的髂股静脉需要植入支

架 ， 支 架 植 入 率 组 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （P=

0.239）。术后下腔静脉及肺动脉造影证实，两组均

未 发 生 影 像 学 证 据 的 术 中 血 栓 脱 落 。 术 后 30 d 回

收 滤 器 时 ， 患 侧 髂 股 静 脉 造 影 结 果 显 示 ： 两 组 患

者的髂股静脉通畅率 （FTTP 组：86.8% vs. PMT 组：

83.9%） 以 及 血 栓 形 成 复 发 率 （FTTP 组 ： 7.9% vs. 

PMT 组：8.1%） 差异均无统计学意义 （均 P>0.05）

（表 2）。

3     讨　论 

本研究通过对 100 例患者的回顾性队列研究分

析 ， 发 现 与 传 统 PMT 的 单 纯 血 栓 清 除 术 相 比 ，

FTTP， 即 联 合 传 统 PMT 和 球 囊 扩 张 碎 栓 溶 栓 的 操

作 流 程 ， 能 显 著 提 高 术 中 血 栓 的 清 除 效 率 ， 极 大

提 升 了 技 术 成 功 率 ， 因 而 降 低 术 中 辅 助 CDT 的 需

求 ， 且 未 增 加 术 中 血 栓 脱 落 和 术 后 30 d 内 血 栓 复

发的风险。

及 时 清 除 血 栓 是 降 低 IFVT 患 者 发 生 PTS 的 关

键[11]。 股 静 脉 切 开 取 栓 和 系 统 性 溶 栓 等 传 统 血 栓

清 除 方 法 ， 由 于 存 在 创 伤 大 、 易 损 伤 瓣 膜 、 高 出

血 风 险 及 溶 栓 效 率 低 等 问 题 ， 现 已 被 临 床 摒 弃 ，

仅用于个别特殊病例[12-13]。CDT 是血栓清除治疗的

重 要 转 变 ， 是 从 开 放 性 手 术 向 腔 内 治 疗 的 一 大 进

步 ， 但 因 为 其 溶 栓 时 间 较 久 ， 溶 栓 药 物 使 用 剂 量

较 多 ， 不 仅 在 治 疗 期 间 限 制 了 患 者 的 活 动 ， 且 具

有 较 高 的 出 血 风 险 ， 因 此 适 用 的 患 者 群 仍 然 较

小[14-15]。 最 近 10 余 年 ， PMT 实 现 了 静 脉 血 栓 治 疗

的革命性转变，其标志是以 AngioJet 为代表的器械

能 够 通 过 物 理 方 式 清 除 血 栓 ， 并 显 著 减 少 溶 栓 药

物的使用剂量和溶栓时间[16-17]。这一优势使其在临

床 上 得 以 广 泛 应 用[18-19]。 AngioJet 对 急 性 期 血 栓 效

果 极 佳 ， 可 以 快 速 清 除 血 栓 ， 并 配 合 喷 药 模 式 进

一 步 提 高 血 栓 的 清 除 效 率[20]。 然 而 ， 对 于 管 腔 直

径 较 大 的 血 栓 、 混 合 性 血 栓 、 亚 急 性 血 栓 以 及 附

壁 血 栓 等 ， 往 往 效 果 欠 理 想 而 需 要 联 合 其 他 措

施[21-22]。而且在临床实践中，血栓的新旧程度与发

病时间并不完全一致[23]。许多在 2 周内出现症状的

血 栓 实 际 上 已 相 当 陈 旧 ， 导 致 单 纯 的 机 械 取 栓 效

果 不 佳[24]。 这 也 解 释 了 为 何 本 研 究 中 ， 有 近 25%

的 PMT 患 者 需 要 联 合 CDT 或 采 用 大 腔 导 管 吸 栓 来

补充治疗。

对 于 PMT 治 疗 后 血 栓 清 除 欠 佳 者 ， 有 学 者 探

索 在 PMT 基 础 上 通 过 球 囊 扩 张 来 裂 解 血 栓 来 增 加

血 栓 与 溶 栓 药 物 的 结 合 ， 试 图 进 一 步 提 高 血 栓 的

清 除 效 率 ， 即 FTTP[7]。 FTTP 技 术 的 关 键 创 新 在 于

在 PMT 标 准 流 程 中 增 加 了 主 动 性 “ 球 囊 碎 栓 ” 这

一 步 骤 。 其 优 势 机 制 在 于 通 过 球 囊 扩 张 对 血 栓 进

行 物 理 性 挤 压 ， 不 仅 能 机 械 性 碎 裂 大 块 血 栓 和 附

壁 血 栓 ， 更 能 破 坏 纤 维 蛋 白 网 络 结 构 ， 使 嵌 顿 其

中 的 红 细 胞 和 凝 血 物 质 充 分 暴 露 ， 从 而 极 大 增 加

了后续溶栓药物的作用面积，产生协同增效作用。

这 种 高 效 、 彻 底 的 一 站 式 清 除 ， 使 得 单 次 操 作 即

可 实 现 满 意 的 静 脉 再 通 ， 减 少 了 对 额 外 CDT 治 疗

的 依 赖 。 这 不 仅 减 少 了 CDT 的 使 用 ， 缩 短 了 住 院

时 间 ， 降 低 了 医 疗 成 本 ， 也 因 缩 短 了 溶 栓 时 间 和

表2　两组患者研究终点比较[n （%） ]

Table 2　Comparison of primary and secondary study 

endpoints between the two groups [n(%)]

资料

技术成功率

术中即刻血栓清除率

I 级（<50%）

Ⅱ级（50%~99%）

Ⅲ级（100%）

术中辅助操作率

大腔导管

CDT
需要植入支架

术后 30 d 髂股静脉通畅

术后 30 d 血栓复发

FTTP 组

（n=38）
38（100.0）

0（0.0）
11（28.9）
27（71.1）

6（15.8）
6（15.8）
0（0.0）

18（47.4）
33（86.8）

3（7.9）

PMT 组

（n=62）
51（82.3）

11（17.7）
9（14.5）

42（67.7）
15（24.2）
15（24.2）

8（12.9）
22（35.5）
52（83.9）
5（8.1）

χ2

—

—

0.520
0.121
1.003
1.003

—

1.387
0.163

—

P

0.0061）

0.0051）

0.0061）

0.471
0.728
0.317
0.317
0.0231）

0.239
0.686
1.0001）

注：1）采用Fisher精确概率检验

Note： 1) Using Fisher's exact test
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减少了溶栓药物剂量而降低了出血风险[6]。除了球

囊 扩 张 碎 栓 促 进 血 栓 溶 解 的 方 法 以 外 ， 也 有 学 者

试 图 使 用 类 似 碎 栓 的 方 法 ， 如 猪 尾 巴 导 管 在 血 栓

内 旋 转[25]。 但 该 技 术 存 在 明 显 局 限 性 ： 一 方 面 ，

其 碎 栓 效 率 不 高 ； 另 一 方 面 ， 导 管 的 反 复 旋 转 操

作 带 来 了 断 裂 风 险 。 因 此 ， 该 方 法 在 临 床 实 践 中

应用范围十分有限[26]。

本研究结果表明，FTTP 技术能显著提高手术

的 技 术 成 功 率 ， 其 核 心 优 势 在 于 大 幅 减 少 了 术 中

血栓清除率<50% （即残余血栓负荷≥50%） 的患者

比 例 。 这 一 进 步 具 有 重 要 的 临 床 意 义 。 尽 管 血 栓

完全清除是术者期望达到的最佳治疗结果，但多项

研 究[11,27] 已 证 实 ， 术 后 残 余 血 栓 负 荷 ≥50% 是 导 致

术后 30 d 髂股静脉通畅率下降及 PTS 发生率升高的

独 立 危 险 因 素 。 因 此 ， 在 现 有 手 术 流 程 中 ， 术 者

通常需通过应用各种血栓清除手段 （如 CDT），将

残 余 血 栓 负 荷 降 至 50% 以 下 后 方 可 结 束 手 术[28]。

而 FTTP 技术通过实现更彻底、更高效的初期血栓

清除，提升了即刻手术效果，有望通过降低 PTS 风

险 来 显 著 改 善 患 者 的 长 期 预 后 与 生 活 质 量 ， 展 现

了其相较于传统方法的显著优越性。

使用 FTTP 技术的核心顾虑是球囊扩张后可能

发 生 血 栓 脱 落 。 因 此 ， 本 研 究 中 所 有 患 者 术 后 均

立 即 接 受 了 下 腔 静 脉 及 肺 动 脉 造 影 ， 以 有 效 识 别

具 有 影 像 学 改 变 的 血 栓 栓 塞 。 所 有 患 者 并 未 发 生

影 像 学 可 见 的 血 栓 脱 落 。 其 原 因 在 于 ， 静 脉 血 流

速 度 缓 慢 ， 血 栓 栓 子 不 易 随 血 流 移 位 ， 尤 其 在 髂

静 脉 存 在 狭 窄 时 ， 这 一 效 应 更 为 明 显[29]。 另 一 项

顾 虑 是 球 囊 扩 张 对 静 脉 壁 的 损 伤 可 能 造 成 血 栓 复

发[30]。 然 而 ， 多 项 采 用 球 囊 辅 助 血 栓 清 除 的 研

究[31-32]未观察到血栓复发或 PTS 的显著增加。本研

究 结 果 同 样 显 示 术 后 30 d 血 栓 复 发 率 与 传 统 PMT

方法无显著差异，提示 FTTP 在追求增效溶栓的同

时 ， 并 未 牺 牲 早 期 安 全 性 。 究 其 原 因 ， 一 方 面 ，

更 彻 底 的 血 栓 清 除 可 能 减 少 了 血 栓 残 留 这 一 核 心

复 发 的 诱 因 ， 另 一 方 面 ， 术 后 标 准 化 抗 凝 方 案 也

提 供 了 预 防 血 栓 复 发 的 保 障[33]。 这 显 著 增 强 了 笔

者对 FTTP 技术安全性的信心。

FTTP 不仅是一项技术组合，更代表了一种治

疗 理 念 的 更 新 ， 为 处 理 高 负 荷 髂 股 静 脉 血 栓 提 供

了 更 优 的 “ 一 站 式 ” 解 决 方 案 。 相 较 于 既 往 多 为

单 臂 设 计 的 可 行 性 报 道 ， 本 研 究 通 过 队 列 研 究 ，

明确了 FTTP 相对于传统 PMT 方法的优越性。本研

究 作 为 一 项 初 步 探 索 ， 其 积 极 结 果 为 未 来 开 展 设

计 更 严 谨 、 证 据 等 级 更 高 的 前 瞻 性 随 机 对 照 试 验

（randomized control trial，RCT） 奠定了坚实基础。

本研究存在以下局限性。首先，本研究为一项

回 顾 性 队 列 研 究 ， 其 样 本 量 基 于 前 瞻 性 研 究 设 计

而 非 针 对 本 队 列 研 究 专 门 估 算 ， 因 此 两 组 病 例 数

量无法 1∶1 配对，相关结果仍需在更大样本量的研

究 中 进 一 步 验 证 。 其 次 ， 患 者 的 术 式 分 组 基 于 术

者习惯 （非随机化），具有明显的选择性偏倚；而

在 数 据 分 析 中 ， 两 组 患 者 基 线 数 据 中 的 性 别 和 一

过性危险因素表现出组间差异。既往研究[34] 表明，

存 在 明 确 一 过 性 诱 因 的 急 性 静 脉 血 栓 栓 塞 患 者 ，

其 血 栓 新 鲜 度 较 高 、 纤 维 蛋 白 结 构 相 对 疏 松 ， 病

理上更有利于机械碎栓和局部溶栓。在本研究中，

PMT 组 30.6% 患 者 具 有 一 过 性 危 险 因 素 ， 远 高 于

FTTP 组的 10.5%，尽管 PMT 组在理论上具有更有利

的血栓特征，其疗效并未优于 FTTP 组，间接支持

FTTP 流程在血栓清除效率方面可能具有一定优势。

另 外 ， 虽 然 本 研 究 中 两 组 间 性 别 组 成 存 在 差 异 ，

但 在 既 往 研 究[35] 中 发 现 ， 性 别 差 异 不 会 对 术 中 溶

栓 效 果 产 生 影 响 。 尽 管 本 研 究 未 采 用 倾 向 评 分 匹

配等方法对基线差异进行校正，FTTP 组在术中即

刻 血 栓 清 除 效 率 方 面 仍 显 示 出 一 致 优 势 ， 提 示 该

流 程 在 真 实 世 界 临 床 实 践 中 具 有 较 为 稳 健 的 疗 效

表现。此外，本研究重点关注 FTTP 与 PMT 对术中

即 刻 血 栓 清 除 率 的 影 响 ， 并 未 系 统 评 估 中 远 期 结

局 （如 PTS 发生率）。研究[36] 提示，术后残余血栓

负荷与 PTS 发生风险密切关联。而 FTTP 在理论上

能 实 现 更 高 效 的 血 栓 清 除 ， 因 此 推 测 该 技 术 有 望

降低远期 PTS 的发生风险。但未来仍需在更大样本

量的前瞻性研究中延长随访时间，系统评估 FTTP

对 PTS 发生率、静脉通畅率等中远期结局的影响，

以进一步明确其长期临床获益。

总之，FTTP 可以显著提高 IFVT 腔内治疗中的

血 栓 清 除 效 率 ， 同 时 ， 不 仅 未 增 加 术 中 血 栓 脱 落

和 术 后 30 d 内 血 栓 复 发 的 风 险 ， 而 且 能 降 低 术 中

辅 助 大 腔 导 管 吸 栓 或 CDT 的 额 外 使 用 。 未 来 仍 需

开 展 样 本 量 更 大 、 设 计 更 规 范 、 随 访 时 间 更 长 的

多中心前瞻性 RCT，以进一步验证 FTTP 在改善中

远期静脉通畅率和降低 PTS 发生风险方面的长期临

床获益。
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