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摘   要 背景与目的：笔者所在医院自 2016 年率先在国内开展腹腔镜下腔静脉取滤器手术以来，已进行了多例

该项手术。本文通过分析 10 例行该手术患者的临床资料，总结两种腹腔镜下腔静脉滤器取出的手术途

径（经腹腔途径、经腹膜后途径）的手术经验，为开展及推广该手术提供参考。

方法：回顾性分析 2016 年 12 月—2018 年 11 月 10 例行腹腔镜下腔静脉滤器取出术的患者临床资料。

其中男 7 例，女 3 例；年龄 24~66 岁，平均（47±12.5）岁；经 CT 分型：滤器头端位于肾静脉水平以上

1 例，位于肾静脉水平 4 例，位于肾静脉水平以下 5 例；滤器头端贴近下腔静脉前壁或前侧壁者 5 例，贴

近后外侧壁者 4 例，位于下腔静脉腔内者 1 例。9 例患者置入 Cook Celect 滤器，1 例患者置入 Denali

滤器。所有滤器均为可回收滤器。患者均在当地医院置入，因髂静脉及下肢静脉血栓形成而预防性置

入滤器 7 例，因肋骨及骨盆多发骨折而预防性置入滤器 1 例，因下肢静脉血栓致肺栓塞而置入滤器

2 例，患者既往均在当地医院腔内取滤器失败次数 1~3 次失败后转入我院。10 例患者均行下腔静脉滤

器取出术，包括经腹腔途径 6 例，经腹膜后途径 4 例。手术通常放置 3~4 个 Trocar，游离下腔静脉，

根据 CT 检查，找到滤器头端的具体位置，纵行切开下腔静脉，取出滤器。术后注意观察引流情况，

24 h 经腹腔途径引流量 50 mL 以下，经腹膜后途径引流 20 mL 以下即可拔出引流管。根据引流情况，

术后 24~48 h 皮下注射低分子量肝素钠注射液，防止下肢深静脉血栓形成。患者第 2 天开始进流质饮食，

并逐渐过渡至普通饮食，鼓励患者适度下床活动。

结果：10 例患者中 9 例腹腔镜下腔静脉滤器取出成功，1 例未成功。下腔静脉阻断 1 例，阻断时间 20 min，

其 余 未 阻 断。 手 术 时 间 150~420 min， 平 均（253.5±86.7）min； 术 中 出 血 量 10~500 mL， 平 均

（67.0±152.6）mL；9 例出血量较少（10~50 mL），未输血，1 例患者出血 500 mL，输悬浮红细胞

4 单位。住院时间 7~15 d，平均（12.3±2.4）d。所有患者术后均未出现相关并发症。术后随访至今，

所有患者均未见血栓复发。

结论：腹腔镜滤器取出手术难度大、技术复杂，充分的术前准备，熟练的手术技巧可以提高手术的安

全性和成功率。对于每位患者，都要仔细观察 CT 片，根据滤器头端的不同位置，采用不同的手术方法，

才能提高成功率。
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肺 栓 塞 发 病 急 ， 病 死 率 高 ， 下 肢 深 静 脉 血 栓

脱 落 是 导 致 肺 栓 塞 的 最 主 要 原 因 ， 经 皮 置 入 下 腔

静 脉 滤 器 ， 在 保 持 下 腔 静 脉 血 流 通 畅 情 况 下 ， 可

以 有 效 拦 截 脱 落 的 血 栓 ， 预 防 肺 栓 塞 的 发 生 [ 1 ]。

1 9 6 7 年 滤 器 首 先 应 用 于 临 床 [ 2 ]， 经 过 不 断 改 进 ，

滤 器 的 品 种 逐 渐 增 多 ， 滤 过 效 果 明 显 提 高 ， 大 大

降低了肺动脉栓塞的发生率及病死率 [3-4]，下腔静

脉 滤 器 可 分 为 ： 临 时 性 滤 器 、 永 久 性 滤 器 和 可 回

收 滤 器 。 随 着 科 技 的 发 展 和 理 念 的 更 新 ， 可 回 收

滤 器 使 用 率 逐 年 升 高 。 美 国 食 药 监 局 （ F D A ） 警

告 ： 在 患 者 肺 栓 塞 的 风 险 过 去 后 ， 就 应 该 考 虑 及

时取出滤器[5]。目前常规的滤器取出方式是经股静

Abstract	 Background and Aims: Since the authors’ hospital initially conducted laparoscopic retrieval of inferior vena 
cava (IVC) filters in 2016, a number of cases of this operation have been performed. The aim of this article is to 
summarize the surgical experience of two approaches (transperitoneal approach and retroperitoneal approach) of 
laparoscopic retrieval of IVC filters by analyzing the clinical data of 10 patients undergoing this operation, so as to 
provide a reference for its popularization and promotion. 
Methods: The clinical data of 10 patients undergoing laparoscopic retrieval of IVC filters during December 2016 
and November 2018 were retrospectively analyzed. Among these patients, 7 were males and 3 were females, 
aged from 24 to 66 years, with an average age of (47±12.5) years. CT findings were that the head of the IVC filter 
dislocated above the renal vein in 1 case, at the renal vein level in 4 cases, and inferior to renal vein in 5 cases; the 
head of the IVC filter located close to the anterior or anterior lateral wall of the IVC in 5 cases, posterior lateral 
wall of the IVC in 4 cases, and in the lumen of the IVC in 1 case. All IVC filters were retrievable filters, including 
Celect filter used in 9 cases, and Denali filter in 1 case. All filters were inserted in others hospital. Seven patients 
underwent prophylactic placement of IVC filters due to iliac and lower extremity venous thrombosis, one case 
underwent prophylactic placement of IVC filters due to multiple traumatic rib and pelvis fractures, and IVC 
filter placement for 2 patients was in the setting of acute pulmonary embolism due to deep venous thrombosis. 
All patients were transferred to our hospital after previous endovascular retrieval failure for 1-3 times in other 
hospitals. All the 10 patients underwent laparoscopic IVC filter retrieval through transperitoneal approach in  
6 cases and through retroperitoneal approach in 4 cases. Using a standard 3-port or 4-port technique, the IVC was 
dissected, the location of filter hook was found according to CT scan, a longitudinal incision in the wall of the IVC 
over the filter hook was made, and the filter was then retrieved. After operation, the volume and color of drainage 
were checked carefully. If the 24-h drainage volume was less than 50 mL for transperitoneal approach or less than 
20 mL for retroperitoneal approach, the tube could be removed. Patients were given subcutaneous heparin 24 to 
48 h after operation depending on surgical drainage for prevention of lower extremity deep venous thrombosis. 
Patients were started on a liquid diet the following day after operation, then slowly return to a normal diet and 
were encouraged to ambulate as much as tolerable.
Results: IVC filter retrieval was successfully performed in 9 cases, and failed in one case. IVC occlusion was 
performed in one patient for 20 min, and was not required in other patients. the operative time was 150–420 min, 
with an average time of (253.5±86.7) min, the blood loss was 10–500 mL, with an average of (67.0±152.6) mL, 9 
patients did not need a blood transfusion small for amounts of blood loss (10–50 mL), and one patient blood loss 
of 500 mL was transfused with 4 U of red blood cell suspension. The length of hospital stay was 7-15 d, with an 
average of (12.3±2.4) d. No operation-related complications occurred in all patients. No deep venous thrombosis 
recurred during the follow-up period.
Conclusion: Laparoscopic retrieval of IVC filters is a complex and technically demanding operation. Careful 
preoperative preparation, rich operative experiences and proficient skills might improve the safety and success rate 
of the operation. According to CT scan and hook location of each patient, choosing different laparoscopic retrieval 
technique is important for improving the success rates.

Key words	 Vena Cava Filters; Filter Retrieval; Laparoscopes
CLC number: R654.3
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脉或颈静脉穿刺入路行腔内回收滤器。但其回收率并

不理想，有文献[6-7]报道，回收率仅为10.1%~45%。

如 果 腔 内 滤 器 回 收 失 败 ， 大 多 选 择 放 弃 回 收 ， 由

于 滤 器 相 关 并 发 症 而 必 须 要 取 出 滤 器 的 患 者 ， 目

前 常 规 采 用 开 放 手 术 ， 但 开 放 手 术 的 创 伤 较 大 ，

患者恢复慢，因此开放手术报道很少。通过腹腔镜

行下腔静脉滤器取出的报道罕见[8]，2016年我院率

先在国内开展了腹腔镜下腔静脉取滤器手术[9]，至

此我院已完成10例腹腔镜下腔静脉滤器取出术。

现 将 经 验 教 训 进 行 总 结 ， 以 便 手 术 的 开 展 及 推

广，报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2016年12月—2018年11月，我院共完成10例

腹腔镜下滤器取出术，其中男7例，女3例；年龄

24~66岁，平均（47±12.5）岁，经CT确诊并分

型：滤器头端位于肾静脉水平以上1例，位于肾静

脉水平4例，位于肾静脉水平以下5例；滤器头端

贴 近 下 腔 静 脉 前 壁 或 前 侧 壁 者 5 例 （ 图 1 A ） ， 位

于下腔静脉腔内者1例（图1B），贴近后外侧壁者 

4例（图1C）。所有置入的滤器均为可回收滤器。

患者均在当地医院置入，滤器类型：9例患者体内

置入Celect滤器（美国Cook医疗公司），1例患者

体内置入Denali滤器（美国Bard医疗公司）。因髂

静脉及下肢静脉血栓形成而预防性置入滤器7例，

因多发肋骨及骨盆骨折而预防性置入滤器1例，因

下肢静脉血栓致肺栓塞而置入滤器2例（其中1例

置入滤器2个，于当地医院腔内仅取出1个）。患

者既往腔内取滤器失败次数1~3次，滤器存留体内

时间2~12个月。患者均在当地医院取滤器失败后

转入我院。

1.2  手术方法

经 腹 腔 途 径 ： 采 用 全 身 麻 醉 ， 左 侧 卧 位 ， 体

型 瘦 者 于 脐 放 置 第 1 个 1 0  m m  T r o c a r ， 肥 胖 者 于

脐外侧4~5 cm放置第1个Trocar，然后于该Trocar

头侧、脚侧及右侧约6 cm放置10 mm，10 mm， 

10 mm Trocar。于右结肠旁沟外侧切开侧腹膜，

将 升 结 肠 和 十 二 指 肠 向 内 侧 推 ， 切 开 肾 周 筋 膜 ，

显 露 肾 静 脉 及 下 腔 静 脉 ， 游 离 下 腔 静 脉 。 如 果 滤

器 回 收 钩 突 出 于 下 腔 静 脉 壁 ， 可 以 不 必 阻 断 下 腔

静 脉 的 血 流 , 直 接 取 滤 器 ， 预 先 于 滤 器 钩 上 下 约 

3 mm处，用5-0 Prolene线各缝合1针，用电钩切开

滤器钩处静脉壁，显露滤器钩，通过Trocar置入鹅

颈抓捕器，用抓捕环套于滤器钩上（图2A），然

后 收 紧 抓 捕 环 ， 将 滤 器 拉 入 回 收 鞘 内 ， 收 紧 缝 合

线 并 打 结 止 血 。 如 果 需 要 阻 断 下 腔 静 脉 ， 那 就 必

须 彻 底 游 离 下 腔 静 脉 及 其 分 支 ， 向 上 游 离 至 滤 器

头端，向下游离至滤器的尾端，然后用Hemlok血

管 夹 （ 美 国 泰 利 福 公 司 ） 夹 闭 并 切 断 生 殖 静 脉 和

腰 静 脉 。 于 滤 器 的 头 端 和 尾 端 ， 分 别 用 血 管 阻 断

带穿过下腔静脉，最好绕两圈。取长约1.5~2  cm  

2 0  F 引 流 管 ， 将 血 管 阻 断 带 穿 过 该 段 引 流 管 

（图2B）。依次阻断下腔静脉远端以及近端。于

I V C 滤 器 回 收 钩 处 ， 纵 行 切 开 下 腔 静 脉 ， 长 度 约 

3 cm，将滤器回收钩分离出来。置入抓捕器，用抓捕

环套住回收钩，将滤器拉入至回收鞘中（图2C）。 

用 肝 素 盐 水 冲 洗 下 腔 静 脉 管 腔 ， 清 除 其 内 残 存 的

血 块 , 以 防 栓 塞 。 用 5 - 0  P r o l e n e 线 纵 行 连 续 缝 合

下 腔 静 脉 切 口 ， 然 后 松 开 下 腔 静 脉 近 端 血 管 阻 断

图 1　患者 CT 图像　　A：滤器头贴近下腔静脉前壁；B：滤器头位于下腔静脉内；C：滤器头端向下腔静脉后外侧壁突出
Figure 1　CT images of the patients　　A: The head of filter close to the anterior wall of the IVC; B: The head of filter located in IVC lumen; C: The 

head of filter close to the posterior lateral wall of the IVC

A B C
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带，若无出血，继续松开远端血管阻断带。

采 用 腹 膜 后 途 径 ， 患 者 取 左 侧 卧 位 ， 抬 高

腰 桥 ， 增 加 肋 弓 与 髂 嵴 间 的 距 离 ， 分 别 于 右 侧 肋

缘下腋后线、腋前线、腋中线髂嵴上2 cm，置入

10、10 、10 mm Trocar，必要时可在髂前上棘上

3 cm加1个5 mm Trocar。于肾蒂处找到肾动脉和肾

静脉，根据CT所示滤器头的位置，沿下腔静脉向

上 下 充 分 游 离 ， 滤 器 钩 处 下 腔 静 脉 往 往 与 周 围 组

织 粘 连 ， 仔 细 分 离 后 ， 可 见 滤 器 回 收 钩 ， 用 电 钩

切 开 回 收 钩 处 的 下 腔 静 脉 壁 ， 将 抓 捕 环 套 在 滤 器

回收钩上（图2D），将滤器回收，同样用Prolene

线缝合腔静脉切口，以防出血。

1.3  术后处理及随访

术后注意观察引流情况，24 h经腹腔途径引

流量50 mL以下，经腹膜后途径引流20 mL以下即

可拔出引流管，术后24~48 h根据引流情况，给予

皮下注射低分子量肝素钠注射液，0.4 mL/12 h，

持续约1周。患者第2天开始进流质饮食，并逐渐

过 渡 至 普 通 饮 食 ， 鼓 励 患 者 适 度 下 床 活 动 。 建 议

患者每3个月复诊。

2　结　果

2.1  手术结果

1 0 例 患 者 中 采 用 经 腹 腔 途 径 6 例 ， 经 腹 膜 后

途 径 4 例 。 9 例 腹 腔 镜 下 腔 静 脉 滤 器 取 出 成 功 ， 

1 例 因 下 腔 静 脉 血 栓 机 化 ， 机 化 的 血 栓 包 裹 滤

器，未能取出。下腔静脉未阻断9例，阻断1例，

阻断时间20 min。手术时间150~420  min，平均

（253.5±86.7）min，术中出血量10~500 mL，平

均（67.0±152.6）mL。1例出血500 mL，输悬浮

红细胞4单位，其余9例出血量10~50 mL。

2.2  术后情况

住院时间7~15 d，平均（12.3±2.4）d。所有

患 者 术 后 均 未 出 现 相 关 并 发 症 。 患 者 出 院 后 口 服

拜瑞妥，20 mg/d，持续3个月（其中1例未取出滤

器 的 患 者 ， 继 续 长 期 服 用 ） 。 术 后 随 访 至 今 ， 所

有 患 者 经 彩 超 复 查 均 未 见 下 肢 深 静 脉 血 栓 复 发 ，

未见下腔静脉狭窄。

图 2　术中相关照片　　A：经腹腔途径，分离出滤器钩，使用抓捕器，回收滤器；B：下腔静脉阻断方法；C：阻断并切开下

腔静脉后，将抓捕器套圈套在滤器钩上，回收滤器；D：经腹膜后途径，抓捕环套住滤器回收钩，回收滤器至鞘内
Figure 2　Intraoperative images　　A: Isolating the IVC filter hook and removing the IVC filter by a snare through transperitoneal 

approach; B: Method for IVC occlusion; C: Filter retrieval by using a snare after IVC blockage and incision; D: Filter hook 
captured by a snare device, and retrieved into the sheath through retroperitoneal approach

A B

C D
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3　讨　论

尽 管 放 置 下 腔 静 脉 滤 器 能 够 降 低 肺 栓 塞 的 发

病 风 险 ， 但 同 时 也 增 加 了 与 滤 器 相 关 的 并 发 症 ，

如 下 肢 深 静 脉 血 栓 复 发 的 风 险 升 高 ， 还 可 出 现 以

下并发症:滤器移位于心脏、滤器倾斜、滤器变形、

十 二 指 肠 损 伤 、 输 尿 管 损 伤 、 滤 器 断 裂 移 位 、 滤

器支脚穿透血管壁、腹膜后血肿等等[10-16]。随着科

技 的 进 步 和 滤 器 的 改 进 ， 可 回 收 滤 器 使 用 逐 渐 增

多 ， 成 为 目 前 的 主 流 ， 如 果 不 再 需 要 滤 器 保 护 ，

就 应 该 及 早 取 出 滤 器 。 由 于 滤 器 严 重 倾 斜 移 位 、

回收钩紧贴下腔 静脉壁或被组织包裹等因素 [ 17]，

有些滤器难以取出，本组10例患者均存在着滤器

倾 斜 ， 滤 器 头 被 纤 维 组 织 包 裹 。 对 于 这 种 情 况 ，

有学者 [ 1 8 ]认为不必取出。亦有学者主张尽量将滤

器 取 出 ， 因 为 滤 器 毕 竟 为 异 物 ， 如 果 不 取 ， 患

者 需 要 终 生 抗 凝 治 疗 ， 因 此 生 活 质 量 受 到 严 重 影

响 ， 并 承 担 相 当 的 负 担 和 出 血 的 风 险 。 另 外 随 着

滤 器 存 在 体 内 时 间 的 延 长 ， 并 发 症 会 逐 渐 增 多 ，

甚至危及患者的生命[19-21]。

对 于 使 用 常 规 的 鹅 颈 抓 捕 器 无 法 回 收 的 滤

器 ， 国 内 外 文 献 报 道 了 多 种 特 殊 技 术 ， 例 如 ： 支

气 管 钳 法 、 激 光 辅 助 法 、 导 丝 成 袢 法 、 胃 肠 镜 活

检 钳 辅 助 法 、 猪 尾 导 管 搅 拌 法 、 双 导 丝 技 术 ，

LOOP导丝辅助技术、球囊辅助技术等等 [22-28]，尽

管 有 些 滤 器 得 以 成 功 回 收 ， 但 仍 有 一 部 分 滤 器 未

能取出 [ 2 9 ]，在使用这些技术的同时，并发症的几

率 也 明 显 升 高 ， 如 ： 下 腔 静 脉 损 伤 ， 动 静 脉 瘘 ，

腹膜后血肿等等[30-34]。如果腔内不能取出滤器，目

前 通 常 采 用 开 放 手 术 ， 由 于 开 放 手 术 创 伤 大 ， 患

者 不 容 易 接 受 。 手 术 风 险 大 ， 医 师 不 愿 意 开 展 ，

因 此 ， 国 内 外 报 道 很 少 [ 3 5 - 3 6 ]。 腹 腔 镜 下 取 滤 器 手

术 难 度 大 ， 积 水 潭 医 院 开 展 多 学 科 诊 疗 模 式 ， 共

同攻关，在国内 成功开展该手术 [ 37]。腹腔镜手术

创 伤 小 ， 技 术 要 求 高 。 如 果 下 腔 静 脉 损 伤 致 大 出

血，腹腔镜下缝合较开放手术难度大。有利方面是：

在气腹压的作用下，出血较开放手术容易控制。

腹 腔 镜 手 术 的 难 度 与 滤 器 头 的 位 置 有 关 ， 滤

器 头 贴 近 下 腔 静 脉 前 壁 或 前 侧 壁 者 ， 宜 采 用 经 腹

腔 途 径 ， 游 离 出 下 腔 静 脉 后 ， 有 些 患 者 可 见 明 显

突 出 的 滤 器 头 ， 而 有 些 患 者 局 部 粘 连 较 重 ， 可 能

与 腔 内 取 滤 器 致 局 部 出 血 有 关 ， 需 要 仔 细 分 离 才

能 找 到 滤 器 钩 ， 用 血 管 钳 按 压 下 腔 静 脉 壁 ， 有 助

于辨别滤器头的位置。

滤 器 头 贴 近 下 腔 静 脉 后 外 侧 壁 者 ， 宜 采 用 经

腹 膜 后 途 径 。 如 果 采 用 经 腹 途 径 ， 则 需 从 前 面 掀

开 下 腔 静 脉 后 壁 ， 则 手 术 操 作 很 困 难 。 笔 者 率 先

开展此类手术，经查国内外未见报道 [ 37]。对于适

合 经 腹 膜 后 途 径 的 患 者 ， 手 术 更 快 捷 ， 更 安 全 ，

因不干扰肠道，肠功能恢复快。

对 于 滤 器 头 不 贴 近 静 脉 壁 者 ， 通 常 采 用 阻 断

下 腔 静 脉 取 滤 器 。 因 置 入 滤 器 的 患 者 ， 下 腔 静 脉

周 围 粘 连 重 ， 阻 断 并 切 开 下 腔 静 脉 ， 有 以 下 手 术

风险：⑴ 因部分滤器脚已戳破静脉壁，分离时下

腔静脉壁容易破裂致大出血；⑵ CO2进入下腔静脉

致气体栓塞；⑶ 因腰静脉很短，处理时血管夹容

易滑脱致大出血。有1例患者在分离下腔静脉时，

因粘连重，致下腔静脉损伤大出血，用5-0 Prolene

线 缝 合 止 血 。 如 果 腹 腔 镜 缝 合 困 难 ， 应 立 即 中 转

为开放手术。

另 外 有 1 例 患 者 ， 采 用 经 腹 膜 后 途 径 腹 腔 镜

手 术 ， 虽 经 反 复 寻 找 均 未 发 现 滤 器 头 ， 遂 改 为 开

放 手 术 ， 因 下 腔 静 脉 内 血 栓 机 化 ， 无 法 触 及 滤 器

头 ， 下 腔 静 脉 与 周 围 组 织 粘 连 很 重 ， 无 法 彻 底 游

离 并 阻 断 ， 如 果 在 不 阻 断 的 情 况 下 强 行 切 开 下 腔

静 脉 ， 大 出 血 可 能 性 大 ， 机 化 的 血 栓 碎 块 脱 落 可

能 致 肺 栓 塞 ， 考 虑 到 患 者 生 命 安 全 最 为 重 要 ， 故

终止手术。

综 上 所 述 ， 腹 腔 镜 下 取 出 下 腔 静 脉 滤 器 是 一

项 复 杂 且 技 术 要 求 高 的 手 术 ， 采 用 何 种 手 术 方 式

要 根 据 具 体 情 况 ， 充 分 的 术 前 准 备 ， 熟 练 的 手 术

技 巧 可 以 提 高 手 术 的 安 全 性 和 成 功 率 。 因 腹 腔 镜

技 术 在 血 管 外 科 应 用 不 多 ， 而 在 泌 尿 外 科 中 广 泛

应 用 ， 特 别 是 腹 膜 后 腹 腔 镜 技 术 ， 只 有 泌 尿 外 科

使 用 。 因 此 取 滤 器 需 要 两 个 科 室 密 切 合 作 才 能 顺

利 完 成 ， 在 2 年 内 完 成 取 滤 器 手 术 1 0 例 ， 手 术 量

不 大 ， 不 过 目 前 国 内 外 文 献 尚 未 见 更 多 例 数 的 报

道 ， 因 该 手 术 处 于 摸 索 阶 段 ， 安 全 起 见 ， 只 能 谨

慎 开 展 。 随 着 经 验 的 积 累 、 同 道 们 的 参 入 、 手 术

的 普 及 ， 相 信 手 术 会 越 来 越 多 、 越 来 越 快 、 越 来

越安全，让更多的患者收益。
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