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［摘要］目的 评价目前放置下腔静脉临时滤器的临床效果及相关并发症．方法 分析 2009年 1月至 2011

年 1月，在昆明医学院第一附属医院血管外科行经皮临时性下腔静脉滤器植入术的 35例患者．其中深静脉血栓

形成的患者占 68.6%．放置临时下腔静脉滤器的指针为：抗凝禁忌（8.6%），溶栓治疗（11.4%）；术前预防性植

入（62.8%），妊娠合并深静脉血栓（2.8%），预防性植入而无深静脉血栓形成（14.2%）．结果 平均滤器植入时

间（14.0±7.0） d；滤器植入期间无肺梗发生；4例患者发现滤器捕获血栓（11.4%），继续溶栓治疗，其中３例

患者血栓消融，１例血栓未能溶解．行下腔静脉切开取栓；8例患者出现于滤器植入有关的并发症（22.8％），包

括滤器移位４例（11.4％），导管打折 3例（8.6%），导管相关的感染 1例（2.8%）；滤器植入期间无患者死亡．

结论 放置临时性下腔静脉滤器可有效防止致死性肺梗发生；使用临时滤器时要严格把握其适应征且有必要进一

步改善此类滤器的设计．
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Clinical Outcome and Complications of Temporary Inferior
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［Abstract］ Objective To evaluate the clinical experience of temporary inferior vena filter placement and its

related complications．Methods From 2009 to 2011， we enrolled 35 patients who underwent percutaneous

insertion of a temporary IVC filter in our department．Deep vein thrombosis was proven in 68.5% of the patients．

The indications for filter insertion were contraindication to anticoagulation therapy（8.5%）， thrombolytic therapy

（11.4%），perioperative prophylactic implantation（62.8%），pregnancy with DVT（2.8%），and prophylactic

implantation in the absence of DVT（14.2%）．Results The mean± SD duration of filter placement was 14.0±

7.0 days．There was no case of pulmonary embolism during filter protection and retraction．Filter thrombosis

（capture of thrombus） was observed in four patients（11.4%），who then received additional thrombolytic therapy．

Thrombi were dissolved by thrombolysis in three， one of whom had replacement with a permanent filter．The
thrombus was not dissolved in one patient and was removed under venotomy at the insertion site．Major filter related

complications occurred in eight patients（22.8%），including filter dislocation in four patients（11.4%），catheter

fracture in three（8.6%） and catheter related infection in one（2.8%）．No patients died during filter protection and

retraction．Conclusions Temporary IVC filters are effective for the prevention of fatal pulmonary embolism.

However，our experience of a high incidence of complications related to temporary filters suggests that this device has
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抗凝治疗一直都是深静脉血栓形成和肺栓塞的

标准治疗方法．自 1967年使用放置下腔静脉永久

滤器预防源自下肢深静脉血栓形成的肺栓塞已经得

到广泛的认可．欧洲的一项随机性可控性研究指出

永久性滤器可以降低短期内肺栓塞的发生率，但是

增加了长期内深静脉血栓形成的复发．前期研究显

示使用永久性滤器可以增加如下腔静脉血栓形成、

静脉血栓形成栓塞复发、血栓性静脉炎及静脉淤滞

性疾病等的并发症风险[1]．

临时滤器是一种有外杆连接的滤器，其设计目

的在于避免使用永久滤器的长期并发症，可以在欧

洲及中国使用，但在美国尚未得到 FDA的批准[2]．

与可回收滤器不同的是临时滤器仅使用在临时预防

肺栓塞而不能转变为永久使用的滤器．目前使用临

时滤器的适应症仍不明确，因为还没有一项前瞻
性，随机可控性的临床研究数据，因此使用临时滤

器仍有争论．本文回顾了昆明医学院第一附属医院

血管外科使用临时滤器的临床经验，特别是其相关

的并发症．

1 临床资料

1.1 一般资料

2009年 1月至 2011年 1月，昆明医学院第一

附属医院血管外对 35例患者施行了经皮下腔静脉
临时滤器植入术，其中男性 10例，女 25例，年龄

17～45 岁，平均 31±14 岁．患者特点见表 1．

DVT（下肢深静脉血栓形成）的患者经血管超声确

诊，PE（肺栓塞）的患者］经 CTA或肺通气 /灌

注扫描确诊．置入临时滤器的患者，24例为 DVT

患者（68.6%）．DVT的患者中，血栓累及下腔静

脉的有 3例，累及髂静脉的有 8例，股静脉血栓形

成的有 6例，腘静脉血栓形成 3例，小腿肌静脉血

栓形成 4例．在这些患者中临时滤器置入前发生肺

栓塞的有 10例．笔者对所有患者都进行了易栓项

和凝血相的检查，包括 C蛋白、S蛋白、抗凝血酶

III、狼疮抗凝抗体及抗心凝脂抗体．

1.2 手术指征

临时滤器植入的指征：滤器植入的指征有下列

5类：（1）抗凝治疗禁忌的患者：3例 DVT的患

者合并颅内出血 （8.6%）．（2）行溶栓治疗的患
者：4例急性 DVT的患者合并肺栓塞（下腔静脉

血栓 2 例，髂静脉血栓 1例，小腿肌静脉血栓 1

项 目 病例数

年龄 17～5岁（31±14）

性别

男 10

女 25

深静脉血栓形成 24（68.6%）

肺栓塞 10（28.6%）

恶性疾病 4（11.4%）

易栓症 11（31.4%）

表 1 病例一般资料（n＝35）

Tab. 1 The characteristics of cases（n＝35）

例）．置入临时下腔静脉滤器后全身尿激酶溶栓预

防肺栓塞复发．（3）高危手术前置入：高危手术

前植入临时下腔静脉滤器 22例（62.8%）．包括 1

例肾细胞癌患者合并下腔静脉血栓，5例肺癌患者

无 DVT的证据．其余患者均为下腹部及骨盆下肢

大手术前预防性植入；（4）妊娠合并 DVT：1例

患者妊娠一胎 34周合并 DVT；（5）预防性植入

临时滤器：5例患者在评估有易栓倾向及全身高凝

状而无 DVT 情况下预防性置入下腔静脉临时滤

器．

limited indications and supports the need for innovative design of temporary filters.

［Key words］ Clinical outcome；Complications；Inferior vena cave filter

1.3 手术及治疗方式

所有患者在局麻下经皮右颈内静脉穿刺置入

下腔静脉临时滤器．滤器置入的过程中，除有抗

凝禁忌的患者，常规静脉注射肝素抗凝治疗，维

持活化部分凝血酶原时间 （APTT） 在参考值的

1.5～2倍．高危手术前置入临时滤器的患者术前 6

h停止抗凝，术后 48 h重新开始抗凝治疗．临时

滤器置入 5～7 d后，常规使用血管超声或 CT检

查是否捕获血栓，在拔出滤器前再次静脉造影确

定是否捕获血栓．在确定滤器中没有捕获到可导

致肺栓塞的血栓后可拔出滤器．如果发现滤器捕

获血栓，再无溶栓禁忌的情下，置管溶栓，直至

血栓消融后拔出滤器．若溶栓禁忌，则只有静脉

切开取出滤器及血栓．

所有患者在滤器拔出后平均随访 6月，了解

置入临时滤器的效果及并发症．

2 结果

2.1 滤器植入及血栓捕获情况
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33例患者临时滤器置入肾静脉以下下腔静脉，

2例置入肾静脉以上下腔静脉；11例患者为易栓

症患者，其中 8例 S蛋白缺乏，2例狼疮抗体和抗

心凝脂抗体阳性，1例抗心凝脂抗体阳性；平均植

入时间（14±7） d．

4例患者滤器中捕获大血栓（11.4%），置管溶

栓后 3例血栓消融，1例不能消融，行下腔静脉切

开滤器及血栓取出．

所有患者在滤器置入和取出期间没有发生肺
栓塞．

2.2 并发症

1例患者在滤器拔出后诉颈部置入处麻木，未
归入发生并发症．4例患者出现滤器大于 1个椎体

以上的移位（11.4%），其中 1例移位至右心房，2

例移位至肾上下腔静脉，1例肾静脉下下腔静脉移

位 1个椎体，滤器拔出后没有出现不良后果．3例

患者出现滤器打折（8.6%），其中 2例为连接杆打

折，1例为滤器的一只脚打折．重新放置后打折消

失，为发生其他的并发症．1例患者出现与导管相

关的感染（2.8%）．滤器拔出后感染症状消失．其

他如置入处血肿、后腹膜血肿及致死性肺栓塞等

并发症未见．没有患者因置入滤器发生相关死
亡．

3 讨论

Decousus的一项有关永久滤器的随机可控性研

究表明高危患者合并近端 DVT使用永久滤器加抗

凝治疗预防肺栓塞的近期效果优于近端 DVT不使

用永久滤器仅抗凝治疗的患者，但在远期死亡率

上没有明显差异[3]．因此，只有在绝对抗凝禁忌和

明确证实抗凝失败的急性 DVT患者中使用永久滤

器有益．

临时滤器可以提供一段短暂的时间预防高危

时期内肺栓塞的发生．其置入体内时间可以长达 6

周．其优点在于预防肺栓塞的同时避免了永久滤

器的缺点如穿透血管壁，下腔静脉穿孔及腔静脉

堵塞[4]．虽然长期的临床观察数据还不充分，但是

有的研究已经显示出新一代可回收滤器是安全和
有效的[5-7]．临时滤器多使用在年轻人身上，本文

中年龄为 31±14岁．

尽管临时滤器在理论上有许多优点，但其有

效性仍有争议．争议主要集中在临时滤器取出前

捕获到血栓的处理，长时间放置临时滤器后血管

内皮化后导致滤器取出发生危险，滤器放置过程

中滤器及连接杆的移位及尚无究竟在什么情况下

可以置入临时滤器．

本观察组中大多数患者在滤器置入前确诊有

DVT．高危手术前预防性使用临时滤器时，滤器通

常使用到不需完全制动或可以充分抗凝预防血栓

形成．但是迄今为止尚无临时滤器置入体内时间

的标准．一般来说滤器植入后 12 d即可出现血管

内皮化，血管内皮化后将延长滤器置入的时间．

实际上，许多病例因为有残余血栓而导致滤器置

入时间超过 12 d．
由 CT或静脉造影发现滤器内捕获血栓也将导

致一些问题．以往文献中临时滤器捕获血栓率为

16%，与本文 11.4%的捕获血栓率相似．决定是否
取出临时滤器或行附加的溶栓治疗需要根据滤器

捕获血栓的大小及患者的一般情况及发生肺梗决

定．通常滤器内血栓小于 1cm 可以直接拔出滤

器．

通常使用几种方法解决滤器内捕获的大血

栓．虽然可以使用溶栓治疗溶解滤器内捕获的大

血栓，但是一般在围手术期溶栓治疗禁忌或是只

能使用小剂量的尿激酶溶栓．在这种情况下可以

考虑使用另外一个方法，置入第二个滤器．因为

临时滤器必须被取出，所以在这种情况下做出最

好的选择是十分困囊的．在本文中滤器捕获血栓

率为 11.4%，并且所有捕获血栓的患者均是 DVT

的患者］；但是没有证据证明滤器捕获的血栓均来

自血栓形成的外周静脉．

若滤器内捕获大血栓则需要先溶栓治疗后在

决定是否拔出滤器．若溶栓后还有大的残余血栓，

则需在放置一个永久滤器．

本观察组中临时滤器移位占 11.4%高于 Lorch

报道的 4.8%．可能的解释是笔者观察的患者比较

瘦小．大多数是围手术期或完全制动的患者．虽

然滤器在下腔静脉内移位几厘米问题不会太大，

但是移位至其他解剖区域或是倾斜将导致包括肺

栓塞在内的其他并发症[8]．毋庸置疑，连接杆弯曲

可导致滤器向头端移位．笔者使用的连接杆由一

根与滤器连接的导管和金属内芯构成．以前常用

喜欢拔出金属内芯后固定，现在笔者用导管和金

属内芯一起固定，以减少滤器移位．当然连接杆

在体外的固定同样十分重要．

使用临时滤器目前尚无公认的指征．Linsen-

maier 等提倡在下列情况下使用临时滤器．存在

DVT但短时间内抗凝禁忌；充分的抗凝治疗下肺

栓塞复发；严重的创伤和高危手术可能导致肺栓

塞和其他预防目的．张福先等认为[9]，腔静脉滤器

植入应遵循 2个基本原则：（1）患者有急性 DVT
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存在；（2）患者在 DVT形成后已经发生或可能发

生 PE．

尽管临时滤器在欧洲已经广泛使用，特别是溶

栓治疗过程中使用临时滤器[10，11]．但是溶栓治疗中

使用临时滤器而有争议，因为一项研究已表明在溶

栓治疗中不使用滤器保护的临床效果较好，在超大

剂量尿激酶溶栓治疗中临时滤器好像不能降低致死

性肺栓塞的风险．另外临时滤器使用的其他指征还

没有足够的证据支持．因为至今尚无前瞻性随机可

控的临床研究数据支持，故使用临时滤器而有争

议．

总之，在特殊高危的情况下使用临时滤器的理

论是合理的，但是使用的指征还需进一步限定．使

用临时滤器还需更多的随机可控的临床试验数据支
持．由于植入过程简单，临床上使用临时滤器越来

越多．但是需要知道使用临时滤器仅仅是预防肺栓

塞，且存在一些与滤器有关的并发症，同时有必要

进一步改善此类滤器的设计．
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