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下腔静脉滤器植入联合经皮机械性血栓清除术
与球囊扩张治疗老年髋骨折合并髂股静脉血栓
患者的价值
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［摘要］　目的　探讨下腔静脉滤器植入联合经皮机械性血栓清除术（ＰＭＴ）与球囊扩张治疗老年髋骨折合
并髂股静脉血栓患者的价值。方法　选取２０２１年６月至２０２３年１月在乐清市第二人民医院和温州市中心医
院治疗的１２１例老年髋骨折合并髂股静脉血栓患者，按照随机数字表法分为联合组６１例和常规组６０例，２组
均接受一般抗凝治疗，常规组采用下腔静脉滤器植入联合ＰＭＴ治疗，联合组在常规组的基础上联合球囊扩张。
随访２个月后，对比２组静脉通畅评分、血栓清除率、Ｖｉｌｌａｌｔａ评分及血栓后综合征（ＰＴＳ）发生率、实验室指标［红
细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、Ｄ二聚体、纤维蛋白原（ＦＩＢ）］、并发症发生情况。结果　治疗前常规组与联合组
静脉通畅评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；随访２个月后２组静脉通畅评分均下降，且与常规组相比，联合组
评分更低（Ｐ＜０．０５）；随访２个月后血栓清除率２组相对比，联合组高于常规组（Ｐ＜０．０５）。随访２个月后联合
组Ｖｉｌｌａｌｔａ评分低于常规组（Ｐ＜０．０５）；轻、中度ＰＴＳ总发生率联合组均低于常规组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组凝
血指标差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组治疗后血清 Ｄ二聚体及 ＦＩＢ水平均降低，且联合组低于常规组
（Ｐ＜０．０５）。治疗期间联合组发生出血、血肿、血尿等并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　下腔
静脉滤器植入联合ＰＭＴ联合球囊扩张可有效清除髋骨折合并髂股静脉血栓患者的静脉血栓，缓解病情，且安全
性良好。
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　　老年髋骨折合并髂股静脉血栓的发生率达到了
３５％左右，严重影响患者的生命安全［１］。临床上一

般对老年髋骨折合并髂股静脉血栓患者采用介入治

疗及抗凝治疗，如血栓抽吸术虽然可以取得一定的

疗效，但是术后血管壁损伤严重，不利于改善患者预

后。术前植入下腔静脉滤器可以有效防止血栓引

发肺栓塞从而危及生命［２］。经皮机械性血栓清除

术（ＰＭＴ）是一种血栓治疗的手段；Ａｎｇｉｏｊｅｔ血栓抽
吸系统是以伯努利效应为基础的一种机械血栓清

除装置，可有效减少血管内血栓容量。球囊扩张

用于髂股静脉血栓治疗的作用已被证实［３］。本研

究针对下腔静脉滤器植入联合 ＰＭＴ及球囊扩张治
疗老年髋骨折合并髂股静脉血栓患者的价值展开

探讨。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０２１年６月至２０２３年１月
在乐清市第二人民医院和温州市中心医院治疗的老

年髋骨折合并髂股静脉血栓患者１２１例，按随机数
字表法分为联合组和常规组，分别为６１例和６０例。
常规组男２６例，女３４例，年龄２０～６５岁，病程８～
１５ｄ；联合组男２８例，女３３例，年龄２１～６７岁，病
程７～１６ｄ。纳入标准：（１）病程７～１４ｄ；（２）均在
入院后经下肢静脉血管超声检查发现，血栓均分布

在股静脉、髂静脉血管内；（３）无凝血功能障碍；（４）
患肢皮肤无溃疡或静脉曲张。排除标准：（１）妊娠

期或哺乳期妇女；（２）患有严重的心脑血管疾病，严
重肝肾功能障碍等；（３）抗凝或溶栓治疗禁忌。常
规组和联合组年龄、性别等一般资料比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。此次研
究已获得乐清市第二人民医院伦理委员会批准，且

患者均签署知情同意书。

１．２　治疗方法　２组均接受基础干预：限制下床活
动，防止血栓脱落；抬高患肢促进血液循环；应用改

善微循环药物。抗凝药物治疗，予低分子肝素［依

诺肝素钠（北京赛诺菲公司产），每１２ｈ注射４０００
ＡｘａＩＵ或那屈肝素钙（美国葛兰素史克公司产），每
１２ｈ注射４１００ＡｘａＩＵ］皮下注射，术前２ｈ、术后１ｄ
给予水化，并碱化尿液。

常规组进行静脉造影后，酌情选择股静脉或

静脉顺血流方向穿刺插管行下腔静脉滤器植入和髂

股静脉血栓清除术。术中再次造影确定血栓的部位

及范围，引入单弯导管至下腔静脉内，经导管引入交

换导丝，交换 Ａｎｇｉｏｊｅｔ血栓消融导管（ＳｏｌｅｎｔＰｒｏｘｉ／
ＳｏｌｅｎｔＯｍｎｉ，美国 ＢｏｓｔｏｎＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司），沿导丝送
入Ａｎｇｉｏｊｅｔ至血栓远端，进行尿激酶（２０～６０Ｕ尿激
酶＋１００ｍＬ０．９％氯化钠注射溶液）溶液喷射，喷药
１０ｍｉｎ后开始抽吸，顺序为远心端至近心端，导管移
动速度约１．５ｍｍ／ｓ，抽吸２～４次，时间４～８ｍｉｎ。
治疗完毕后复行造影评估血栓状态，如有残余血栓

则再次引入导管反复抽吸。

表１　老年髋骨折合并髂股静脉血栓患者一般资料比较

组别 例数
性别［例（％）］

男 女

病程

（ｘ±ｓ，ｄ）
年龄

（ｘ±ｓ，岁）

分型［例（％）］

中央型 混合型

入院时Ｖｉｌｌａｌｔａ得分
（ｘ±ｓ，分）

患肢［例（％）］

左 右

常规组 ６０ ２６（４３．３３） ３４（５６．６７） １１．３±３．２ ５６．２±１１．７ ２４（４０．００）３６（６０．００） ６．１７±１．２４ ３１（５１．６７）２９（４８．３３）

联合组 ６１ ２８（４５．９０） ３３（５４．１０） １１．４±３．２ ５６．３±１１．６ ２６（４２．６２）３５（５７．３８） ６．２３±１．１８ ２９（４７．５４）３２（５２．４６）

χ２或ｔ值 ０．０８１ ０．１２０ ０．０５２ ０．０８６ ０．２７３ ０．２０６

Ｐ值 ０．７７６ ０．９０４ ０．９５９ ０．７７０ ０．７８６ ０．６５０
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　　联合组在常规组植入下腔静脉滤器基础上引
入８ｍｍ球囊导管（ＡｄｍｉｒａｌＸｔｒｅｍｅ，意大利 Ｉｎｖａｔｅｃ
公司／Ｍｕｓｔａｎｇ，美国 ＢｏｓｔｏｎＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司），与压力
泵连接，扩张压力为８～１２ａｔｍ。对静脉及以上
存在的血栓反复进行球囊扩张以击碎血栓。撤出

球囊导管后再行经皮机械性血栓清除术，退出

Ａｎｇｉｏｊｅｔ导管后行床边溶栓治疗，溶栓结束后取出
静脉滤器。

１．３　观察指标　（１）治疗前及治疗２个月后静脉
通畅评分［４］及血栓清除率：将患肢静脉分为７段，包
括下腔静脉、髂总静脉、髂外静脉、股总静脉、股浅静

脉上段、股浅静脉下段、静脉。根据静脉造影血管

闭塞情况对每段进行０～３分的判定，分数越高表示
血管闭塞越严重。７段相加得到静脉通畅总分为
０～２１分。血栓清除率为治疗前后静脉通畅评分之
差除以治疗前评分。（２）治疗 ２个月后 Ｖｉｌｌａｌｔａ评
分［５］及血栓后综合征（ＰＴＳ）发生率：Ｖｉｌｌａｌｔａ评分是
评价下肢静脉血栓综合征严重程度的常用工具，以

５个临床症状和６个临床体征为依据，前者包括疼
痛、痉挛、沉重感、感受异常、瘙痒；后者包括胫前水

肿、皮肤硬结、色素沉着、皮肤发红、静脉曲张、腓肠

肌压痛。以上每个症状和体征由轻到重评分１～３
分，将各项得分相加得出总分，５～９分为轻度，１０～
１４分为中度，≥１５分为重度。统计治疗后不同程度
的ＰＴＳ发生情况。（３）治疗前后凝血指标变化：包
括Ｄ二聚体、纤维蛋白原（ＦＩＢ），用凝固法测定血浆
ＦＩＢ水平（试剂盒：西门子试剂），免疫比浊法测定血
浆Ｄ二聚体水平（试剂盒：长春汇力生物技术有限
公司）。（４）治疗期间存在的并发症：包括出血、穿

刺点血肿、血尿、黑便等发生情况。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２４．０统计学软件分
析数据，以ｘ±ｓ表示正态分布的计量资料，组间比
较采用独立样本 ｔ检验；计数资料以例数与百分比
表示，组间比较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　治疗前与治疗２个月后静脉通畅评分及血栓
清除率　治疗前常规组与联合组静脉通畅评分差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗２个月后２组静脉
通畅评分均下降，且与常规组相比，联合组评分更低

（Ｐ＜０．０５）；治疗２个月后血栓清除率２组相对比，
联合组高于常规组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组治疗前后静脉通畅评分及血栓清除率（ｘ±ｓ）

组别 例数
静脉通畅评分（分）

治疗前 治疗２个月后
血栓清除率

（％）
常规组 ６０ １１．７５±３．８７ ３．１３±１．０２ａ ８０．５５±１４．７６
联合组 ６１ １１．６９±３．８６ １．１２±０．５３ａ ８８．３７±９．７４
ｔ值 ０．０８５ １３．６３４ ３．４４５
Ｐ值 ０．９３２ ＜０．００１ ０．００１

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

２．２　治疗 ２个月后 Ｖｉｌｌａｌｔａ评分及 ＰＴＳ发生情
况　治疗２个月后Ｖｉｌｌａｌｔａ评分２组相对比，联合组
低于常规组（Ｐ＜０．０５）；轻、中度ＰＴＳ总发生率联合
组均低于常规组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．３　治疗前与治疗２个月后凝血指标水平　治疗
前２组凝血指标差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
血Ｄ二聚体及ＦＩＢ水平２组治疗２个月后均降低，
且联合组低于常规组（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表３　２组治疗２个月后Ｖｉｌｌａｌｔａ评分及ＰＴＳ发生率

组别 例数 Ｖｉｌｌａｌｔａ评分（ｘ±ｓ，分） ＰＴＳ发生情况［例（％）］
轻度 中度 合计

常规组 ６０ ４．１２±０．６５ ２１（３５．００） １４（２３．３３） ３５（５８．３３）
联合组 ６１ １．６７±０．３１ １５（２４．５９） ２（３．２８） １７（２７．８７）
ｔ或χ２值 ２６．５３２ １１．４４５
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００１
　　注：ＰＴＳ为血栓后综合征。

表４　２组治疗前后凝血指标水平（ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｄ二聚体（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗２个月后
ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗２个月后
常规组 ６０ １０．０４±３．６８ ８．２３±３．１７ａ ３．５９±１．０８ ２．９６±０．９８ａ

联合组 ６１ １０．０６±３．７１ ６．１２±２．７５ａ ３．６２±１．１３ ２．３６±０．５３ａ

ｔ值 ０．０３０ ３．９１３ ０．１４９ ４．１９８
Ｐ值 ０．９７６ ＜０．００１ ０．８８２ ＜０．００１

　　注：ＦＩＢ为纤维蛋白原；与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。
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２．４　治疗期间并发症发生情况　治疗期间联合组
虽总发生率低于常规组，但差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表５。

表５　２组治疗期间并发症发生情况［例（％）］

组别 例数 出血 血肿 血尿 血便 总发生

常规组 ６０ ３（５．００） ４（６．６７） ８（１３．３３） ３（５．００） １８（３０．００）

联合组 ６１ ２（３．２８） ２（３．２８） ５（８．２０） １（１．６３） １０（１６．３９）ａ

　　注：２组治疗期间并发症总发生率比较，ａχ２＝３．１４９，Ｐ＝０．０７６。

３　讨论
骨折患者受血管损伤、长期卧床制动、手术等因

素的影响，下肢深静脉血栓的发生率达到了１４．５％～
３０．６％，而髋骨折患者多为髂股静脉血栓［６］。老年

人发生髋骨折后处于应激状态，血液持续高凝，长时

间卧床极易引发髂股静脉血栓形成，发生肺栓塞的

风险更高，进行及时有效的治疗对改善症状、防止肺

栓塞发生有积极的意义［７］。传统抗凝治疗效果确

切，但不利于患者远期康复，且存在较大的 ＰＴＳ风
险；且对合并抗凝、溶栓禁忌证的患者，应用具有局

限性［８］。下腔静脉滤器是一种可控制静脉血栓栓

子脱落引起肺栓塞的常见治疗装置，阻挡脱落的血

栓栓子进入肺血管，具备损伤小、恢复快等优点［９］。

目前临床上推荐使用可回收滤器，可根据时间窗和

患者病情于３～４周进行回收。ＰＭＴ血栓溶解率为
７０％～９１％，严重并发症发生率为３．８％ ～１３％，６
个月静脉通畅率达到 ７０％以上，ＰＴＳ发生率为
２１％，与传统抗凝药物治疗相比，其疗效、安全性都
具有显著的优势［１０］。球囊扩张碎栓术作为心血管

疾病常用的介入手段，是利用球囊充气后产生的压

力对血管栓塞部位产生挤压作用，有利于温和稳定

地碎栓，恢复静脉血流［１１］。

本研究将下腔静脉滤器植入联合 ＰＭＴ联合球
囊扩张治疗老年髋骨折合并髂股静脉血栓患者，结

果显示，２组患者治疗后，静脉通畅评分及血栓清除
率相比较，联合组静脉通畅评分低于常规组（Ｐ＜
０．０５），血栓清除率高于常规组。这表明联合组应
用的下腔静脉滤器植入联合 ＰＭＴ联合球囊扩张可
有效清除患者静脉血栓。治疗后联合组Ｖｉｌｌａｌｔａ评分
低于常规组（Ｐ＜０．００１）。下腔静脉滤器植入联合
ＰＭＴ联合球囊扩张比常规方案更能显著缓解降低
ＰＴＳ发生率，改善血栓症状。原因可能为球囊植入
患处静脉可发挥扩张作用，改善静脉回流，增加尿激

酶的溶栓接触面积，更能有效地使血栓破碎、疏松，

从而提升疗效，降低ＰＴＳ发生的风险［１２］。本研究结

果还显示，治疗后联合组 Ｄ二聚体及 ＦＩＢ水平比常
规组低，这表明下腔静脉滤器植入联合ＰＭＴ联合球
囊扩张，可积极恢复患处静脉血运，改善患者凝血功

能。联合组治疗期间并发症发生率与常规组相比，

差异无统计学意义。这说明下腔静脉滤器植入联合

ＰＭＴ联合球囊扩张不会增加并发症发生风险。
综上所述，下腔静脉滤器植入加 ＰＭＴ联合球囊

扩张应用于老年髋骨折合并髂股静脉血栓患者可降

低ＰＴＳ发生率，安全可靠，且联用协同效果优于常
规下腔静脉滤器植入联合ＰＭＴ。
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