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  摘 要:目的 探讨导管接触性溶栓(CDT)治疗下肢深静脉血栓形成(DVT)对症状改善及静脉再通的影

响。方法 选取2020年5月至2022年6月西安市中心医院收治的DVT患者96例作为研究对象,采用抽签法

随机分为观察组和对照组,每组48例。两组患者均给予基础治疗,在此基础上,对照组采用系统溶栓(ST)治

疗,观察组采用CDT治疗。比较两组临床疗效、临床相关指标(包括溶栓时间、尿激酶用量及住院时间)、治疗

前后肢体周径差、治疗前后血浆溶血磷脂酸(LPA)、同型半胱氨酸(Hcy)水平和静脉再通评分与并发症发生情

况。结果 与对照组比较,观察组总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组溶栓时间、尿激

酶用量、住院时间均少于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后14
 

d,两组各项肢体周径差均低于治

疗前,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后14
 

d,两组血浆LPA、Hcy水平、静脉

再通评分均低于治疗前,且观察组静脉再通评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组并发症发

生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 CDT治疗DVT临床疗效更明显,能有效缩短溶栓时间,快速

缓解患者临床症状、体征和恢复静脉再通。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

catheter-directed
 

thrombolysis
 

(CDT)
 

on
 

symptom
 

im-
provement

 

and
 

venous
 

recanalization
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

lower
 

extremity
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

(DVT).
Methods A

 

total
 

of
 

96
 

patients
 

with
 

DVT
 

admitted
 

to
 

Xi'an
 

Central
 

Hospital
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

lottery
 

method,with
 

48
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

were
 

given
 

basic
 

treatment,on
 

this
 

basis,the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

systemic
 

thrombolysis
 

(ST),and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

CDT.The
 

clinical
 

efficacy,clinical
 

related
 

indicators
 

(including
 

thrombolysis
 

time,urokinase
 

dosage
 

and
 

length
 

of
 

hospi-
tal

 

stay),limb
 

circumference
 

difference
 

before
 

and
 

after
 

treatment,plasma
 

lysophosphatidic
 

acid
 

(LPA)
 

and
 

homocysteine
 

(Hcy)
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

treatment,venous
 

recanalization
 

score
 

and
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

2
 

groups.Results Compared
 

with
 

control
 

group,the
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

thrombolytic
 

time,the
 

dosage
 

of
 

urokinase
 

and
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

less
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

14
 

days
 

treatment,

the
 

limb
 

circumference
 

differences
 

of
 

the
 

2
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Af-
ter

 

14
 

days
 

treatment,the
 

plasma
 

levels
 

of
 

LPA
 

and
 

Hcy
 

and
 

venous
 

recanalization
 

score
 

of
 

the
 

2
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

venous
 

recanalization
 

score
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion CDT
 

is
 

more
 

effec-
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tive
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

DVT,which
 

can
 

effectively
 

shorten
 

the
 

thrombolytic
 

time,quickly
 

relieve
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

signs
 

of
 

patients
 

and
 

restore
 

venous
 

recanalization.
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  下肢深静脉血栓形成(DVT)是临床较为常见的

血管疾病,不仅会诱发患者发生肺栓塞,还可发展为

下肢深静脉血栓形成综合征(PTS),导致患者出现下

肢持续肿胀、疼痛或难愈性溃疡等情况,严重威胁其

生命安全[1-2]。血栓形成与凝血、纤维蛋白溶解系统

异常有关,抗凝可防止血栓生长和形成新的血栓,是
最主要的干预方式[3]。溶栓是改善DVT患者临床症

状、恢复静脉再通的有效方式,系统溶栓(ST)是传统

的治疗方法,但其效果不满意,且并发症较多。随着

血管介入技术的发展,导管接触性溶栓(CDT)因其微

创的特点在静脉血栓再通治疗中发挥着重要作用[4]。
基于此,本研究分析了CDT治疗DVT对患者症状改

善的效果及对静脉再通的影响,以期为临床提供参考

依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年5月至2022年6月本

院收治的DVT患者96例作为研究对象,采用抽签法

随机分为观察组和对照组,每组48例。观察组男25
例,女23例;平均年龄(52.62±10.57)岁;平均病程

(5.38±1.42)d;患侧:左30例,右18例;血栓类型:
中央型24例,混合性24例。对照组男29例,女19
例;平均年龄(53.24±10.46)岁;平均病程(5.46±
1.37)d;患侧:左34例,右14例;血栓类型:中央型21
例,混合性27例。两组性别、年龄等一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标

准:(1)均具有下肢肿胀、疼痛等临床表现,经深静脉

血管造影检查为 DVT;(2)年龄20~70岁;(3)病
程≤14

 

d。排除标准:(1)伴有凝血功能障碍或明显出

血倾向;(2)肝、肾等重要脏器严重功能障碍;(3)妊娠

期或哺乳期妇女;(4)伴有精神疾病;(5)对本研究使

用药物过敏;(6)合并严重高血压;(7)研究开始前2
周内有重大手术史;(8)过去3个月内有卒中史;(9)
合并恶性肿瘤。所有研究对象均知情同意并签署知

情同意书,本研究经本院伦理委员会审核批准。

1.2 方法 基础治疗:两组患者均注射低分子肝素

钙,4
 

100
 

U/次,2次/天,并口服华法林钠片,3.75
 

mg/天,连续应用3
 

d后停用肝素。根据国际标准化

比率(INR)调整华法林钠用量,INR维持在1.8~
2.5

 

s,依据患者病情抗凝3~12个月,并提前置入下

腔静脉过滤器保护,预防在溶栓过程中下肢深静脉血

栓脱落而导致肺栓塞。对照组在基础治疗上采用ST
治疗,经外周静脉滴注尿激酶,总剂量为30×104~
60×104

 

U/天,溶栓期间密切监测血D-二聚体、纤维

蛋白原(Fib)和活化部分凝血活酶时间,依据检测结

果调整溶栓方案。观察组在基础治疗上采用CDT治

疗,超声下Seldinger技术穿刺腘静脉,选择溶栓导管

置于血栓内,持续尿激酶干预,总剂量为30×104~
60×104

 

U/天,并依据静脉造影或彩色多普勒超声

(彩超)结果及时调整导管。若彩超或静脉造影显示

前、后两次溶栓无明显差异或D-二聚体处于低值无变

化或血浆Fib<1.0
 

g/L则停止溶栓治疗。

1.3 观察指标 (1)临床疗效[5]:依据治疗后14
 

d患

者静脉造影复查结果评估临床疗效,痊愈为患肢临床

症状及体征完全消失,造影复查髂、股静脉未见血栓

现象,双下肢周径差<1
 

cm;显效为患肢临床症状及

体征基本消失,造影复查髂、股静脉血栓基本溶解,双
下肢周径差为1~2

 

cm;有效为患肢临床症状及体征

有明显改善,造影复查髂、股静脉血栓部分溶解,双下

肢周径差>2
 

cm;无效为患肢临床症状及体征没有改

善,造影复查髂、股静脉血栓无明显变化。总有效

率=(痊愈例数+显效例数)/总例数×100%。(2)记
录两组患者临床相关指标,包括溶栓时间、尿激酶用

量及住院时间。(3)治疗前及治疗后14
 

d测量两组肢

体周径,并计算肢体周径差;超声评估静脉通畅度,参
考PORTER等[6]的标准,每段静脉完全通畅为0分,
部分通畅为1分,不通畅为2分。(4)血浆指标:治疗

前及治疗后14
 

d分别采取患者静脉血5
 

mL,其中4
 

mL抗凝、混匀,3
 

000
 

r/min离心10
 

min分离血浆,测
定血浆溶血磷脂酸(LPA)水平,另1

 

mL加入K2EDTA
抗凝管,混匀,3

 

000
 

r/min离心5
 

min,检测血浆同型半

胱氨酸(Hcy)水平。(5)统计并发症发生情况。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,同组间

比较采用配对样本t检验。计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 与对照组比较,观察组总

有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
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见表1。

2.2 两组临床相关指标比较 与对照组比较,观察

组溶栓时间、尿激酶用量、住院时间均少于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 48 41(85.42) 5(10.42) 2(4.17) 0(0.00) 46(95.83)

对照组 48 17(35.42) 21(43.75) 8(16.67) 2(4.17) 38(79.17)

χ2 6.095

P 0.014

2.3 两组治疗前、后肢体周径差比较 治疗前,两组

各项肢体周径差比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。治疗后14

 

d,两组各项肢体周径差均低于治

疗前,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

2.4 两组治疗前、后血浆LPA、Hcy水平、静脉再通

评分比较 治疗前,两组血浆LPA、Hcy水平、静脉再

通评分及治疗后14
 

d血浆LPA、Hcy水平比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。治疗后14
 

d,两组血浆

LPA、Hcy水平、静脉再通评分均低于治疗前,且观察

组静脉再通评分低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
表2  两组临床相关指标比较(x±s)

组别 n
溶栓时间

(h)

尿激酶用量

(万U)

住院时间

(d)

观察组 48 29.34±7.56 148.87±40.24 7.01±1.43

对照组 48 34.52±8.97 368.82±56.47 9.38±1.56

t 3.059 21.976 7.759

P 0.003 <0.001 <0.001

表3  两组治疗前、后肢体周径差比较(x±s)

组别 n
髌骨上缘上15

 

cm

治疗前 治疗后14
 

d t P

髌骨下缘下15
 

cm

治疗前 治疗后14
 

d t P

内踝上5
 

cm

治疗前 治疗后14
 

d t P

观察组 48 4.52±1.36 0.55±0.14 20.118 <0.001 3.97±1.31 0.42±0.11 18.709 <0.001 2.34±0.68 0.23±0.08 21.351 <0.001

对照组 48 4.24±1.28 1.32±0.42 15.017 <0.001 4.12±1.51 0.96±0.31 14.203 <0.001 2.21±0.64 0.48±0.12 18.407 <0.001

t 1.039 12.050 0.520 11.374 0.965 12.010

P 0.302 <0.001 0.604 <0.001 0.337 <0.001

表4  两组治疗前、后血浆LPA、Hcy水平、静脉再通评分比较(x±s)

组别 n
LPA(μmol/L)

治疗前 治疗后14
 

d t P

Hcy(μmol/L)

治疗前 治疗后14
 

d t P

静脉再通评分(分)

治疗前 治疗后14
 

d t P

观察组 48 6.53±1.43 2.28±0.76 18.182 <0.001 20.87±4.76 10.95±3.84 11.238 <0.001 17.18±4.16 7.31±1.57 15.379 <0.001

对照组 48 6.51±1.38 2.41±0.83 17.639 <0.001 21.13±4.65 12.07±3.54 10.741 <0.001 16.92±4.12 9.24±2.15 11.449 <0.000

t 0.070 0.800 0.271 1.486 0.308  5.023

P 0.945 0.426 0.787 0.141 0.759 <0.001

2.5 两组并发症发生情况比较 两组并发症发生率

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表5。
表5  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 皮下血肿 血尿 滤器血栓 牙龈出血 合计

观察组 48 3(6.25) 1(2.08) 2(4.17) 1(2.08) 7(14.58)

对照组 48 0(0.00) 3(6.25) 0(0.00) 3(6.25) 6(12.50)

χ2 0.089

P 0.765

3 讨  论

DVT急性期会因血栓脱落而诱发肺栓塞,慢性

期会因静脉瓣膜破坏出现PTS,严重威胁患者生命安

全[7]。对于急性期DVT应及时预防,抑制其进展,并

保护静脉瓣膜功能[8]。ST治疗是通过外周静脉给药

而作用于全身。CDT借助导管导丝技术物理解除血

栓梗阻,并通过溶栓导管药物持续作用于血栓,使血

栓被加速清除[9]。有研究表明,CDT在用于治疗急性

期DVT患者时可提高其静脉再通率,降低PTS风

险,有利于患者预后[10]。
本研究结果显示,与对照组比较,观察组总有效

率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),且观察

组溶栓时间、尿激酶用量、住院时间均少于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。提示CDT用于治疗

DVT能提高血栓溶解效果。抗凝是治疗DVT的基

础,能抑制血栓的形成,但无法获得溶栓效果,ST用

于治疗DVT中药物只能溶解血栓表面,难以抵达血
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栓内部,故效果不佳。CDT则可直接深入血栓,并通

过尿激酶泵入维持局部血药浓度,加快血栓溶解,恢
复正常血流,提高患者恢复效果,减少住院时间,对患

者生活品质的提升具有积极意义[11]。另外,治疗后

14
 

d,两组各项肢体周径差均低于治疗前,且观察组均

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。表明

两组患者临床症状、体征均得到了有效改善,CDT治

疗DVT在改善患者临床症状及体征方面效果更好,
能更快速地恢复阻塞的静脉,与梁刚等[12]研究结果

相似。
本研究结果显示,治疗前,两组血浆LPA、Hcy水

平及治疗后14
 

d血浆LPA、Hcy水平比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。说明两种治疗方式均可有效

溶解血栓,达到较好的疗效。LPA可促进血管粥样硬

化发生及发展,对血小板聚集及血管痉挛有促进作

用,而LPA与静脉血栓形成也密切相关,凝血酶激活

的血小板是血浆LPA的主要来源,LPA与E受体结

合,改变血小板形态,活化、聚集血小板,而血小板聚

集、活化可产生新LPA,可见在血栓形成中LPA发挥

着重要作用[13]。相关研究表明,LPA与DVT发生及

发展密切相关,是早期 DVT 的独立危险因素[14]。

Hcy水平升高可直接或间接损害血管内皮细胞功能,
促进血栓及动脉粥样硬化形成,且Hcy水平与静脉血

栓的发生存在关联,约25%静脉血栓塞患者 Hcy水

平升高,而1/3静脉血栓患者存在高 Hcy血症[15]。
可见,血浆LPA、Hcy均直接或间接参与了DVT的

形成与发展。本研究结果显示,治疗后14
 

d,两组静

脉再通评分均低于治疗前,且观察组低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。说明CDT用于治疗

DVT患者,溶栓效果更好,可能是CDT使药物直接

作用于血栓内,充分发挥药物作用,有效溶栓。但ST
通过足背或小腿浅静脉使药物回流至深静脉,药物作

用时间短且浓度低,所以其疗效有限[16-17]。另外,本
研究还对两组患者并发症发生情况进行了统计分析,
结果显示,两组并发症发生率比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。表明CDT用于DVT治疗具有较高

的安全性。大量研究表明,CDT能明显提高深静脉的

再通率,迅速缓解患者下肢肿胀、疼痛等,明显缩短临

床治 疗 时 间,且 安 全 性 较 高[18-19]。与 本 研 究 结 果

相似。
综上所述,CDT和ST均可实现DVT患者血栓

的溶解和静脉再通,但CDT疗效更明显,能有效缩短

溶栓时间,快速缓解患者临床症状、体征和恢复静脉

再通。此外,CDT治疗DVT患者过程中需要预置下

腔静脉过滤器,以预防肺栓塞的发生,但其费用较高

且具有一定风险,在临床治疗中应根据患者实际情况

选择溶栓方案。
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