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机械血栓清除术治疗老年患者下肢深静脉血栓的疗效

与安全性
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摘     要             背景与目的：老年患者下肢深静脉血栓形成 （DVT） 发病率高，合并基础疾病多，单纯抗凝或溶栓治

疗存在疗效受限及出血风险增加等问题。经皮机械血栓清除术 （PMT） 可在减少溶栓药物用量的同时

快速清除血栓，但其在老年急性下腔静脉和 （或） 髂股静脉 DVT 患者中的临床疗效与安全性仍需进一

步评估。本研究旨在探讨 PMT 治疗老年急性下腔静脉和 （或） 髂股静脉 DVT 的有效性与安全性。

方法：回顾性分析 2017 年 1 月—2024 年 12 月于首都医科大学附属北京积水潭医院血管外科接受 PMT 治

疗的 70 例老年 （≥65 岁） 急性下腔静脉和 （或） 髂股静脉 DVT 患者的临床资料。所有患者术前均植入

下腔静脉滤器，采用 AngioJet 或 Straub Aspirex 系统行 PMT，并根据术中情况联合导管取栓 （MAT）、导

管接触性溶栓 （CDT）、球囊扩张及支架植入。评估技术成功率、血栓清除效果、围手术期并发症、滤

器取出情况，并随访 1 年，观察血栓复发、血栓后综合征 （PTS） 及目标静脉通畅率。

结果：所有患者均顺利完成 PMT，技术成功率为 100%。综合血栓清除成功率 （Ⅱ级+Ⅲ级） 为 88.57%。

围手术期未发生症状性肺栓塞。大出血发生率为 1.43%，小出血发生率为 5.71%，血红蛋白尿发生率为

15.71%， 均 经 处 理 后 缓 解 。 62 例 患 者 尝 试 取 出 滤 器 ， 取 出 成 功 率 为 100%， 中 位 滤 器 留 置 时 间 为

58.5 （20~84.25） d。术后 1 年内血栓复发率为 2.86%，PTS 发生率为 21.43%，目标静脉通畅率为 82.86%。

结论：对于老年急性下腔静脉和 （或） 髂股静脉 DVT 患者，PMT 联合个体化的辅助腔内治疗可在较低

出血风险下实现有效血栓清除，具有良好的安全性和中期疗效。
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Abstract             Background and Aims: Elderly patients with deep vein thrombosis (DVT) are at high risk for bleeding 

and often have limited therapeutic options with conventional anticoagulation or thrombolytic therapy. 

Percutaneous mechanical thrombectomy (PMT) enables rapid thrombus removal while reducing 

thrombolytic drug exposure; however, its clinical efficacy and safety in elderly patients with acute 

inferior vena cava and/or iliofemoral DVT remain to be clarified. This study aimed to evaluate the 

effectiveness and safety of PMT in this patient population.

Methods: Clinical data of 70 elderly patients (≥65 years) with acute inferior vena cava and/or 

iliofemoral DVT treated with PMT between January 2017 and December 2024 were retrospectively 

analyzed. All patients underwent inferior vena cava filter implantation prior to PMT. AngioJet or Straub 

Aspirex systems were used, with adjunctive endovascular procedures including manual aspiration 

thrombectomy (MAT), catheter-directed thrombolysis (CDT), balloon angioplasty, and stent implantation 

as indicated. Technical success, thrombus clearance, perioperative complications, filter retrieval 

outcomes, and 1-year follow-up results-including recurrence, post-thrombotic syndrome (PTS), and 

target vein patency-were assessed.

Results: PMT was successfully performed in all patients, yielding a technical success rate of 100%. The 

overall thrombus clearance success rate (grade Ⅱ + Ⅲ) was 88.57%. No symptomatic pulmonary 

embolism occurred. Major bleeding was observed in 1.43% of patients, minor bleeding in 5.71%, and 

hemoglobinuria in 15.71%, all of which resolved with appropriate management. Filter retrieval was 

attempted in 62 patients, with a 100% success rate and a median dwell time of 58.5 (20-84.25) d. At 

1-year follow-up, the recurrence rate was 2.86%, the incidence of PTS was 21.43%, and the target vein 

patency rate was 82.86%.

Conclusion: PMT combined with individualized adjunctive endovascular therapy is a safe and effective 

treatment option for elderly patients with acute inferior vena cava and/or iliofemoral DVT, achieving 

satisfactory thrombus clearance with acceptable complication rates.

Key words           Venous Thrombosis; Lower Extremity; Aged; Thrombectomy

CLC number: R654.3

下肢深静脉血栓形成 （deep venous thrombosis，

DVT） 与肺栓塞 （pulmonary embolism，PE） 为静脉

血栓栓塞症 （venous thromboembolism，VTE） 的两种

表现形式。DVT 在老年患者 （≥65 岁） [1] 中是一种

常 见 的 血 管 急 症 ， 其 高 发 病 率 与 复 杂 的 治 疗 需 求

构成了严峻的临床挑战。随着人口老龄化的加剧，

老 年 DVT 患 者 由 于 生 理 功 能 衰 退 、 多 病 共 存 以 及

抗 凝 治 疗 禁 忌 等 因 素 ， 传 统 治 疗 模 式 面 临 显 著 局

限 ： 尽 管 抗 凝 疗 法 是 治 疗 的 基 石 ， 但 它 无 法 溶 解

血栓，并且会使出血风险增加 30%~50%[2-3]。此外，

传 统 抗 凝 治 疗 虽 能 有 效 预 防 血 栓 进 展 和 PE 的 发

生，但由于无法消除已形成的血栓，导致约 20%~

60% 的 患 者 在 长 期 随 访 中 发 展 为 血 栓 后 综 合 征

（post-thrombotic syndrome，PTS），表现为慢性疼痛、

静脉性溃疡和活动障碍，严重影响生活质量[4]。

溶 栓 疗 法 虽 可 提 高 血 管 再 通 率 ， 但 对 于 老 年

患 者 而 言 ， 出 血 风 险 显 著 增 加 ， 导 致 约 40% 的 高

危患者无法接受该治疗[5-6]。这一临床困境推动了

血 栓 清 除 治 疗 理 念 的 革 新 — 通 过 主 动 清 除 血 栓 ，

实 现 静 脉 系 统 的 解 剖 再 通 和 功 能 恢 复 ， 从 而 突 破

单 纯 抗 凝 治 疗 的 疗 效 瓶 颈 ， 并 避 免 溶 栓 导 致 大 出

血致死的风险[7]。近年来，随着介入技术和器械的

快 速 发 展 ， 血 栓 清 除 策 略 已 从 单 一 的 导 管 接 触 性

溶 栓 （catheter-directed thrombolysis， CDT） 演 变 为

包 含 经 皮 机 械 血 栓 清 除 （percutaneous mechanical 

thrombectomy， PMT）、 药 物 - 机 械 联 合 治 疗 等 多 元

化 治 疗 体 系 。 多 种 血 栓 清 除 装 置 ， 如 AngioJet、

Straub Aspirex 等 不 断 涌 现[8-9]。 然 而 ， 老 年 患 者 特

殊的病理生理状态 （如肾功能减退、静脉壁脆弱）

导致其疗效存在显著个体差异[2,10]，且围手术期并

2636



第 12 期 尹月嫡，等：机械血栓清除术治疗老年患者下肢深静脉血栓的疗效与安全性

http://www.zpwz.net

发 症 管 理 、 长 期 预 后 评 价 标 准 尚 未 达 成 共 识 。 本

研 究 通 过 病 例 系 列 分 析 笔 者 中 心 急 性 下 腔 静 脉 和

（或） 髂股静脉血栓形成患者的临床资料，评估和

分 析 真 实 世 界 中 PMT 在 老 年 急 性 DVT 患 者 中 的 临

床疗效。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 分 析 2017 年 1 月 —2024 年 12 月 期 间 ，

于 首 都 医 科 大 学 附 属 北 京 积 水 潭 医 院 血 管 外 科 接

受治疗的 70 例老年急性下腔静脉和 （或） 髂静脉

DVT 患 者 的 临 床 病 例 资 料 。 所 有 患 者 在 实 施 PMT

前 植 入 了 下 腔 静 脉 滤 器 （inferior vena cava filter，

IVCF）， 并 通 过 Aspirex 或 AngioJet 机 械 血 栓 清 除 装

置 进 行 血 栓 清 除 。 术 中 根 据 清 栓 效 果 决 定 是 否 需

要 行 导 管 取 栓 （manual aspiration thrombectomy，

MAT）、CDT、球囊扩张及支架植入术。纳入标准

包 括 ： ⑴ 年 龄 ≥65 岁 ； ⑵ 经 超 声 或 造 影 检 查 确 诊

为下腔静脉和 （或） 髂静脉 DVT 患者；⑶ 能够耐

受完整的 Aspirex 或 AngioJet 手术的患者。排除标准

为：⑴ 出现脑损伤出血、重要脏器损伤出血或消

化道出血的患者；⑵ 慢性 DVT 患者；⑶ 存在造影

剂过敏的患者；⑷ 存在抗凝治疗及溶栓治疗禁忌

的 患 者 ； ⑸ 临 床 资 料 不 完 整 或 失 访 时 间 超 过 1 年

的患者；⑹ 恶性肿瘤患者；⑺ 其他疾病导致术后

生存期<1 年的患者。本研究已通过首都医科大学

附 属 北 京 积 水 潭 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （审 批 号 ：

积伦科审字第 202204-15 号）。

1.2 治疗方法　

1.2.1 IVCF 植入术　在 仰 卧 位 状 态 下 ， 采 用 0.1%

利 多 卡 因 进 行 局 部 麻 醉 ， 随 后 对 非 血 栓 侧 股 静 脉

进行穿刺，并置入 8 F 动脉鞘。通过造影技术检查

髂 静 脉 及 下 腔 静 脉 的 通 畅 性 以 及 是 否 存 在 解 剖 畸

形 。 同 时 ， 明 确 双 侧 肾 静 脉 开 口 的 具 体 位 置 以 及

髂 静 脉 分 叉 处 ， 然 后 在 肾 静 脉 下 方 精 确 地 释 放

ICVF。

1.2.2 Straub Aspirex 或 AngioJet PMT　在 手 术 过 程

中 ， 选 择 合 适 的 手 术 体 位 对 于 血 栓 影 响 范 围 的 处

理 至 关 重 要 。 若 手 术 需 经 由 股 静 脉 进 行 穿 刺 ， 建

议 采 用 仰 卧 位 ； 若 通 过 腘 静 脉 穿 刺 ， 则 应 选 择 俯

卧 位 。 在 局 部 麻 醉 环 境 下 ， 目 标 静 脉 被 穿 刺 并 留

置 11 F 动 脉 鞘 。 随 后 ， 使 用 泥 鳅 导 丝 穿 越 血 栓 区

域，更换为 Aspirex 旋吸导管工作导丝，并选用 10 F

静 脉 抽 栓 导 管 。 通 过 鞘 管 三 通 连 接 加 压 后 的 生 理

盐水 （已稀释造影剂），同时将抽栓导管与驱动设

备 及 引 流 袋 连 接 。 启 动 驱 动 装 置 ， 助 手 固 定 导 丝

后，由远及近缓慢推进导管，速度控制在 1 cm/s，必

要时重复此操作 2~3 次。至于 AngioJet 的应用，则

是通过 6 F Solent 导管，借助泥鳅导丝到达血栓部

位 ， 首 先 采 用 喷 药 模 式 ， 之 后 肝 素 化 并 应 用 尿 激

酶生理盐水 （20 万 IU：100 mL） 喷洒于血栓内部。

20 min 后，切换至抽吸模式以清除血栓。血栓清除

完 成 后 ， 进 行 造 影 以 评 估 血 栓 清 除 效 果 。 术 后 ，

给予患者 1 000 mL 生理盐水以促进尿液的排出。

1.2.3 MAT 术、溶栓导管植入术、球囊扩张术、支架

植 入 术　 在 PMT 过 程 中 ， 采 用 经 过 塑 形 的 10 F 

Guilding 取 栓 导 管 执 行 取 栓 操 作 。 该 导 管 在 泥 鳅

导丝的引导下，进入血栓所在部位，并利用 20 mL 注

射 器 对 血 栓 进 行 反 复 抽 吸 。 一 旦 血 栓 被 清 除 ， 对

于 残 余 血 栓 较 多 的 患 者 ， 需 通 过 股 静 脉 或 腘 静 脉

置 入 溶 栓 导 管 （UniFuse， 长 度 为 10 cm）， 并 将 其

固 定 于 血 栓 部 位 。 随 后 ， 采 用 尿 激 酶 进 行 溶 栓 治

疗 （剂量为 50~75 万 IU/d，持续约 3 d）。在溶栓治

疗期间，应定期监测患者的凝血功能和出血情况。

对 于 PMT 后 造 影 显 示 髂 静 脉 侧 狭 窄 超 过 50% 的 患

者 ， 应 采 用 球 囊 进 行 逐 级 扩 张 。 若 扩 张 后 出 现 弹

性 回 缩 现 象 ， 则 可 考 虑 进 行 支 架 植 入 术 。 支 架 的

直径应为 12~14 mm，其近端应进入下腔静脉约 1~

2 cm， 以 避 免 接 触 对 侧 腔 静 脉 壁 ； 远 端 则 应 覆 盖

病 变 部 位 至 少 1 cm， 并 确 保 支 架 之 间 至 少 有 2 cm

的 重 叠 。 支 架 植 入 后 ， 根 据 狭 窄 情 况 决 定 是 否 需

要进行球囊后扩张。

1.2.4 IVCF 取出术　经 右 侧 股 静 脉 途 径 实 施 造 影

术 ， 旨 在 评 估 下 腔 静 脉 与 下 肢 静 脉 的 血 流 畅 通 状

况。锥形滤器的回收过程涉及右侧颈内静脉穿刺，

置入 8 F 动脉鞘管，进而使用泥鳅导丝抵达滤器所

在 位 置 ， 并 通 过 滤 器 网 篮 导 丝 技 术 将 其 移 除 。 相

较 之 下 ， 梭 形 滤 器 的 移 除 程 序 更 为 简 化 ， 仅 需 通

过股静脉穿刺即可实现。

1.2.5 术后抗凝治疗　在围手术期，所有患者均接

受 低 分 子 量 肝 素 的 治 疗 。 出 院 后 ， 患 者 将 接 受 艾

多 沙 班 或 利 伐 沙 班 的 口 服 抗 凝 治 疗 ， 其 中 利 伐 沙

班 的 剂 量 为 20 mg/d， 艾 多 沙 班 的 剂 量 为 60 mg/d。

建议患者每隔 1 个月进行 1 次凝血指标的检测，清

栓术后 2 个月后复查彩超提示静脉血流通畅、血栓
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陈旧及 D-二聚体转阴或有出血风险，可考虑口服

抗凝剂量减半。持续治疗时间为 3~6 个月，并建议

患 者 穿 戴 弹 力 袜 。 对 于 支 架 植 入 的 患 者 ， 建 议 长

期口服利伐沙班或艾多沙班。

1.3 疗效评价　

技 术 成 功 率 被 界 定 为 手 术 终 止 时 ， 通 过 最 终

静 脉 造 影 观 察 到 髂 股 静 脉 及 下 腔 静 脉 恢 复 了 通 畅

的 血 流 状 态 。 血 栓 清 除 效 果 评 估 ： 将 下 肢 深 静 脉

划分为腘静脉、股浅远段、股浅近段、髂外静脉、

髂总静脉、下腔静脉共 7 个段落。若评分为 3，表

明血管完全闭塞；评分为 2，意味着血管堵塞程度

为 50%~99%；评分为 1，代表血管堵塞比例<50%；

评分为 0，则表示不存在血栓。血栓清除率= （治

疗前总评分-治疗后总评分） /治疗前总评分 （%）。

若 血 栓 清 除 度 超 过 90%， 归 为Ⅲ级 ； 若 清 除 度 在

50%~90% 之间，为Ⅱ级；若清除度低于 50%，则为

Ⅰ级。只有达到Ⅱ级及以上清除度的血栓清除才被

视为成功清除[11]。大出血事件的定义为 3 个月内：

血红蛋白下降≥20 g/L 或需输注≥2 个单位红细胞的

出 血 ， 或 涉 及 关 键 部 位 （颅 内 、 眼 内 、 心 包 、 椎

管内、关节内、腹膜后出血等）。小出血事件指的

是 3 个月内那些通过局部压迫或停止溶栓治疗即可

控制的出血，如穿刺部位血肿、肉眼可见的血尿、

鼻出血等[12]。PTS 的严重程度通过 Villalta 评分进行

评估，评分范围 0~4 提示无 PTS；5~9 为轻度 PTS；

10~14 为 中 度 PTS； 15~33 为 重 度 PTS； 若 伴 有 溃

疡 ， 则 评 分 为 15[13]， 并 进 行 门 诊 随 访 。 静 脉 通 畅

性 定 义 为 手 术 后 随 访 期 间 ， 通 过 超 声 、 CTV 或 造

影技术检测到靶静脉再狭窄率低于 50%。

1.4 数据处理　

计 数 资 料 通 过 以 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表

示 ， 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 均 值 ± 标 准 差

（x̄ ± s） 表示，对于不符合正态分布的计量资料则

以中位数 （四分位数间距） [M （IQR） ]表示。

2     结　果 

2.1 患者一般情况　

70 例 患 者 中 ， 男 性 23 例 （32.86%）， 女 性

47 例 （67.14%）； 平 均 年 龄 （71.6±4.86） 岁 。

34 例 （48.57%） 患者合并高血压，10 例 （14.29%）

合并冠心病，15例（21.43%）合并糖尿病，5例（7.14%）

合并脑梗死。19 例 （27.14%） 患者为原发性 DVT，

35 例 （50.00%） 继发于大腿骨折，14 例 （20.00%）

继发于小腿骨折，1 例 （1.43%） 继发于肿瘤术后，

1 例 （1.43%） 继 发 于 腰 椎 骨 折 。 经 彩 超 或 造

影 发 现 血 栓 至 行 PMT 的 血 栓 病 程 中 位 时 间 为

11 （6~13.75） d。 所 有 患 者 均 成 功 植 入 滤 器 ， 其

中 Denali 48 例 （68.57%）， Celect 1 例 （1.43%），

Cordis 12 例 （17.14%）， Option Elite 5 例 （7.14%），

Vewatch® 2 例 （2.86%）， Octoparms 及 善 迪 滤 器 各

1 例 （1.43%）（表 1）。

2.2 患者手术情况　

在 PMT 术 中 ， 49 例 （70.00%） 经 右 股 静 脉 路

径 ， 9 例 （12.86%） 经 左 股 静 脉 路 径 ， 4 例

（5.71%） 经右腘静脉路径，8 例 （11.43%） 经左腘

静脉路径。手术的技术成功率为 100%。血栓清除

范 围 如 下 ： 单 纯 下 腔 静 脉 血 栓 清 除 35 例 （50%），

下腔静脉+髂静脉血栓清除 9 例 （12.86%），下腔静

脉 + 髂 静 脉 + 股 静 脉 血 栓 清 除 2 例 （2.86%）， 24 例

（34.29%） 进 行 了 髂 静 脉 + 股 静 脉 血 栓 清 除 。 在 所

有 患 者 中 ， 48 例 （68.57%） 行 AngioJet 血 栓 清 除 ，

22例 （31.43%） 行Aspirex血栓清除。有9例 （12.86%）

患者仅进行了 PMT 手术，38 例 （54.29%） 行 PMT 联

表1　70例患者的一般资料

Table 1　Baseline characteristics of the 70 patients

资料

男性[n（%）]
年龄（岁，x̄ ± s）
高血压[n（%）]
冠心病[n（%）]
糖尿病[n（%）]
脑梗死[n（%）]
血栓原因[n（%）]

原发血栓

大腿骨折

小腿骨折

肿瘤手术

腰椎骨折

血栓病程[d，M（IQR）]
滤器植入型号[n（%）]

Celect
Cordis
Denali
Octoparms
Option Elite
Vewatch®

善迪

数值

23（32.86）
71.6±4.86

34（48.57）
10（14.29）
15（21.43）
5（7.14）

19（27.14）
35（50.00）
14（20.00）
1（1.43）
1（1.43）

11（6~13.75）

1（1.43）
12（17.14）
48（68.57）
1（1.43）
5（7.14）
2（2.86）
1（1.43）
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合 MAT 手术，4 例 （5.71%） 行 PMT、MAT 及 CDT 手

术，其中 2 例应用了球囊扩张，19 例患者行 PMT、

MAT 及球囊扩张手术，其中 2 例应用了支架植入术。

PMT 手 术 中 尿 激 酶 用 量 为 （7.51±10.82） 万 IU

（表 2）。

2.3 患者手术结果与术后情况　

在 血 栓 清 除 效 果 方 面 ， 46 例 （65.71%） 患 者

的 血 栓 达 到Ⅲ级 清 除 标 准 ， 16 例 （22.86%） 达 到

Ⅱ级 清除标准，8 例 （11.43%） 达到 Ⅰ级清除标准，

综合血栓清除成功率 （Ⅱ级+Ⅲ级） 为 88.57%。在

围手术期并发症方面，1 例 （1.43%） 出现脑出血，

停 用 抗 凝 药 物 1 周 后 复 查 头 颅 CT 显 示 血 肿 吸 收 ，

继 续 抗 凝 治 疗 未 遗 留 后 遗 症 ； 3 例 （4.29%） 出 现

鼻 出 血 或 牙 龈 出 血 症 状 ； 1 例 （1.43%） 出 现 穿 刺

点 血 肿 情 况 ， 经 加 压 处 理 后 症 状 缓 解 ； 未 观 察 到

无 症 状 PE 病 例 ； 11 例 （15.71%） 出 现 血 红 蛋 白

尿 ， 经 保 守 治 疗 后 缓 解 。 62 例 （88.57%） 患 者 尝

试进行滤器取出操作，所有患者均成功取出滤器，

滤器取出率为 100%。滤器留置中位时间 58.5 （20~

84.25） d。术后 1 年内，2 例 （2.86%） 出现血栓复

发情况，经抗凝治疗后病情缓解。术后 1 年 PTS 的

发 生 率 为 21.43%， 目 标 静 脉 通 畅 率 为 82.86%。 术

后未发现无症状 PE （表 3）。

3     讨　论 

VTE 的 发 病 率 随 着 年 龄 的 增 长 而 显 著 上 升 ，

65 岁 及 以 上 的 老 年 患 者 构 成 了 所 有 VTE 病 例 的

47.9%。 在 这 一 群 体 中 ， 女 性 患 者 的 比 例 较 高

（58.2% vs. 43.5%）， 并 且 PE 的 临 床 表 现 更 为 常 见

（54.3% vs. 44.5%）， 同 时 非 低 危 PE 的 比 率 也 更 高

（78.9% vs. 50.7%）。尽管抗凝治疗是 VTE 治疗的基

础 ， 但 老 年 患 者 在 接 受 抗 凝 治 疗 期 间 发 生 大 出 血

的 风 险 显 著 升 高 （OR=2.08， 95% CI=1.85~2.33），

其 30 d 内 的 病 死 率 亦 较 高 （OR=1.36， 95% CI=

1.22~1.52）。这种现象可能与老年患者合并症的普

遍 性 以 及 较 少 采 用 先 进 治 疗 手 段 有 关 。 这 些 独 特

的 临 床 特 征 以 及 较 高 的 并 发 症 风 险 使 得 老 年 VTE

患者的治疗策略更为复杂化[14]。

在 老 年 患 者 群 体 中 ， 传 统 抗 凝 治 疗 方 案 面 临

治 疗 窗 口 显 著 缩 小 的 挑 战 。 华 法 林 抗 凝 治 疗 的 国

际 标 准 化 比 值 （international normalized ratio， INR）

达 标 率 仅 为 58%， 与 年 轻 患 者 相 比 ， 出 血 风 险 增

加了 2.4 倍，主要出血事件的发生率高达 5.7%。尽

管直接口服抗凝药物 （DOAC） 简化了监测流程并

便 于 口 服 ， 但 老 年 患 者 肾 清 除 率 的 下 降 导 致 药 物

蓄 积 风 险 增 加 ： 当 肌 酐 清 除 率 低 于 30 mL/min 时 ，

表2　70例患者的手术资料

Table 2　Procedural characteristics of the 70 patients

资料

PMT 手术入路[n（%）]
右股静脉

左股静脉

右腘静脉

左腘静脉

血栓清除范围[n（%）]
下腔静脉

下腔静脉+髂静脉

下腔静脉+髂静脉+股静脉

髂静脉+股静脉

PMT 手术方式[n（%）]
AngioJet
Aspirex

PMT 联合情况[n（%）]
PMT
PMT+MAT
PMT+MAT+CDT
PMT+MAT+CDT+球囊

PMT+MAT+球囊

PMT+MAT+球囊+支架

尿激酶用量（万 IU，x̄ ± s）

数值

49（70.00）
9（12.86）
4（5.71）
8（11.43）

35（50.00）
9（12.86）
2（2.86）

24（34.29）

48（68.57）
22（31.43）

9（12.86）
38（54.29）
2（2.86）
2（2.86）

17（24.29）
2（2.86）

7.51±10.82

表3　70例患者的术结果与术后情况

Table 3　Procedural outcomes and follow-up results of the 

70 patients

资料

效果[n（%）]
Ⅲ级清除

Ⅱ级清除

I 级清除

并发症[n（%）]
大出血事件

小出血事件

血红蛋白尿

滤器取出[n（%）]
滤器留置时间[d，M（IQR）]
随访结果[n（%）]

血栓复发

PTS
无 PTS

目标静脉通畅率[n（%）]

数值

46（65.71）
16（22.86）
8（11.43）

1（1.43）
4（5.71）

11（15.71）
62（88.57）

58.5（20~84.25）

2（2.86）
15（21.43）
55（78.57）
58（82.86）
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利 伐 沙 班 的 血 药 浓 度 可 升 高 50%， 相 应 的 大 出 血

风 险 增 加 至 4.2%/年[15-16]。 一 项 前 瞻 性 多 中 心 队 列

研究[17]纳入了 981 例的急性 VTE 患者 （≥65 岁），其

中 88% 患 者 使 用 维 生 素 K 拮 抗 剂 抗 凝 。 结 果 显 示

主 要 出 血 和 临 床 相 关 非 主 要 出 血 事 件 发 生 率 分 别

为 每 年 8.5 例/100 例 和 13.4 例/100 例 。 主 要 出 血 患

者中，79% 需住院治疗，15% 为颅内出血，6% 为

致 命 性 出 血 。 表 明 老 年 VTE 抗 凝 患 者 出 血 发 生 率

高 ， 出 血 事 件 疾 病 负 担 大 ， 抗 凝 需 要 权 衡 风 险 与

获 益 。 上 述 研 究 结 果 表 明 ， 由 于 老 年 患 者 特 有 的

生理病理特点，其抗凝治疗存在一定的风险。

针 对 老 年 等 特 殊 人 群 ， 是 否 需 要 调 整 药 物 剂

量 ， 以 及 剂 量 调 整 是 否 能 有 效 预 防 VTE 并 降 低 出

血 风 险 ， 是 当 前 临 床 关 注 的 焦 点 。 在 DVT 的 抗 凝

治 疗 中 ， 剂 量 调 整 （如 次 治 疗 剂 量 或 减 少 剂 量）

主 要 应 用 于 特 定 患 者 群 体 或 临 床 情 境 ， 例 如 膝 关

节置换术后及需要延长抗凝治疗的 DVT 患者等[18]。

Meta 分析[19]显示，小剂量 DOAC 预防复发性 VTE 的

相对危险度 （relative risk，RR） 为 0.94，与全剂量

方案相当，表明小剂量 DOAC 在预防 VTE 复发方面

不 劣 于 全 剂 量 方 案 ， 同 时 可 能 降 低 用 药 剂 量 。 此

外，小剂量 DOAC 显著降低大出血或临床相关非大

出 血 风 险 （RR=0.71）， 大 出 血 风 险 （RR=0.62） 和

临 床 相 关 非 大 出 血 风 险 （RR=0.75）， 显 示 出 小 剂

量 DOAC 在安全性方面的优势，能减少出血相关不

良事件。尽管当前研究提示小剂量 DOAC 的优势，

但 尚 需 更 多 针 对 癌 症 患 者 且 延 长 随 访 时 间 的 随 机

对照试验 （RCT） 进一步验证，以更全面准确地评

估小剂量 DOAC 在不同人群及长期治疗中的效果与

安 全 性 。 另 一 项 Meta 分 析[20] 纳 入 三 项 针 对 成 年 活

跃期癌症合并 VTE 患者的随机对照试验，共 2 361 例

患 者 ， 其 中 两 项 试 验 评 估 阿 哌 沙 班 每 天 2 次

2.5 mg vs. 5 mg ， 一 项 评 估 利 伐 沙 班 每 天 1 次

10 mg vs. 20 mg。 结 果 显 示 ， 小 剂 量 DOAC 相 比 全

剂 量 ， 复 合 结 局 （VTE 复 发 、 大 出 血 或 临 床 相 关

非 大 出 血） 风 险 降 低 （RR=0.77）， 出 血 风 险 也 降

低 （RR=0.76）。 单 独 分 析 大 出 血 、 临 床 相 关 非 大

出 血 、 VTE 复 发 或 全 因 死 亡 率 时 ， 无 显 著 差 异 。

这 表 明 小 剂 量 DOAC 在 癌 症 相 关 VTE 的 延 长 治 疗

中 ， 疗 效 与 全 剂 量 方 案 相 当 ， 但 出 血 风 险 更 低 ，

可 作 为 部 分 患 者 更 安 全 的 长 期 抗 凝 策 略 。 本 研 究

中 3 例患者 （4.29%） 在抗凝过程中分别 出 现 鼻 衄

及血尿，抗凝剂量减半后症状缓解。1 例 （1.43%）

围手术期出现脑出血，给予停用抗凝 1 周后复查头

颅 CT 明确出血有吸收后给予半量抗凝治疗，该患

者 未 留 后 遗 症 。 该 患 者 出 现 的 相 关 危 险 因 素 与 术

前 凝 血 酶 原 及 活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间 延 长 有 关 ，

PMT 应 用 尿 激 酶 及 低 分 子 肝 素 后 大 出 血 的 风 险 加

大 ， 术 前 凝 血 异 常 对 于 PMT 十 分 重 要 。 本 研 究 中

1 例 （1.43%） 出 现 穿 刺 点 血 肿 ， 考 虑 与 穿 刺 动 脉

未 及 时 加 压 有 关 ， 该 部 位 未 形 成 假 性 动 脉 瘤 ， 继

续 加 压 后 缓 解 ， 对 于 此 类 患 者 可 考 虑 术 前 彩 超 定

位 穿 刺 。 本 中 心 针 对 年 龄 ≥75 岁 的 老 年 患 者 ， 在

PMT 术 后 2 个 月 复 查 彩 超 显 示 血 栓 陈 旧 且 D- 二 聚

体 转 阴 后 ， 可 对 其 抗 凝 药 物 剂 量 予 以 减 量 。 此 外

本研究中存在 2 例 （2.86%） 血栓复发患者，与患

者停药有关，继续口服抗凝药物后无复发及进展。

除 了 标 准 的 抗 凝 外 ， CDT 将 溶 栓 导 管 直 接 置

入血栓内部，通过泵入溶栓药物直接作用于血栓。

该 方 法 能 显 著 提 高 静 脉 血 栓 的 溶 解 效 率 ， 并 降 低

中远期 PTS 的发生风险。一项文献 Meta 分析[21]纳入

了 46 项研究，共 3 028 例参与者；结果显示 CDT 治

疗 DVT 的大出血发生率为 1.2%，PE 为 1.1%，死亡率

为 0.6%。1 年的 PTS 和静脉通畅性的发生率分别为

17.6% 和 77.5%； 结 果 表 明 ， CDT 是 一 种 低 风 险 治

疗 DVT 的 方 法 。 然 而 与 标 准 抗 凝 治 疗 相 比 ， CDT

的 临 床 疗 效 是 以 出 血 风 险 增 加 为 代 价 的 ， 临 床 上

需充分评估出血风险，并对患者进行个体化干预。

除 出 血 相 关 并 发 症 外 ， CDT 还 存 在 穿 刺 点 感 染 及

导管相关性菌血症等风险，一旦出现相关并发症，

应 积 极 进 行 处 理 。 国 内 一 项 回 顾 性 研 究[22] 对 比 了

AngioJet PMT 联合 CDT 与单纯 CDT 治疗老年亚急性

髂 股 DVT 的 临 床 疗 效 。 结 果 显 示 ， 与 单 纯 CDT 相

比，采用 PMT+CDT 达到Ⅲ级血栓清除的患者更多，

且 溶 栓 时 间 、 溶 栓 药 物 剂 量 、 住 院 时 间 和 出 血 发

生率更低。两组在 2 年内严重 PTS 发生率上存在显

著 差 异 （48.4% vs. 27.3%， P=0.023）。 研 究 表 明 ，

对 于 老 年 亚 急 性 髂 股 DVT 患 者 ， PMT+CDT 能 有 效

减 轻 血 栓 负 荷 、 减 少 溶 栓 药 物 用 量 、 缩 短 住 院 时

间，并降低 2 年内严重 PTS 的发生率。本研究中 ，

4 例 （5.7%） 接 受 PMT、 MAT 及 CDT 治 疗 ， 其 中

2 例应用球囊扩张。本中心在 PMT 后采用 MAT，如

血栓残余>50%，考虑应用 CDT，对于年龄≥75 岁以

上 的 老 年 患 者 ， 不 建 议 CDT， 主 要 基 于 大 出 血 致

残 的 考 虑 ， 致 残 为 患 者 带 来 的 生 活 质 量 下 降 及 经

济负担相比远期产生 PTS 更为严重，尤其对于老年
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患 者 积 极 行 PMT 治 疗 主 要 是 减 少 尿 激 酶 用 量 ， 快

速缓解急性期症状，同时避免远期 PTS 的发生。

PMT 作 为 一 种 新 型 的 血 栓 减 容 技 术 ， 目 前 在

临 床 上 得 到 了 广 泛 应 用 。 2021 年 欧 洲 血 管 外 科 学

会 （ESVS） 建 议 ， 对 于 急 性 髂 股 DVT 患 者 ， 可 考

虑实施早期血栓清除术 （推荐等级为Ⅱa），其目的

在 于 迅 速 恢 复 血 流 ， 保 护 静 脉 功 能 ， 进 而 预 防

PTS[23]。PTS 对老年患者生活质量的影响尤为突出，

研究表明，老年 DVT 患者 PTS 发生率可达 54%，较

年轻患者升高 1.8 倍，这与血栓清除效率降低直接

相 关 ， 因 此 ， 高 效 的 血 栓 清 除 对 于 老 年 DVT 患 者

的重要性显而易见[24-25]。PMT 的临床价值已从补救

性措施发展成为一线干预手段。以 AngioJet 系统为

例 ， 该 系 统 通 过 显 著 减 少 尿 激 酶 使 用 量 并 缩 短 手

术 时 间 ， 这 种 技 术 突 破 使 其 在 溶 栓 禁 忌 患 者 （如

近 期 接 受 手 术 、 存 在 颅 内 病 变 、 高 龄 患 者） 的 治

疗中具有不可替代的地位[26]。近年来，OLYMPIA、

ATTRACT 等随机对照试验的亚组分析进一步表明，

AngioJet 联合低剂量溶栓可使血栓完全清除率提高

至 65%~74%，症状缓解时间提前 3~5 d，住院时间

缩 短 30%[27]。 对 于 存 在 溶 栓 禁 忌 证 的 患 者 ， 单 用

AngioJet 治疗可使下肢 DVT 患者血栓完全清除率达

到 89%，且无出血或 PE 等并发症发生。多中心研

究数据进一步证实了 AngioJet 在改善长期血管通畅

性方面的优势。STENT 注册研究[28]纳入 9 707 例患者，

结 果 显 示 ， AngioJet 用 于 高 血 栓 负 荷 （TIMI≥3 级）

患者时，尽管基线风险更高，但其病死率 （5.0%）

反而低于未接受血栓清除组 （6.5%）。本中心先前

的 研 究[29] 报 道 了 AngioJet 治 疗 下 腔 静 脉 血 栓 的 疗

效 ， 结 果 显 示 综 合 血 栓 清 除 成 功 率 （Ⅱ级 +Ⅲ级）

为 91%，术后无症状 PE 的比例为 9%，血红蛋白尿

的比例为 15.9%，碱化尿液后症状缓解。在本研究

中，针对老年患者 DVT 应用 AngioJet 同样取得了良

好 的 临 床 疗 效 ， 较 少 的 尿 激 酶 使 用 量 及 较 高 的 血

栓清除率，使其治疗适应证进一步扩大。

除 AngioJet 之外，Aspirex 系统在急性 DVT 治疗

中 呈 现 出 显 著 的 血 栓 清 除 效 能 。 多 中 心 前 瞻 性 研

究 数 据 表 明 ， 采 用 Aspirex 联 合 CDT 的 治 疗 方 案 ，

术后 24 h 静脉通畅率可达 （92.3±4.1） %，显著高

于 单 纯 CDT 组 的 （68.5±7.2） % （P<0.001）。 在 血

栓 清 除 速 度 方 面 ， 治 疗 组 平 均 手 术 时 间 为 （41±

13） min，较传统方法缩短 35%，且首次再通时间

中 位 数 仅 为 18 （12~25） min[30-31]。 本 中 心 前 期 研

究[30] 对 Aspirex PMT 治 疗 在 创 伤 后 急 性 DVT 患 者 中

的疗效及安全性进行了探究，该研究纳入 54 例创

伤 后 急 性 DVT 患 者 ， 所 有 患 者 在 局 部 麻 醉 下 接 受

了 Straub Aspirex PMT，Ⅱ、Ⅲ级血栓清除成功率为

83.3%， 未 出 现 无 症 状 PE 等 并 发 症 及 死 亡 ， 术 后

1 年 PTS 的 发 生 率 为 33.3%， 目 标 静 脉 通 畅 率 为

75.9%。研究结果显示，应用 Aspirex PMT 具有显著

疗效，相对安全可靠。2024 年最新循证证据[32-33]显

示，PMT 联合 CDT 可使 PTS 发生率降至 12.7%，显

著 低 于 单 纯 抗 凝 组 的 43.5% （OR=0.29， 95% CI=

0.17~0.49）。这种主动清除策略正逐步改写 DVT 治

疗指南，推动血栓管理步入“再通时代”。本研究

中 心 针 对 下 腔 静 脉 和 （或） 髂 股 静 脉 DVT 血 栓 清

除，Ⅱ级+Ⅲ级血栓清除率达 88.6%，8 例 （11.4%）

达 到 Ⅰ级 清 除 ， 其 原 因 考 虑 与 血 栓 趋 于 陈 旧 相 关 。

临 床 上 通 过 症 状 无 法 精 准 反 映 血 栓 形 成 的 时 间 ，

其 次 下 腔 静 脉 血 栓 且 存 在 一 定 血 流 时 可 能 无 临 床

症 状 ， 当 发 现 滤 器 拦 截 血 栓 进 行 清 栓 时 血 栓 可 能

已 趋 于 陈 旧 。 在 PMT 术 过 程 中 仍 存 在 PE 的 风 险 ，

因此滤器的植入是必要的[29]。术中是否应用 MAT、

CDT、球囊扩张及支架需进行个体化干预，其主要

目 的 在 于 维 持 静 脉 血 管 壁 的 光 滑 及 血 流 的 通 畅 。

植入的滤器在不需要发挥保护作用时需及时取出，

以 避 免 滤 器 长 期 植 入 引 发 损 伤 周 围 器 官 及 阻 塞 下

腔静脉等相关并发症。本研究术后 1 年的 PTS 发生

率 为 21.43%， 而 静 脉 通 畅 率 为 82.86%。 静 脉 的 通

畅性和 PTS 的发生均与血栓的陈旧程度、清除是否

彻 底 、 髂 静 脉 是 否 受 压 及 抗 凝 是 否 充 分 等 因 素 有

关，然而 PTS 的发生可能更与下肢静脉血流动力学

及瓣膜功能有关。此外，PTS 的发生存在“功能性

狭窄”，即影像学显示管腔通畅 但 存 在 血 流 受 限

的 状 态 ， 如 CTV 显 示 狭 窄 率 <50%，但血管内超

声测得有效流通面积<80 mm2 或 压 力 导 丝 测 得 跨

病 变 压 差 >3 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）， 因 此

PTS 的发生髂-股静脉不一定狭窄[34-35]。

在 护 理 方 面 ， 老 年 患 者 围 手 术 期 综 合 评 估 对

术 前 决 策 具 有 至 关 重 要 的 意 义 。 术 后 早 期 活 动 能

力 的 恢 复 以 及 肌 肉 萎 缩 的 预 防 已 成 为 研 究 聚 焦 的

重 点 方 向 ， 疗 效 终 点 指 标 应 进 一 步 拓 展 至 生 活 自

理 能 力 与 心 理 社 会 功 能 维 度 。 心 理 健 康 危 机 需 得

到高度关注，例如 GDS-15 抑郁评分≥5 者的比例由

基 线 的 18% 提 升 至 34%， 这 种 诉 求 错 位 现 象 在 多

重 用 药 的 老 年 人 群 体 中 尤 为 突 出 。 抗 凝 治 疗 所 引
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发 的 反 复 抽 血 监 测 （3~4 次/月） 导 致 31% 的 患 者

出现“白大衣高血压”，进而降低了治疗依从性。

因 此 ， 在 推 动 早 期 活 动 恢 复 的 同 时 ， 强 化 心 理 疏

导，能够更高效地提升患者的治愈率[36-37]。

然 而 ， 本 研 究 存 在 一 定 局 限 性 。 本 研 究 属 于

回 顾 性 病 例 系 列 分 析 ， 样 本 规 模 较 小 ， 且 仅 进 行

了短期随访。所有患者在围手术期均未出现 PE 症

状，未开展肺动脉 CTA 检查以评估 PE 情况。术后

未 对 肢 体 肿 胀 缓 解 率 予 以 分 级 ， 未 来 需 借 助 大 样

本前瞻性随机对照试验进一步验证。

老 年 人 群 是 DVT 的 高 发 群 体 ， 其 临 床 治 疗 面

临 巨 大 挑 战 。 在 标 准 抗 凝 之 外 ， PMT 扮 演 着 重 要

角色。对于下腔 DVT 和 （或） 急性髂股 DVT，PMT

能 快 速 清 除 血 栓 、 减 少 溶 栓 药 物 用 量 ， 有 效 降 低

远期 PTS 的发生率，从而改善患者生活质量。PMT

术 前 IVCF 的 植 入 ， MAT、 CDT、 球 囊 扩 张 及 支 架

可 进 一 步 提 升 清 栓 的 疗 效 ， 血 栓 稳 定 后 滤 器 适 时

取 出 ， 整 个 治 疗 过 程 中 需 严 格 评 估 出 血 风 险 。 针

对 AngioJet 与 Straub Aspirex 这 两 种 较 为 常 用 的 PMT

装 置 ， 本 中 心 需 进 一 步 开 展 两 者 疗 效 与 安 全 性 的

亚 组 分 析 并 进 行 对 比 ， 从 而 为 临 床 装 置 的 选 择 提

供 依 据 。 综 上 ， 老 年 DVT 的 治 疗 需 采 取 个 体 化 综

合 策 略 ： 在 谨 慎 调 整 抗 凝 方 案 的 基 础 上 ， 对 符 合

条件的患者积极考虑 PMT，并严格把控出血风险，

以期在有效抗栓的同时，最大程度保障患者安全。
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