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摘　要　目的：观察下腔静脉滤器植入术对骨折后下肢深静脉血栓形成患者围手术期肺栓塞的预防效果及安全性。方法：对５４７

例骨折后下肢深静脉血栓形成患者植入下腔静脉滤器。男３８８例，女１５９例；年龄１８～８６岁，中位数４２岁。骨折类型：腰椎骨折

２２例，其中腰椎骨折合并截瘫５例；骨盆骨折５３例；股骨干骨折６２例；股骨干骨折合并胫腓骨骨折４９例；股骨颈骨折合并股骨转

子间骨折９３例；胫腓骨骨折１６７例；足踝部骨折３例；双下肢多发性骨折３６例；全身多发性骨折６２例。随访观察下腔静脉滤器

植入情况、血栓捕获情况及肺栓塞等并发症的发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间２～１５个月，中位数６个月。所有患

者下腔静脉滤器均成功植入预定位置，其中植入永久型滤器６３例，临时型滤器１７７例，可转换型滤器３０７例；临时型滤器出现移

位＞２．０ｃｍ者２例；可转换型滤器出现倾斜＜１５°者１５５例；永久型滤器出现展开不全者２例；均未出现断裂。选择临时型下腔静

脉滤器的患者，其滤器植入时间为（１６．７±３．２）ｄ，捕获直径＞１．０ｃｍ血栓１９例，捕获直径０．５～１．０ｃｍ血栓５３例，滤器均全部取

出。选择可转换型下腔静脉滤器的患者，其滤器植入时间为（１４．９±２．３）ｄ，捕获直径＞１．０ｃｍ血栓３７例，捕获直径０．５～１．０ｃｍ

血栓９５例，２８０例取出滤器，２７例改为永久型滤器。术后出现下肢轻度水肿１０２例，经抗凝治疗后好转；术后１个月出现肺栓塞１

例，因患者未按医嘱服用抗凝药物所致；术后２个月出现胸腔及尿道出血１例，经注射维生素Ｋ１后痊愈。结论：采用下腔静脉滤

器植入术预防骨折后下肢深静脉血栓形成患者围手术期肺栓塞，具有手术操作简单、并发症少等优点，可以有效降低肺栓塞的发

生率，促进患者早期康复。

关键词　腔静脉滤器　骨折　静脉血栓形成　肺栓塞

　　下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＤＶＴ）是骨折患者的常见并发症之一，其发病率高达
７％～５８％，若治疗不当极易引发肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ），严重威胁患者生命［１－２］。２００９年７月
至２０１２年８月，我们对５４７例骨折后 ＤＶＴ患者植入
下腔静脉滤器（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｆｉｌｔｅｒ，ＩＶＣＦ），预防
ＰＥ效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组５４７例，男 ３８８例，女 １５９例；年龄 １８～８６

岁，中位数４２岁；均为骨折后 ＤＶＴ患者。骨折类型：
腰椎骨折２２例，其中腰椎骨折合并截瘫５例；骨盆骨
折５３例；股骨干骨折６２例；股骨干骨折合并胫腓骨
骨折４９例；股骨颈骨折合并股骨转子间骨折９３例；
胫腓骨骨折１６７例；足踝部骨折３例；双下肢多发性
骨折３６例；全身多发性骨折６２例。

２　方　法
２．１　手术方法
２．１．１　ＩＶＣＦ植入　采用局部麻醉，患者取仰卧位。
年龄≥７０岁的患者和截瘫患者选择永久型 ＩＶＣＦ，年
龄≤６９岁的患者选择临时型或可转换型ＩＶＣＦ。选择

永久型和可转换型 ＩＶＣＦ的患者经健侧股静脉穿刺，
选择临时型ＩＶＣＦ的患者经右侧颈内动脉穿刺。采用
Ｓｅｉｄｉｎｇｅｒ法穿刺后置入Ｆ５或Ｆ６导管鞘，将１５ｍＬ非

离子型造影剂注入导管鞘内进行数字减影血管造影

（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈ，ＤＳＡ）。观察健侧髂静
脉和下腔静脉内有无血栓，测量下腔静脉直径，定位

肾静脉汇入下腔静脉的位置，将 ＩＶＣＦ植入于肾静脉

开口下方 Ｌ２～Ｌ３水平。再次进行 ＤＳＡ，观察血流是

否通畅，检查 ＩＶＣＦ是否完全展开、有无移位及倾斜。
确定ＩＶＣＦ植入情况满意、下腔静脉通畅后，拔出导管

鞘，穿刺点压迫止血１０～１５ｍｉｎ。
２．１．２　ＩＶＣＦ取出　永久型 ＩＶＣＦ无需取出，临时型
和可转换型 ＩＶＣＦ常需取出。ＩＶＣＦ植入１１～１６ｄ进

行ＤＳＡ，观察其是否捕捉到血栓，无血栓或血栓直径
＜１．０ｃｍ者直接取出；血栓直径≥１．０ｃｍ者，采用溶

栓导管进行介入治疗后取出。临时型ＩＶＣＦ需待血栓
直径＜１．０ｃｍ时由颈部直接取出，可转换型 ＩＶＣＦ经
溶栓后采用鹅颈抓捕器取出或改为永久性植入。

２．２　术后处理　ＩＶＣＦ植入后采用低分子量肝素进
行抗凝治疗，同时口服华法林，３～５ｄ后单纯口服华
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法林。监测患者的凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，
ＰＴ），使其国际化标准比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａ
ｔｉｏ，ＩＮＲ）保持于２．０～３．０。口服华法林６～１２个月，
每日１次，每次２．５～５ｍｇ。每隔１个月进行１次下
肢血管彩色多普勒超声检查，并测定 ＰＴ的 ＩＮＲ。
嘱患者定期门诊复查，术后第１个月每周复查１次，
第２个月每２周复查１次，从第３个月开始每月复查
１次。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间２～１５个月，中位

数６个月。所有患者ＩＶＣＦ均成功植入，ＩＶＣＦ植入情
况、血栓捕获情况及转归见表１、表２。术后出现下肢
轻度水肿１０２例，经抗凝治疗后好转；术后１个月出
现ＰＥ１例，因患者未按医嘱服用抗凝药物所致；术后
２个月出现胸腔及尿道出血１例，经注射维生素 Ｋ１
后痊愈。

表１　３种类型ＩＶＣＦ植入情况　例

滤器类型 植入例数 定位准确 移位＞２．０ｃｍ 倾斜＜１５° 展开不全 断裂

永久型 ６３ ６３ ０ ０ ２ ０
临时型 １７７ １７７ ２ ０ ０ ０
可转换型 ３０７ ３０７ ０ １５５ ０ ０

表２　临时型和可转换型ＩＶＣＦ的血栓捕获情况及转归

滤器类型
植入例数
（例）

植入时间
（ｄ）

血栓直径
＞１．０ｃｍ（例）

血栓直径
０．５～１．０ｃｍ（例）

取出滤器
（例）

改为永久型
滤器（例）

临时型 １７７ １６．７±３．２ １９ ５３ １７７ ０
可转换型 ３０７ １４．９±２．３ ３７ ９５ ２８０ ２７

４　讨　论
ＩＶＣＦ是一种由合金制成的器械，通过特殊的输

送装置植入下腔静脉，能捕捉血管中较大的血栓。

ＩＶＣＦ植入术操作简单、效果明显，常用于预防 ＰＥ［３］。
骨折患者由于血管内皮损伤、炎性介质释放，血液多

处于高凝状态，极易形成ＤＶＴ，可采用ＩＶＣＦ植入术预
防ＰＥ［４］，也可采用肝素结合华法林进行抗凝治疗，能
防止９５％的患者出现 ＰＥ［５］。Ｄａｖｉｄ等［６］认为，对于

骨折引起的 ＤＶＴ，采用 ＩＶＣＦ植入术可以使 ＰＥ的发
生率由６０％～７０％降至０．９％～５．０％。颜红兵等［７］

认为，ＤＶＴ早期内源性纤溶系统被激活，血栓开始脱
落，此时进行溶栓、抗凝治疗或手术干预会加速血栓

脱落，导致 ＰＥ。然而 Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ等［８］认为，对于无抗

凝禁忌的ＤＶＴ患者进行抗凝治疗十分重要，因为其
在治疗ＤＶＴ的同时还能预防其复发，可有效防止血
栓脱落，有助于降低 ＰＥ的发生率和 ＩＶＣＦ捕获血栓
后继发ＤＶＴ的发生率。

虽然ＩＶＣＦ植入术预防 ＰＥ效果明显，但是有关
ＩＶＣＦ展开不全、倾斜、移位、断裂及其植入部位出现
ＤＶＴ的文献报道仍然很多［９］：①ＩＶＣＦ移位。一般情
况下 ＩＶＣＦ移位后患者常无不适症状，仅在随访进行
影像学检查时发现；出现严重头侧移位时 ＩＶＣＦ可进
入右心房，引起心、肺并发症，导致患者死亡。Ｍｉｙａ
ｈａｒａ等［１０］对３３例患者植入临时型 ＩＶＣＦ，结果术后９

例出现移位；认为ＩＶＣＦ纵向移位 ＞２．０ｃｍ或基底增
宽＞０．７ｃｍ时容易引起严重并发症。对于临时型
ＩＶＣＦ，其植入位置应尽量靠近下腔静脉分叉处，术中
应妥善固定，且术后应禁止患者过伸或过屈颈部。②
ＩＶＣＦ倾斜。由于左股静脉与下腔静脉成角，因此经
左侧股静脉穿刺者，其 ＩＶＣＦ更容易出现倾斜。ＩＶＣＦ
纵轴与下腔静脉纵轴夹角 ＞１５°时，可严重影响血栓
的捕获效果。③ＩＶＣＦ脱落。下腔静脉直径测量不准
确，误将直径较小的ＩＶＣＦ植入于宽大的下腔静脉中，
导致ＩＶＣＦ脱落至下腔静脉远心端或髂静脉。准确测
量下腔静脉直径有助于选择大小合适的 ＩＶＣＦ，可以
有效避免其脱落。④ＩＶＣＦ植入部位出现ＤＶＴ。有时
ＩＶＣＦ植入引起的 ＤＶＴ与 ＩＶＣＦ捕获血栓后继发的
ＤＶＴ不易区分，Ｂｏｖｙｎ等［１１］认为１５％的ＤＶＴ由ＩＶＣＦ
捕获血栓后继发。笔者认为，ＩＶＣＦ植入引起的 ＤＶＴ
多位于下腔静脉壁滤器爪附着处，而捕获血栓后继发

的ＤＶＴ常位于滤器的顶端。
为了减轻经济负担、降低手术风险，应严格掌握

ＩＶＣＦ植入术的适应证。对存在 ＰＥ风险的高危患者
实施腹部、盆腔或下肢手术时，可考虑植入 ＩＶＣＦ［１２］。

Ｇｒｅｅｎｆｉｅｌｄ等［１３］认为 ＩＶＣＦ植入术的适应证为：有抗
凝禁忌的ＰＥ和（或）ＤＶＴ患者；常规抗凝治疗状态下
仍出现ＰＥ和（或）ＤＶＴ的患者；抗凝治疗过程中出现
出血等严重并发症的患者。Ｙｕｎｕｓ等［１４］认为，对于需
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要进行骨盆手术、长骨手术的患者，术前均应植入

ＩＶＣＦ。
术前应根据患者的年龄和病情选择合适类型的

ＩＶＣＦ，对于年龄≥７０岁的患者和截瘫患者选择永久
型ＩＶＣＦ，可以避免再次手术；年龄≤６９岁的患者选择
临时型或可转换型 ＩＶＣＦ，可以减少滤器长期植入引
起的相关并发症。由于溶栓导管能够溶解绝大多数

的捕获血栓，因此 ＩＶＣＦ类型的选择不再有严格的界
限。可转换型 ＩＶＣＦ，可以根据患者的实际情况改为
永久型。需要注意的是，取出临时型或可转换型

ＩＶＣＦ前，均应进行ＤＳＡ，对于捕获血栓直径≥１．０ｃｍ
者，可进行溶栓治疗或适当延长抗凝治疗时间，待血

栓机化后再取出［１５］。

总之，采用ＩＶＣＦ植入术预防骨折后ＤＶＴ患者围
手术期ＰＥ，具有手术操作简单、并发症少等优点，可
以有效降低ＰＥ的发生率，促进患者早期康复。
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