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机械血栓清除装置治疗下肢深静脉血栓形成：

应用现状与展望

田轩，刘建龙

（首都医科大学附属北京积水潭医院 血管外科，北京100069）

摘     要             下肢深静脉血栓形成 （DVT） 急性期可导致肢体严重肿胀及肺栓塞，危及患者

生命，慢性期则易进展为深静脉血栓形成后综合征 （PTS），显著影响患者生活

质量。近年来，随着血管腔内技术的发展，经皮机械血栓清除 （PMT） 在 DVT

治疗中的应用迅速增加，被认为是降低中重度 PTS 发生率的重要手段之一。目

前临床应用的 PMT 器材主要包括流体力学类、负压抽吸类、取栓支架类、血栓

旋切类及超声导管辅助溶栓装置等，其清栓机制、适用人群及技术特点各不相

同。现有研究显示，各类 PMT 装置在短期内均具有较好的安全性和血栓清除效

果，但在急性、亚急性及慢性早期 DVT 中的疗效差异、器材选择策略及对静脉

瓣膜功能的长期影响仍缺乏高质量循证证据。本文结合最新指南及国内外研究

进展，系统阐述不同类型 PMT 器材的技术原理、临床应用特点及适用场景，分

析当前存在的问题，并对未来研究方向及器材发展趋势进行展望，以期为 DVT

的个体化治疗提供参考。
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Abstract             Lower extremity deep vein thrombosis (DVT) is a common vascular disorder that may cause severe limb 

swelling and pulmonary embolism in the acute phase, and can progress to post-thrombotic syndrome 

(PTS) in the chronic stage, leading to long-term impairment of patients' quality of life. With advances in 

endovascular techniques, percutaneous mechanical thrombectomy (PMT) has gained increasing attention 

as an early intervention strategy for DVT and is considered effective in reducing the incidence of 
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moderate-to-severe PTS. Currently available PMT devices can be broadly classified into rheolytic, 

aspiration-based, stent retriever-based, rotational thrombectomy, and ultrasound-assisted thrombolysis 

systems, each with distinct mechanisms and clinical applications. Although short-term safety and 

efficacy of these devices have been preliminarily demonstrated, their comparative effectiveness in acute, 

subacute, and early chronic DVT, optimal device selection, and long-term impact on venous valve 

function remain uncertain due to the lack of high-quality evidence. This review summarizes the 

principles, technical features, and clinical applications of different PMT devices based on current 

guidelines and recent studies, discusses existing challenges, and outlines future research directions and 

device development trends, aiming to provide a reference for individualized treatment of DVT.

Key words           Venous Thrombosis; Lower Extremity; Thrombectomy; Postthrombotic Syndrome
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下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 （deep vein thrombosis，

DVT） 是血管外科中常见的疾病之一，与 DVT 脱落

引发的肺栓塞 （pulmonary embolism，PE） 统称为静

脉血栓栓塞症 （venous thromboembolism，VTE），是

同一种疾病的两种表现形式[1-3]。根据血栓形成时

间 的 不 同 ， 分 为 急 性 期 DVT、 亚 急 性 期 DVT 和 慢

性期 DVT[4]。急性期 DVT 是指血栓形成时间在 14 d

以 内 的 血 栓 ， 亚 急 性 期 DVT 是 指 血 栓 形 成 时 间 在

15~28 d 的 血 栓 ， 临 床 上 认 为 急 性 期 和 亚 急 性 期

DVT 积极行消栓治疗可达到不同程度地清除血栓，

恢 复 静 脉 血 流 的 结 果 ； 而 慢 性 期 DVT 指 血 栓 形 成

时 间 超 过 28 d 的 血 栓 ， 临 床 上 认 为 慢 性 期 DVT 消

栓治疗效果不佳，无法达到血栓清除目的[5-11]。但

在 实 际 临 床 工 作 中 ， 部 分 慢 性 早 期 DVT 行 消 栓 治

疗 仍 可 达 到 清 除 血 栓 的 效 果 ， 因 此 不 应 放 弃 此 类

患 者 清 除 血 栓 的 机 会 ， 对 具 有 以 下 特 点 、 处 于 慢

性 早 期 DVT 的 患 者 可 积 极 尝 试 进 行 经 皮 机 械 血 栓

清 除 （percutaneous mechanical thrombectomy， PMT）

治疗：血栓形成时间超过 28 d 但血浆 D-二聚体指

标 仍 呈 升 高 状 态 ； 超 声 检 查 发 现 具 有 低 回 声 或 混

合回声的血栓；加强 CT 显示血管内呈现不均质血

栓影像；加强 CT 显示静脉壁结构清晰，静脉管腔

未见萎缩和狭窄。

DVT 如 未 能 得 到 及 时 有 效 的 治 疗 ， 血 栓 破 坏

静 脉 瓣 膜 功 能 ， 更 易 发 生 深 静 脉 血 栓 形 成 后 综 合

征 （post thrombotic syndrome，PTS），是 DVT 最常见

的后遗症，严重 PTS 显著降低患者生活质量，对社

会 造 成 经 济 负 担[12]， 而 瓣 膜 受 损 和 血 管 阻 塞 引 起

的 慢 性 下 肢 静 脉 功 能 不 全 ， 是 PTS 发 生 的 主 要 原

因[13-19]。 因 此 ， 欧 洲 血 管 外 科 学 会 （European 

Society for Vascular Surgery，ESVS） 指南[20] 推荐对于

急性期 DVT，早期行 PMT 降低中重度 PTS 的发生。

近 年 来 ， 随 着 临 床 上 对 急 性 期 DVT 治 疗 方 法

的 不 断 发 展 和 进 步 ， 愈 发 重 视 DVT 的 早 期 PMT 治

疗[21-26]，血栓清除器材也迎来了较大发展，百家争

鸣 时 代 的 来 临 。 对 于 PMT 临 床 上 主 要 分 为 五 大 类

治疗方法，其主要包括：⑴ 流体力学类：使用物

理原理进行血栓清除；⑵ 负压抽吸类：使用产生

负压的装置急速抽吸血栓；⑶ 取栓支架类：使用

网 格 状 可 控 支 架 对 血 栓 进 行 切 割 后 机 械 拉 栓 ；

⑷ 血 栓 旋 切 类 ： 使 用 高 速 旋 转 的 刀 头 切 碎 血 栓

并 吸 除 体 外 ；⑸ 超 声 导 管 辅 助 下 溶 栓 消 栓 治 疗 。

五 类 PMT 各 有 特 色 ， 临 床 应 用 中 也 各 有 千 秋 ， 但

仍存在以下问题：⑴ 目前尚无大量高级别循证医

学 证 据 证 明 其 血 栓 清 除 效 果 优 于 导 管 接 触 性 溶 栓

（catheter directed thrombolysis，CDT） [20]；⑵ 缺乏中

长期的疗效随访和对比研究；⑶ 缺少各类型 PMT

治 疗 对 静 脉 瓣 膜 功 能 影 响 。 本 文 主 要 分 析 了 各 类

PMT 器 材 应 用 的 技 术 要 点 、 应 用 特 色 和 对 瓣 膜 功

能 的 影 响 ， 在 提 高 临 床 诊 疗 水 平 同 时 ， 更 加 合 理

选择 PMT 的治疗方案。

1     流体力学类PMT的应用 

流体力学类 PMT 器材主要以 AngioJet 血栓清除

装 置 为 代 表 ， 其 主 要 通 过 “ 伯 努 利 ” 原 理 ， 喷 药

联 合 抽 吸 治 疗 能 增 加 血 栓 清 除 效 果 ， 恢 复 血 管 通

畅。其权威代表 PEARL Registry 研究[27] 显示，纳入

多中心 329 例使用了 AngioJet 血栓清除装置患者，以

4 种不同方式进行血栓清除治疗，其结果为采用流体
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力 学 药 物 机 械 联 合 导 管 溶 栓 治 疗 （pharmaco-

mechanical catheter directed thrombolysis，PCDT） 方法

治 疗 DVT 是 安 全 有 效 的 ， 具 有 减 少 持续置管溶栓

和监护时间的优势，3、6、12 个月随访无血栓复发

事 件 率 分 别 为 94%、 87% 及 83%， 与 AngioJet 相 关

不 良 事 件 发 生 率 2.7%， 无 致 死 性 不 良 事 件 发 生 。

另外一项 Meta 分析[28]纳入了 31 项相关研究 2 413 例

患者，结果显示与 CDT 组相比，AngioJet 组术后早

期 深 静 脉 通 畅 率 和 患 肢 症 状 改 善 率 明 显 更 高 ， 而

Ⅱ级或Ⅲ级血栓清除率及治疗前后大腿周长变化无

显著差异。此外，AngioJet 组还表现出尿激酶应用

剂 量 低 、 并 发 症 发 生 率 低 、 溶 栓 时 间 短 、 住 院 时

间短及 PTS 发生率低等特点。虽然流体力学类 PMT

的 临 床 研 究 较 多 ， 但 大 多 为 回 顾 性 研 究 ， 缺 乏 大

宗多中心、前瞻性随机对照研究。

近年来国内流体力学类 PMT 器材还有 TideFlow

血栓抽吸导管，在 8 家国内三甲医院的临床试验结

果以及上市后的临床数据显示，TideFlow 的血栓清

除成功率和血栓再通率达到 100%。

此 类 PMT 在 应 用 过 程 中 分 为 两 部 分 进 行 消 栓

治 疗 ， 首 先 喷 药 模 式 下 利 用 导 管 喷 射 的 力 量 ， 可

把 溶 栓 药 物 均 匀 喷 洒 在 血 栓 周 围 ， 让 药 物 充 分 接

触 血 栓 达 到 最 大 化 溶 栓 目 的 ， 新 鲜 血 栓 在 喷 药 溶

栓 后 即 可 达 到 完 全 溶 解 的 结 果 ， 溶 栓 时 间 推 荐

30 min；之后对于溶栓后的残余血栓，抽吸模式下

利用“伯努利”原理+Cross Stream 环流技术对血栓

进 行 消 除 ， 可 迅 速 高 效 清 除 残 余 血 栓 ， 为 降 低 肾

功能损害风险，抽吸模式时间不宜超过 480 s。

此类 PMT 治疗关注点在于：⑴ 当清除急性期

血 栓 ， 可 适 当 减 少 溶 栓 时 间 和 溶 栓 药 物 剂 量 ， 当

清 除 亚 急 性 期 血 栓 ， 可 适 当 增 加 溶 栓 时 间 和 溶 栓

药物剂量，延长抽吸模式时间；⑵ 当患者存在绝

对 或 相 对 溶 栓 禁 忌 时 ， 可 不 进 行 溶 栓 治 疗 ， 放 弃

喷 药 模 式 或 喷 洒 少 量 肝 素 盐 水 ， 使 用 抽 吸 模 式 也

可以达到不错的清栓效果；⑶ 可选择顺行入路或

逆 行 入 路 进 行 治 疗 ， 两 种 入 路 均 可 有 效 达 到 血 栓

清除目的，对于肢体静脉即刻通畅性、3 个月通畅

率和血栓清除率分级差异无统计学意义[29]；⑷ 治

疗 过 程 会 出 现 溶 血 现 象 和 血 红 蛋 白 尿 ， 需 注 意 水

化减低肾功能损害；⑸ 由于迷走神经反射、腺苷

释 放 和 血 栓 溶 解 等 原 因 ， 治 疗 过 程 中 可 能 会 出 现

Bainbridge 和 Bezold-Jarish 反 射[30]， 患 者 会 出 现 胸 闷

和 心 悸 等 不 适 症 状 ， 还 偶 有 出 现 剧 烈 腰 痛 、 寒 战

高热等症状[30]。

2     负压抽吸类PMT的应用 

负压抽吸类 PMT 器材主要以 Indigo 血栓清除装

置为代表，其主要通过 Penumbra Engine 抽吸系统，

向 抽 吸 导 管 提 供 持 续 的 负 压 抽 吸 ， 使 血 栓 抽 吸 入

导管中。同时，Indigo System 还配备了分离器，可

以破坏和分离血管内血栓，使血栓碎裂易于吸除，

避 免 管 路 的 堵 塞 ， 对 亚 急 性 和 慢 性 DVT 也 可 以 通

过 分 离 器 进 行 有 效 剥 离 并 吸 除 体 外 。 其 权 威 代 表

研究[31] 显示，多中心 119 例重度 PE 患者[右、左心

室短轴最大径比值 （RV/LV） >0.9]使用了 Indigo 血栓

清除装置，术后 48 h RV/LV 明显下降至 0.43 （0.38~

0.47）（P<0.001），只有 1.7% 患者进行了溶栓治疗，

术 后 心 肌 损 伤 、 肺 血 管 损 伤 、 病 情 恶 化 、 出 血 和

器 械 相 关 死 亡 率 等 并 发 症 发 生 率 低 ， 具 有 良 好 的

血栓清除效果和低并发症发生率；而 Indigo 血栓清

除装置治疗 DVT 的相关研究正在进行。其他 Indigo

血 栓 清 除 装 置 治 疗 DVT 的 单 中 心 研 究 [32-34] 显 示 ，

8 个月的靶静脉通畅率为 93.8%，但目前的研究也

仅限于小规模回顾性分析

同 类 国 内 PMT 器 材 较 多 ， 主 要 包 括 以 下 ：

⑴ AcoStream，由先瑞达医疗器械有限公司研发的

可 控 纯 负 压 机 器 抽 吸 系 统 ， 导 管 头 端 可 根 据 血 管

走 行 进 行 塑 形 ， 并 小 幅 度 旋 转 抽 吸 ， 达 到 快 速 高

效 抽 吸 血 栓 、 恢 复 血 流 目 的 ， 相 较 于 传 统 的 手 动

抽 吸 ， 抽 栓 效 率 更 高 ， 对 血 管 壁 损 伤 风 险 更 小 ，

手术安全性一致[35]；⑵ Eagle，由归创医疗器械有

限 公 司 研 发 ， 其 包 括 了 智 能 算 法 控 制 单 元

（ZYLOX EagleEye®）、分离器 （ZYLOX EagleTalon®）

及 专 用 抽 吸 导 管 ， 可 智 能 切 换 抽 吸 模 式 并 有 效 控

制 出 血 量 ；⑶ SWAM， 中 天 医 疗 器 械 科 技 有 限 公

司 研 发 的 血 栓 抽 吸 导 管 主 要 包 括外 周 血 栓 抽 吸 导

管和分 离 器 ， 联 合 使 用 可 提 升 抽 吸 效 率 并 降 低

堵 管 风 险 ， 而 其 头 端 的 分 离 器 的 独 特 设 计 和 良

好 的 剥 离 血 栓 效 果 ， 获 得 了 临 床 上 的 应 用 好 评 ；

⑷ Mammoth， 由 归 创 医 疗 器 械 有 限 公 司 研 发 ， 类

似于 AngioVac 血栓清除系统[18]，国产大腔外周血栓

抽 吸 导 管 刚 刚 进 入 临 床 得 以 使 用 ， 其 可 通 过 手 柄

式大吸力大腔抽吸血栓，快速抽吸使靶血管复通，

疗效需临床进一步验证。

此类 PMT 治疗关注点在于：⑴ 持续负压快速
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高 效 抽 吸 血 栓 ， 根 据 靶 血 管 的 宽 度 合 理 选 择 抽 吸

导管直径和型号，抽吸效率优于手动吸栓；⑵ 配

备分离器可有效破坏和分离碎裂血栓，增加急性、

亚 急 性 和 慢 性 早 期 血 栓 抽 吸 效 果 ， 降 低 阻 塞 管 路

风 险 ， 而 部 分 器 材 分 离 器 已 具 备 了 取 栓 支 架 的 特

性；⑶ 对存在溶栓禁忌证患者仍然适用；⑷ 顺行

操 作 血 栓 清 除 效 果 更 佳 ， 逆 行 操 作 也 可 进 行 血 栓

清 除 ， 但 受 限 于 翻 山 和 导 管 宽 度 ， 逆 行 通 过 瓣 膜

损伤风险高；⑸ 血栓抽吸过程伴随出血，反复操

作出血量增多。

3     取栓支架类PMT的应用 

取栓支架类 PMT 器材主要以 ClotTriever 系统血

栓 清 除 装 置 为 代 表 ， 其 由 取 栓 支 架 和 鞘 管 组 成 ，

采 用 自 膨 镍 钛 合 金 结 构 ， 在 牵 拉 支 架 时 对 血 栓 进

行 分 离 和 切 割 ， 并 进 入 后 方 的 网 兜 结 构 容 纳 一 并

取 出 ； 其 可 贴 壁 清 除 附 壁 血 栓 ， 且 对 血 管 壁 压 力

仅为传统球囊的 1/20，降低静脉瓣膜损伤风险，可

调 整 支 架 的 自 膨 张 力 ， 使 血 栓 更 易 被 切 割 。 权 威

代 表 研 究[36] 报 道 了 多 中 心 310 例 DVT 使 用

ClotTriever 系统血栓清除装置，12 个月通畅率达到

94.2%，中重度 PTS 发生率仅为 8.8%，术后改良的

静脉临床严重程度评分显著性下降 （P<0.001）。另

外，Weissler 等[37]报道了单中心 18 例应用 ClotTriever

系统血栓清除装置，15 例保持静脉通畅，但总体

研究较少，且多是回顾性研究。

同 类 国 内 PMT 器 材 主 要 以 腾 复 医 疗 科 技 有 限

公 司 研 发 的 Tendfast 外 周 静 脉 取 栓 支 架 系 统 为 代

表 ， 其 主 要 通 过 取 栓 支 架 和 负 压 抽 吸 协 同 取 栓 的

方 式 进 行 血 栓 清 除 ， 可 适 用 于 急 性 和 亚 急 性 DVT

的清除。

取栓支架类 PMT 的关注点在于：⑴ 通过取栓

支 架 对 血 栓 进 行 分 离 和 切 割 ， 需 反 复 多 次 操 作 ；

⑵ 取栓过程中需注意调整支架张力，张力过大有

损 伤 静 脉 瓣 膜 或 静 脉 壁 风 险 ， 张 力 过 小 对 血 栓 切

割力下降；⑶ 取栓次数不宜过多，会增加血管壁

损伤风险；⑷ 如附壁残留血栓可配合大鞘抽吸。

4     血栓旋切类PMT的应用 

血 栓 旋 切 类 PMT 器 材 主 要 以 Straub Aspirex 血

栓 清 除 装 置 为 代 表 ， 其 工 作 原 理 基 于 一 种 头 部 呈

双 斜 面 形 状 的 导 管 ， 该 导 管 以 特 定 的 转 速 研 磨 血

管 内 的 血 栓 或 斑 块 ， 形 成 漩 涡 效 应 ， 从 而 将 静 脉

壁 上 的 血 栓 剥 离 。 通 过 内 置 螺 旋 弹 簧 的 高 速 旋 转

产 生 负 压 ， 吸 附 并 分 离 血 栓 或 栓 子 ， 随 后 利 用 内

置 刀 刃 将 其 粉 碎 ， 并 通 过 导 管 排 出 体 外 。 目 前 ，

Straub Aspirex 在静脉领域的应用缺乏大规模样本和

前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 ， 也 没 有 权 威 代 表 研 究 ， 主

要 依 据 为 一 些 回 顾 性 病 例 系 列 研 究 。 现 有 研 究 评

估 了 使 用 Aspirex 装 置 进 行 PMT 治 疗 急 性 症 状 性 髂

股 静 脉 DVT 的 安 全 性 、 有 效 性 和 中 期 结 果 。 国 外

一 项 回 顾 性 研 究[38] 中 ， 30 例 使 用 Aspirex 进 行 髂 股

静 脉 血 栓 清 除 的 结 果 显 示 ， 所 有 病 例 血 栓 均 成 功

清 除 ， 静 脉 恢 复 通 畅 ， 且 围 手 术 期 未 出 现 重 大 并

发 症 ， 表 明 使 用 Aspirex 设 备 进 行 PMT 是 急 性 症 状

性髂股 DVT 患者的一种相对安全有效的治疗方案。

国 内 李 金 勇 等[39] 在 一 项 回 顾 性 研 究 中 探 讨 了

Aspirex 机 械 血 栓 清 除 治 疗 在 创 伤 后 急 性 DVT 患 者

中的疗效及安全性，研究纳入了 54 例创伤后急性

DVT 患 者 ，Ⅱ、Ⅲ级 血 栓 清 除 成 功 率 为 83.3%， 未

出 现 无 症 状 性 PE 等 并 发 症 及 死 亡 ， 术 后 1 年 PTS

的 发 生 率 为 33.3%， 目 标 静 脉 通 畅 率 为 75.9%。 研

究 结 果 表 明 ， 应 用 Aspirex 机 械 血 栓 清 除 具 有 显 著

疗效、安全可靠，联合应用导管吸栓、CDT、髂静

脉球囊扩张及支架置入可进一步提高静脉通畅率，

但目前多以小样本量回顾性研究为主。

同 类 国 内 PMT 器 材 为 西 安 英 特 文 医 疗 器 械 有

限 公 司 研 发 的 卡 特 利 外 周 血 栓 旋 切 设 备 ， 其 通 过

高 速 旋 转 的 传 输 系 统 产 生 负 压 将 血 栓 吸 入 、 旋 切

成 碎 块 、 运 输 出 体 外 ， 可 高 效 快 速 清 除 急 性 及 亚

急性 DVT。在 5 家国内三甲医院的临床试验结果以

及 上 市 后 的 临 床 数 据 表 明 ， 卡 特 利 外 周 血 栓 旋 切

设 备 的 有 效 性 和 安 全 性 符 合 临 床 应 用 需 要 ， 血 栓

清 除 成 功 率 为 92.86%， 静 脉 通 畅 度 评 分 、 手 术 时

间 、 患 肢 肿 胀 程 度 评 价 、 使 用 便 捷 性 评 价 、 受 试

者 治 疗 满 意 度 评 价 和 已 上 市 同 类 装 置 无 统 计 学

差异。

血栓旋切类 PMT 的关注点在于：⑴ 根据靶血

管的宽度合理选择抽吸导管型号；⑵ 血栓清除过

程 需 远 端 持 续 注 入 灌 洗 液 ， 这 对 此 类 导 管 的 清 栓

效 果 尤 为 重 要 ；⑶ 对 于 亚 急 性 或 慢 性 早 期 血 栓 ，

导 丝 易 被 纤 维 素 缠 绕 ， 当 导 丝 出 现 震 动 、 发 热 和

共 转 时 ， 需 及 时 发 现 和 冲 洗 ， 否 则 高 速 旋 转 的 刀

头可能切断支撑导丝；⑷ Aspirex 器材建议使用自
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带 导 丝 ， 应 避 免 使 用 螺 旋 编 织 的 导 丝 支 撑 ， 否 则

会 使 螺 旋 编 织 导 丝 损 伤 或 断 裂 ， 而 自 带 导 丝 的 黄

色 头 端 也 需 避 免 进 入 导 管 内 ， 否 则 黄 色 头 端 亦 有

发生断裂可能。

5     超声导管辅助下溶栓消栓治疗 

超声导管辅助下溶栓消栓装置主要是 EKOS 超

声 波 辅 助 溶 栓 系 统 为 代 表 ， 其 原 理 是 在 传 统 导 管

溶 栓 基 础 上 利 用 超 声 波 震 荡 作 用 促 进 药 物 渗 入 血

栓，加速血栓溶解，使用比标准全身治疗少 88%~

92% 的 药 物 即 可 实 现 高 效 溶 栓 ， 明 显 缩 短 溶 栓 药

物 的 输 注 时 间 ， 改 善 疗 效 并 降 低 出 血 风 险 。 其 权

威代表研究[40] 报道了 EKOS 超声波辅助溶栓系统治

疗 慢 性 DVT 及 PTS （Villalta 评 分≥8） 78 例 患 者 共

82 条肢体，术后 30 d Villalta 评分降低≥4 为主要研

究 终 点 ， 64.6% 患 者 达 到 了 主 要 研 究 终 点 ， 术 后

12 个月 77.3% 患者 Villalta 评分降低≥4，超过 90% 的

治 疗 靶 病 变 通 畅 ， 静 脉 功 能 不 全 与 生 活 质 量 评 分

显著改善。

国 内 同 类 PMT 器 材 正 处 于 临 床 试 验 阶 段 ， 目

前 已 完 成 入 组 正 在 进 行 术 后 随 访 中 ， 其 有 效 性 和

安全性值得期待。

超 声 导 管 辅 助 下 溶 栓 消 栓 治 疗 类 PMT 的 关 注

点 在 于 ：⑴ 亚 急 性 或 慢 性 血 栓 溶 栓 时 长 的 选 择 ；

⑵ 长时间溶栓需持续关注纤维蛋白原定量和出血

风险；⑶ 导管留置期间的抗凝强度；⑷ 长时间留

置需关注导管相关性感染；⑸ 此类器材尚无法大

规模应用，治疗效果有待进一步临床观察。

6     不同应用场景的器材选择 

6.1 亚急性和慢性早期DVT的选择　

对 于 急 性 DVT 患 者 ， 各 种 不 同 类 型 的 器 材 均

可选择，都可达到快速血栓清除、改善症状目的。

但 对 于 亚 急 性 和 慢 性 早 期 DVT 患 者 ， 各 种 不 同 类

型 的 器 材 均 没 有 充 足 把 握 达 到 良 好 的 血 栓 清 除 效

果 。 相 比 较 各 类 器 材 的 特 点 ， 笔 者 认 为 取 栓 支 架

类 PMT 器 材 可 能 是 清 除 亚 急 性 和 慢 性 早 期 DVT 的

首 选 ， 支 架 可 有 效 分 离 和 切 割 血 栓 纤 维 ， 再 配 合

导 管 抽 吸 和 球 囊 扩 张 并 反 复 操 作 ， 可 达 到 最 大 化

清 除 血 栓 的 效 果 ； 带 有 分 离 器 的 负 压 抽 吸 类 PMT

器材也能成为清除亚急性和慢性早期 DVT 的选择，

分 离 器 的 应 用 也 可 有 效 分 离 和 中 断 血 栓 纤 维 ， 达

到 清 除 血 栓 的 效 果 ； 未 来 期 待 超 声 导 管 辅 助 下 溶

栓消栓治疗器材上市后达到更加优异的表现。

6.2 血栓清除入路与器材选择　

关 于 入 路 选 择 及 其 对 静 脉 功 能 影 响 的 规 范 化

指南尚未确立，相关大规模研究和报道亦不充分。

临 床 上 进 行 血 栓 清 除 有 两 种 不 同 入 路 方 法 ， 根 据

操 作 方 向 与 静 脉 瓣 膜 开 放 方 向 的 不 同 分 为 顺 行 入

路 和 逆 行 入 路 ， 使 用 顺 行 入 路 进 行 操 作 是 众 多 术

者 的 主 要 选 择 。 根 据 各 类 器 材 的 消 栓 特 点 ， 适 合

逆 行 入 路 操 作 包 括 ： 流 体 力 学 类 PMT 装 置[29] 和 超

声 导 管 辅 助 下 溶 栓 消 栓 治 疗 装 置 ， 治 疗 过 程 对 静

脉 瓣 膜 损 伤 达 到 最 小 化 ； 而 负 压 抽 吸 类 PMT 装 置

也 可 逆 行 操 作 ， 但 可 能 会 受 限 于 导 管 宽 度 ， 增 加

损伤瓣膜风险。

良 好 的 瓣 膜 对 于 预 防 PTS 至 关 重 要 。 部 分 学

者 认 为 ， 在 血 栓 清 除 的 过 程 中 ， 逆 行 入 路 会 导 致

瓣膜损伤，加重 PTS 发生率，但选择合理的器材可

减 少 瓣 膜 损 伤 风 险 。 国 内 一 项 回 顾 性 分 析[41] 纳 入

了 217 例急性下肢 DVT 患者，分为顺行静脉插管组

（67 例） 和 逆 行 静 脉 插 管 组 （150 例）， 其 结 果 显

示 ， 顺 行 与 逆 行 静 脉 插 管 途 径 均 可 获 得 相 似 的 临

床 效 果 ， 且 逆 行 插 管 并 未 增 加 静 脉 瓣 膜 的 损 伤 风

险 。 此 外 ， 一 项 Meta 分 析[42] 显 示 ， PMT 联 合 CDT

治 疗 相 较 于 单 纯 CDT， 而 两 组 间 静 脉 瓣 膜 损 伤 事

件的发生率差异无统计学意义 （P>0.05）。这表明

PMT 联合 CDT 相较于单纯 CDT，能更有效地清除血

栓，减少尿激酶用量，降低 PTS 的严重程度，且不

会 增 加 出 血 并 发 症 发 生 率 ， 也 不 会 对 静 脉 瓣 膜 产

生 负 面 影 响 。 然 而 ， 关 于 血 栓 清 除 过 程 中 顺 行 或

逆 行 静 脉 入 路 对 瓣 膜 影 响 的 问 题 ， 目 前 尚 缺 乏 高

级 别 的 证 据 支 持 。 因 此 ， 需 要 开 展 进 一 步 的 前 瞻

性及大规模研究以进一步验证。

6.3 急性 DVT 已行 PMT 治疗后复发二次清栓的器

材选择　

此 类 患 者 在 临 床 上 的 发 生 率 逐 年 提 高 ， 且 具

有 潜 在 的 医 疗 风 险 ， 越 来 越 获 得 术 者 的 重 视 。 首

先应找寻血栓复发原因[43-48]：血栓清除不彻底、血

栓 陈 旧 、 血 管 内 皮 损 伤 、 髂 静 脉 受 压 狭 窄 或 闭 塞

未 解 除 、 自 身 免 疫 性 疾 病 、 恶 性 肿 瘤 等 等 都 可 能

导 致 血 栓 急 性 复 发 ； 其 次 此 类 复 发 多 伴 随 存 在 亚

急 性 或 慢 性 血 栓 ， 因 此 带 有 分 离 器 的 负 压 抽 吸 类

PMT 装 置 或 取 栓 支 架 类 PMT 装 置 为 更 佳 的 选 择 ，
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可 有 效 切 割 和 分 离 血 栓 和 纤 维 ， 最 大 化 清 除 残 余

血栓。

7     进一步研究方向 

7.1 对现有各种PMT器材的研究　

进入 DVT 清除时代不过 5 年时间，而对于 DVT

清除器材的应用不过 10 余年的时间。对于现有的

各 种 类 型 PMT 器 材 ， 仅 有 流 体 力 学 类 PMT 器 材 的

研 究 相 对 较 多 。 2021 年 ESVS 指 南[49] 推 荐 的 早 期

DVT 血栓清除策略，也主要是 PCDT；同时指南也

指 出 ， 已 经 有 几 种 新 型 机 械 取 栓 装 置 （含 或 不 含

溶 栓） 应 用 于 临 床 ， 但 目 前 还 缺 乏 高 质 量 的 前 瞻

性 证 据 来 评 估 它 们 是 否 优 于 PCDT 或 CDT。 因 此 ，

对 各 类 型 PMT 器 材 与 CDT 治 疗 的 多 中 心 、 前 瞻 性

临 床 对 照 研 究 可 能 成 为 进 一 步 发 展 趋 势 ； 另 外 ，

各 类 型 PMT 器 材 在 治 疗 过 程 中 如 何 更 好 地 保 护 静

脉瓣膜功能也是 PMT 器材发展过程中的需求。

7.2 PMT器材未来发展　

目 前 临 床 已 发 展 了 五 类 PMT 器 材 ， 同 时 也 说

明 各 种 器 材 各 有 优 劣 ， 单 一 器 材 对 不 同 时 期 和 不

同部位血栓无法达到良好血栓清除的结果。因此，

快 速 、 高 效 、 可 清 除 不 同 时 期 血 栓 且 可 保 护 瓣 膜

功能的 PMT 可能是未来的发展趋势。

8     小结与展望 

随着 2020 年 ESVS 指南的推出，对精准化、微

创 化 和 多 元 化 消 栓 治 疗 理 念 进 一 步 强 化 ， 外 周 静

脉 血 栓 清 除 装 置 迎 来 井 喷 式 发 展 和 更 新 ， 呈 现 出

欣 欣 向 荣 的 蓬 勃 态 势 。 但 血 栓 清 除 的 时 机 需 根 据

病 情 需 求 掌 握 ， 区 域 及 个 体 状 况 应 选 择 更 为 合 适

的 清 栓 装 置 。 对 于 急 性 和 亚 急 性 DVT 的 治 疗 ， 可

根 据 血 栓 特 点 个 性 化 选 择 合 理 器 材 ， 积 极 进 行 血

栓 清 除 恢 复 静 脉 通 畅 ， 现 有 研 究 已 表 明 可 有 效 降

低中重度 PTS 的发生率；但对于慢性早期 DVT 的治

疗 ， 各 种 器 材 的 血 栓 清 除 效 果 并 不 肯 定 ， 首 要 治

疗 应 为 开 通 静 脉 管 腔 并 恢 复 血 流 通 畅 ， 是 否 能 有

效改善 PTS 症状还需进一步研究。笔者已开展了慢

性 下 腔 静 脉 血 栓 和 下 肢 DVT 多 次 球 囊 扩 张 的 相 关

研究，能恢复大部分患者静脉通畅性并降低 PTS 的

症状，研究结果有待后续报道。

未 来 ， 下 肢 DVT 的 血 栓 清 除 治 疗 将 面 临 更 多

机 遇 与 挑 战 ， 需 要 通 过 大 规 模 前 瞻 性 研 究 进 一 步

验 证 ， 并 依 赖 长 期 随 访 结 果 以 评 估 治 疗 效 果 ； 多

点 穿 刺 血 栓 清 除 、 多 种 不 同 类 型 PMT 装 置 的 共 同

应 用 是 增 加 血 栓 清 除 率 的 有 效 手 段 。 当 然 ， 也 期

待更适合慢性 DVT 血栓清除的器材的问世。
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