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摘   要 目的： 评价 Angiojet 机械吸栓治疗手术相关下肢深静脉血栓形成（DVT）患者的早期疗效和安全性。

方法： 回顾性分析 2015 年 9 月—2017 年 1 月 91 例急性 DVT（中央或者混合型）患者临床资料，其

中 30 例为手术相关 DVT（观察组），61 例为非手术相关 DVT（对照组），两组患者均首选 Angiojet

吸栓治疗，后续辅以导管接触性溶栓（CDT）或支架植入，比较两组患者相关临床指标。

结果： 两 组 患 者 术 前 一 般 资 料 无 统 计 学 差 异（ 均 P>0.05）。 两 组 患 者 支 架 植 入 率、 支 架 直 径 和 长

度 差 异 均 无 统 计 学 意 义（ 均 P>0.05）， 对 照 组 平 均 溶 栓 时 间 明 显 长 于 观 察 组（2.31 d vs. 1.50 d，

P<0.05）。两组均无大出血事件及死亡、心血管事件等严重并发症发生，对照组和观察组分别出现

6 例和 4 例穿刺点出血，及新发 2 例及 1 例症状性肺动脉栓塞，差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

两组术后 1 年通畅率（对照组：88.52% vs. 观察组：90.00%）、VRI 评分及 Villalta 评分差异均无统计

学意义（均 P>0.05）。

结论： Angiojet 吸栓治疗用于手术相关 DVT 安全且有效。
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Abstract Objective: To evaluate the early effi  cacy and safety of Angiojet mechanical thrombectomy in treatment of patients 

with postoperative deep venous thrombosis (DVT).   

Methods: Th e clinical data of 91 patients with acute DVT (central or mixed type) treated from September 2015 

to January 2017 were retrospectively analyzed. Of the patients, 30 cases had postoperative DVT (observation 

group) and 61 cases had non-postoperative DVT (control group). Th e relevant clinical variables between the two 

groups were compared. 

·专题研究·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2019.06.002

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2019.06.002

Chinese Journal of General Surgery, 2019, 28(6):654-660.

                                                                                                     

基金项目：国家自然科学基金资助项目（ 81570432）；上海交通大学医学院“博士创新基金” 资助项目（BXJ201935）。

收稿日期：2019-03-01； 修订日期：2019-05-14。

作者简介：黄家麒，上海交通大学医学院附属第九人民医院住院医师，主要从事静脉血栓方面的研究。

通信作者：陆信武， Email: luxinwu@shsmu.edu.cn



黄家麒，等：Angiojet机械吸栓治疗在手术相关下肢深静脉血栓患者中的应用及疗效第 6 期 655

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

下肢深静脉血栓形成（deep venous thrombosis，

D V T ） 是 血 管 外 科 常 见 的 静 脉 回 流 障 碍 性 疾 病 ，

人群年发病率约3% [1]，是外科术后及住院期间最

严 重 并 发 症 之 一 。 流 行 病 学 调 查 显 示 欧 洲 和 美 国

DVT的年发生率约为0.1%~0.2% [2-3]，这意味着每

年约新增30~60万DVT患者，DVT可导致肺动脉栓

塞（pulmonary  embol ism，PE）和深静脉血栓形

成后综合征（post-thrombotic syndrome，PTS），

严重影响患者的生活质量并消耗大量医疗资源。

手 术 是 目 前 较 为 公 认 的 D V T 诱 因 之 一 ， 但

因为术后出血风险，导管接触性溶栓（cathe t e r -

directed thrombolysis，CDT）在此类患者上的应

用 收 到 了 限 制 。 当 术 后 时 间 窗 （ 2 周 ） 允 许 接 受

C D T 治 疗 时 [ 4 - 7 ]， 基 本 上 已 经 错 过 了 D V T 治 疗 的

最 优 时 间 ， 因 此 C D T 对 此 类 患 者 的 作 用 有 限 。 经

皮机械性血栓清除术（percutaneous  mechanica l 

th rombec tomy，PMT）在临床上应用已经有了相

当的推广，其中以Angiojet为代表，该装置以先喷

药 （ 尿 激 酶 ） 后 抽 吸 的 方 式 ， 将 血 栓 结 构 破 坏 成

小 碎 片 并 经 导 管 吸 除 ， 可 快 速 清 除 血 栓 负 荷 ， 同

时 对 静 脉 管 壁 和 静 脉 瓣 损 伤 低 ， 保 留 术 后 患 者 静

脉功能[8]，其所需的溶栓药物大大减少，极大程度

的 降 低 了 出 血 风 险 ， 同 时 可 以 减 少 序 贯 C D T 的 溶

栓 药 物 剂 量 及 时 间 ， 从 而 降 低 C D T 的 出 血 风 险 。

但 目 前 回 顾 性 的 报 道 或 者 是 前 瞻 性 临 床 试 验 基 本

将 此 类 患 者 排 除 在 了 P M T 治 疗 之 外 。 对 于 手 术 后

（2周内）DVT的患者，考虑到出血风险，更多的

是 选 择 滤 器 植 入 及 抗 凝 治 疗 ， 无 法 短 期 内 缓 解 症

状。因此临床上仍缺乏关于Angiojet吸栓治疗在手

术 相 关 D V T 患 者 中 的 安 全 性 和 疗 效 数 据 。 为 明 确

Angiojet机械吸栓治疗对手术相关DVT患者的安全

性及有效性，现就我院经Angiojet吸栓治疗的DVT

患 者 资 料 行 回 顾 性 分 析 ， 为 其 临 床 应 用 提 供 相 关

可行性及理论依据。

1　资料与方法

1.1  临床资料

2 0 1 5 年 9 月 — 2 0 1 7 年 1 月 期 间 在 上 海 交 通 大

学医学院附属第九人民医院血管外科收治的91例

D V T 患 者 ， 且 经 下 肢 静 脉 彩 超 确 诊 为 首 发 中 央 型

及 混 合 型 D V T 。 所 有 患 者 均 接 受 A n g i o j e t 吸 栓 治

疗，后续辅以序贯CDT、球囊扩张或者支架植入治

疗。根据病程是否为手术后2周内分为对照组（非手

术相关DVT）和观察组（手术相关DVT），其中对

照组DVT患者61例，观察组DVT患者30例。对照组

中男28例，女33例；平均年龄（53.20±14.03）岁；

左 下 肢 4 1 例 ， 平 均 发 病 时 间 （ 6 . 7 0 ± 4 . 5 1 ） d ，

其 中 有 3 例 合 并 症 状 性 P E 。 观 察 组 中 男 1 4 例 ， 女 

16例；平均年龄（54.50±14.86）岁；左下肢26例，

平均发病时间（5.33±2.52）d。两组患者性别、

病程及DVT诱因、术前VRI评分等指标比较无统计

学差异（均P>0.05）（表1）。

1.2  纳入排除标准

⑴ 纳入标准：起病2周以内，伴下肢肿胀、压

痛等典型症状。⑵ 排除标准：病程超过2周的亚急

性及慢性DVT者或DVT复发者；预期寿命12个月

以内者；抗凝禁忌；年龄>75岁；全身情况差，无

Results: There were no significant differences in terms of preoperative data between the two groups of patients 

(all P>0.05). The stent implantation rate as well as the diameter and length of the stents showed no significant 

differences between the two groups (all P>0.05), but the average time for thrombolysis in control group was 

significantly longer than that in observation group (2.31 d vs.1.50 d, P<0.05). There were no serious complications 

such as major bleeding events and cardiovascular events or death occurred in either of the groups. Puncture site 

bleeding occurred in 6 cases and 4 cases and newly developed symptomatic pulmonary embolism occurred in  

2 cases and 1 case in control group and observation group respectively, and the differences showed no statistical 

significance (both P>0.05). The 1-year patency rate (control group: 88.52% vs. observation group: 90.00%), VRI 

score and Villalta score showed no statistical difference between the two groups (all P>0.05).

Conclusion: Using Angiojet mechanical thrombectomy in treatment of postoperative DVT is safe and effective.

Key words Venous Thrombosis; Postoperative Complications; Thrombectomy 
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法 耐 受 及 手 术 者 ； 严 重 脏 器 功 能 不 全 者 ， 如 心 脏

功 能 不 全 、 肝 肾 功 能 不 全 等 ； 既 往 已 采 用 腔 内 治

疗或开放手术治疗DVT者。

表 1　两组患者术前一般资料
Table 1　The preoperative general data of the two groups of patients
　资料 对照组（n=61）观察组（n=30） P
年龄（岁，x±s） 53.20±14.03 54.50±14.86 >0.05
性别 [n（%）]
　男 28（45.90） 14（46.67）

>0.05
　女 33（54.10） 16（53.33）
病程（d，x±s） 6.70±4.51 5.33±2.52 >0.05
左下肢 [n（%）] 41（67.21） 26（86.67） >0.05
PE [n（%）] 3（4.92） 1（3.33） >0.05
DVT 风险因素 [n（%）]
　恶性肿瘤 6（9.84） 4（13.33）

>0.05

　肢体制动 6（9.84） 5（16.67）
　吸烟 39（63.93） 19（63.33）
　冠脉疾病 1（1.64） 1（3.33）
　静脉曲张 2（3.28） 1（3.33）
　糖尿病 3（4.92） 3（10.00）
术前 VRI 评分（x±s） 12.77±1.35 12.33±1.52 >0.05

1.3  治疗方法

所 有 患 者 在 确 诊 D V T 的 同 时 即 刻 给 予 低 分 子

肝 素 正 规 抗 凝 治 疗 。 两 组 患 者 手 术 方 式 均 为 下 腔

静脉滤器（IVC）植入+Angio je t吸栓治疗，根据

吸 栓 后 造 影 结 果 决 定 后 续 辅 以 序 贯 C D T 、 球 囊 扩

张 或 支 架 植 入 治 疗 。 所 有 患 者 均 仰 卧 位 经 健 侧 股

静 脉 植 入 下 I V C ， 以 预 防 围 手 术 期 致 命 性 P E ， 然

后 行 机 械 吸 栓 治 疗 。 所 有 患 者 均 经 患 肢 腘 静 脉 或

大隐静脉或小隐静脉穿刺置入6 F鞘，造影明确血

栓 部 位 、 范 围 及 程 度 ， 导 丝 选 择 性 通 过 髂 股 静 脉

血 栓 段 至 下 腔 静 脉 ， 之 后 沿 导 丝 送 入 A n g i o j e t 吸

栓导管。先采取喷射模式，将25万AU尿激酶溶于

250 mL生理盐水，均匀喷洒于血栓病变段，术中

监护患者生命体征，等待15 min溶栓作用后采取

吸栓模式，在导丝引导下用Angiojet吸栓导管抽吸

髂股静脉血栓，反复抽吸2次，时间控制在400  s

以内，抽吸血液量低于500 mL。CDT治疗：沿导

丝将Unifuse溶栓导管置于髂、股静脉血栓段，以

60~120万U/24 h的尿激酶（25万U溶于500 mL生

理 盐 水 ） 自 溶 栓 导 管 持 续 泵 入 ， 同 时 经 鞘 内 泵 入

普通肝素钠（12 500  U溶于50 mL生理盐水），

每4 h定时复查凝血功能。观察组控制CDT应用。

球 囊 扩 张 及 支 架 植 入 治 疗 ： 机 械 吸 栓 或 导 管 溶 栓

后，若髂静脉狭窄>50%则行球囊扩张，选择的球

囊 直 径 匹 配 髂 静 脉 管 径 ， 植 入 支 架 长 度 需 超 过 狭

窄 段 2  c m ， 支 架 近 心 端 跨 入 下 腔 静 脉 < 1  c m ， 同

时 支 架 应 完 全 覆 盖 病 变 段 ， 根 据 支 架 形 态 决 定 是

否采取后扩[9]。CDT注意事项：根据深静脉血栓形

成的诊断和治疗指南（第3版）指导溶栓治疗；每

24~48 h在DSA 造影监测溶栓效果。出现下列情况

之一则终止CDT：⑴ 血栓完全溶解；⑵ 前后两次

造影提示溶栓无进展；⑶ 出现较严重的出血并发

症；⑷ 溶栓时间不超过7 d。术中及术后相关造影

见图1。

1.4  术后处理

术 后 住 院 期 间 仍 辅 以 低 分 子 肝 素 钠 正 规 抗 凝

治 疗 ， 出 院 后 患 者 仍 需 口 服 利 伐 沙 班 或 华 法 林 抗

凝治疗至少3个月，定期监测凝血功能，血常规。

服用华法林者需严格控制INR于2~3之间。

1.5  疗效观察

记 录 患 者 术 后 临 床 症 状 改 善 情 况 ， 即 术 后

24 h内患者疼痛，患肢肿胀改善情况；记录主要

出 血 事 件 等 术 后 并 发 症 情 况 ， 包 括 主 要 出 血 事 件

（ 颅 内 出 血 或 因 出 血 导 致 的 死 亡 ， 终 止 治 疗 ， 输

血 ， 外 科 手 术 干 预 等 事 件 ） 和 次 要 出 血 事 件 ； 术

前评估VRI评分，1年随访复查，评估VRI评分和

Vil la l ta评分 [10-11]，下肢静脉造影或下腔静脉CTV

评估静脉通畅情况。Villalta评分：涉及患者的5个

症状与6个体征有关，包括下肢的疼痛、痉挛、沉

重 、 瘙 痒 及 感 觉 异 常 ； 胫 前 水 肿 、 皮 肤 硬 结 、 色

素 沉 着 、 浅 静 脉 炎 、 静 脉 曲 张 、 腓 肠 肌 压 痛 、 皮

肤溃疡。根据评分将PTS分为正常（0~4）、轻度

（5~9）分，中度（10~14）、重度（>15）分，

存在静脉性溃疡也为重度PTS。VRI评分：评估静

脉 血 栓 情 况 ， 将 下 肢 静 脉 分 为 7 段 ， 下 腔 静 脉 ，

髂 总 静 脉 、 髂 外 静 脉 、 股 总 静 脉 、 股 浅 静 脉 （ 近

段、远段）和腘静脉。每个静脉段评分分为3级，

静脉完全通畅（0），部分闭塞（1），完全闭塞

（2），总分为14分。
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1.6  统计学处理

所有计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

两组间比较采用独立样本 t检验；计数资料的两组

间 比 较 采 用 P e a r s o n ' s  χ 2或 连 续 校 正 或 F i s h e r 精

确检验。两组患者通畅率以Kaplan -Meie r生存曲

线表示。应用SPSS 18.0统计软件进行统计分析。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术治疗情况

两 组 患 者 治 疗 成 功 率 为 1 0 0 % ， 手 术 方 案 无

统 计 学 差 异 ， 术 后 即 时 症 状 改 善 率 无 明 显 差 异

（60.66% vs .  58.93%，P>0.05），两组患者的平

均住院时间及花费均无明显差异（均 P > 0 .05）。

两 组 患 者 支 架 植 入 率 相 近 ， 分 别 为 5 7 . 3 8 % 和

7 0 . 0 0 % （ P > 0 . 0 5 ） ， 支 架 植 入 部 位 基 本 相 似 ，

对 照 组 共 植 入 支 架 3 5 例 ， 直 径 为 1 2 ~ 1 6  m m ， 长

度60~210 mm，观察组共植入支架21例，直径为

10~14 mm，长度80~210 mm，差异均无统计学意

义（均 P > 0 .05）。观察组CDT时间较对照组明显

减少[（1.50±0.58）vs .（2.31±0.68），P<0.05]

（表2）。

表 2　两组患者手术相关指标比较
Table 2　Comparison of the surgery-associated variable between 

the two groups of patients

　项目
对照组

（n=61） 

观察组

（n=30） 
t/χ2 P

支架部位 [n（%）]
　髂静脉 17（27.87） 4（13.33） — —
　髂股静脉 18（29.51） 17（56.67） — —
支架植入 [n（%）] 35（57.38） 21（70.00） 1.35 0.24
支架直径（mm，x±s） 12.86±1.06 12.90±0.99 0.17 0.87
支架长度（mm，x±s） 110.00±36.62 108.10±39.95 0.18 0.86
CDT 例数 [n（%）] 26（42.62） 4（13.33） 7.81 0.005
CDT 时间（d，x±s） 2.31±0.68 1.50±0.58 2.25 0.03
即刻症状改善 [n（%）] 37（60.66） 17（56.67） 0.13 0.72
住院时间（d，x±s） 8.11±3.69 8.87±3.42 0.93 0.35
花费（千元，x±s） 73.07±24.37 78.65±20.57 0.62 0.28

图 1　相关影像学资料　　A：足背静脉造影引导下腘静脉穿刺；B-D：导管内造影明确血栓位于髂 - 股静脉段；E：DSA 下

AngioJet 装置吸栓治疗；F-G：Mustang 球囊扩张，可见明显切迹；H：Wallstent 支架定位于病变段；I：Mustang 球囊后扩；

J：术后造影
Figure 1　The relevant imaging data　　A: Foot dorsal venography for guiding popliteal vein puncture; B–D: Intra-catheter radiography 

showing the thrombus in the segment of the iliofemoral vein; E: AngioJet mechanical thrombectomy under DSA; F–G: Mustang 
balloon dilatation and evident incesure presented; H: Placement of Wallstent stent in the aff ected segment; I: Postoperative Mustang 
balloon dilatation; J: Postoperative radiography

A B C D E

F G H I J
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2.2  安全性评估

术 中 及 术 后 评 估 两 组 患 者 出 血 情 况 均 无 主 要

出 血 事 件 发 生 ， 且 无 死 亡 、 心 血 管 事 件 、 肾 功 能

衰竭等情况，对照组和观察组各有6例与4例次要

出 血 事 件 ， 均 为 穿 刺 点 出 血 ， 经 局 部 加 压 包 扎 处

理后症状控制。对照组与观察组分别有3例与2例

患 者 于 吸 栓 过 程 中 出 现 一 过 性 的 胸 闷 不 适 ， 暂 停

操 作 后 好 转 ， 且 后 续 顺 利 完 成 吸 栓 。 两 组 不 良 事

件发生情况见表3。

2.3  随访情况

对 照 组 共 5 7 例 患 者 完 成 1 年 随 访 ， 观 察 组

共 2 5 例 完 成 1 年 随 访 ， 术 后 1 年 通 畅 率 分 别 为

8 8 . 5 2 % 与 9 0 . 0 0 % （ 图 2 ） 。 1 年 随 访 V R I 评 分

[（2.87±1.89）vs .（2.73±1.48）]及Villalta评分

[（2.52±1.27）vs .（2.26±1.55）]无均统计学差

异（均P>0.05），大部分患者基本无血栓后遗症表

现。对照组患者术后选择华法林治疗28例，利伐沙

班治疗33例，平均抗凝时间（4.06±0.94）个月，

抗凝期间出现2例牙龈出血（华法林），无大出血

事 件 。 观 察 组 患 者 均 选 择 利 伐 沙 班 治 疗 ， 前 3 周

15 mg，2次/d，之后为20 mg，1次/d，平均抗凝时

间（3.6±0.81）个月，抗凝期间无出血事件发生。

表 3　两组患者不良事件发生率比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the incidence of adverse events between 

the two groups of patients [n (%)]
　项目 对照组（n=61） 观察组（n=30） t/χ2 P
并发症
　主要出血事件 0（0.00） 0（0.00） — —
　次要出血事件 6（9.83） 4（13.33） 0.25 0.89
　术后新发 PE 2（3.28） 1（3.33） 0 1
　肾衰竭 0（0.00） 0（0.00） — —
死亡 0（0.00） 0（0.00） — —

0.00          3.00          6.00          9.00         12.00

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

1
年

通
畅

率

时间（月）

观察组
对照组

图 2　两组患者 1 年通畅率 Kaplan-Meier 曲线
Figure 2　Kaplan-Meier curves of postoperative 1-year patency 

rates of the two groups of patients

3　讨　论

目 前 指 南 推 荐 治 疗 D V T 的 首 选 方 案 仍 为 抗

凝 ， 但 单 纯 的 抗 凝 无 法 溶 解 已 存 在 的 血 栓 ， 并 不

能 短 期 内 缓 解 患 者 症 状 ， 降 低 远 期 P T S 发 病 率 。

CDT的临床效果较为确切[12]，多中心前瞻性随机对

照研究结果证实CDT治疗，可以将PTS发病率下降

1/3甚至更多 [13-14]，但存在溶栓时间长，溶栓药物

剂 量 大 ， 出 血 风 险 高 等 风 险 ， 限 制 在 高 出 血 风 险

人群中的应用。文献 [15]报道美国2005—2010年内

住院DVT患者采取溶栓治疗的仅占4.1%，虽然呈

现逐年上升趋势，但临床应用率仍较低。

CaVenT试验报道较单纯抗凝而言，CDT能显

著降低PTS的发病率，但因溶栓药物的使用，使得

出血风险增加1倍，特别是2倍颅内出血风险 [15]。

Angiojet吸栓装置通过局部喷药软化血栓，流变学

抽 吸 血 栓 ， 达 到 迅 速 清 除 血 栓 的 目 的 ， 其 溶 栓 药

物 的 使 用 较 C D T 明 显 降 低 ， 使 得 出 血 风 险 大 大 降

低 [16]。PEARL试验已证实了PMT的有效性及安全

性，Grade II和III级的血栓清除率比例可达37.5%

和58.5%，治疗后通畅率可达96%，同时大出血事

件发生率为3.6%，且与Angiojet操作无关[17]。但目

前 针 对 D V T 的 治 疗 国 际 指 南 仍 首 选 抗 凝 ， 并 未 推

荐PMT作为急性DVT的一线治疗方案，其适应人群

目前尚无统一标准。

ATTRACT试验并未将手术2周内的患者纳入

研究中[18]，因此其结果无法回答Angiojet是否适合

于 此 类 出 血 风 险 相 对 较 高 的 患 者 ， 但 在 本 研 究 中

经 知 情 同 意 后 ， 几 乎 所 有 D V T 患 者 接 受 了 P M T 治

疗 ， 且 并 无 主 要 出 血 事 件 的 发 生 ， 短 期 内 的 疗 效

观察也较佳。观察组的患者严格控制CDT的应用，

其中有4例患者因为已术后10 d余，考虑到出血风

险 小 及 远 期 疗 效 问 题 ， 所 以 给 予 了 低 剂 量 短 期 的

CDT治疗，其CDT时间也较对照组明显减少。对照

组及观察组各有6例与4例次要出血事件，均为穿

刺 点 出 血 ， 经 局 部 重 新 加 压 包 扎 处 理 后 可 止 血 ，

并 未 出 现 后 腹 膜 血 肿 或 需 要 输 血 或 者 手 术 干 预 的

事件。Angiojet吸栓装置基于伯努利原理可快速建

立静脉通道 [ 19]，因其对血液流变学的影响，部分

患 者 可 出 现 一 过 性 的 胸 闷 或 心 前 区 不 适 ， 一 般 于

操 作 暂 停 之 后 好 转 ， 因 此 术 中 因 予 以 密 切 监 护 ，

关注患者情况并及时中断手术操作 [ 20]。术后血红

蛋白尿是PMT术后的常规并发症，Angiojet吸栓中

可破坏红细胞，从而造成血红蛋白尿[21-22]，本研究
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中两组的比例可达70%，因此应严格控制Angiojet

的 使 用 时 间 ， 同 时 控 制 抽 吸 量 ， 术 后 注 意 充 分 水

化 治 疗 ， 碱 化 尿 液 ， 以 预 防 肾 功 能 不 全 。 本 研 究

中 支 架 植 入 率 较 A T T R A C T 高 ， 这 可 能 跟 入 组 患

者 ， 样 本 量 大 小 ， 左 下 肢 比 例 及 术 者 对 手 术 操 作

的 把 握 和 远 期 疗 效 的 保 证 有 关 。 入 组 患 者 左 下 肢

髂-股DVT比例高，意味着患者在血栓清除的同时

合 并 髂 静 脉 残 余 狭 窄 的 概 率 更 高 ， 需 要 支 架 植 入

来改善髂静脉病变，以达到提高通畅率，降低PTS

发病率的目的[4, 10, 23]。

本 研 究 对 术 后 短 期 疗 效 进 行 评 估 ， 发 现 两

组 患 者 的 疗 效 尚 可 ， 两 组 患 者 通 畅 率 及 P T S 症 状

（Villalta评分）无统计学差异。ATTRACT试验报

道的1年PTS发病率可达30% [17]，与本回顾性结果

存 在 差 异 ， 这 可 能 与 样 本 数 量 和 入 组 情 况 相 关 ，

ATTRACT试验包括了髂股和股腘静脉的患者，而

本 研 究 则 均 为 髂 股 型 患 者 ， 同 时 所 有 患 者 术 后 均

规律抗凝3个月及以上，并未加用抗血小板药物。

虽 然 两 组 患 者 随 访 期 间 使 用 的 抗 凝 药 物 包 括 华 法

林 及 拜 瑞 妥 ， 但 文 献 报 道 其 并 不 影 响 P T S 的 发 生

率 [ 2 4 - 2 5 ]。 目前针对PTS评估的Vil la l ta评分属于等

级资料，随访结果1分的改变即可从PTS转变为非

PTS，因此对于疗效的评价有着较大影响，临床上

需要更精确的指标，但目前仍缺乏。

从 本 研 究 结 果 来 看 ， 两 组 患 者 的 安 全 性 及 有

效 性 指 标 并 无 统 计 学 差 异 ， P M T 治 疗 似 乎 能 有 效

的 治 疗 手 术 相 关 D V T 的 患 者 ， 缓 解 患 者 症 状 ， 解

除股青肿及PE的威胁。但本研究为回顾性研究，

样 本 量 较 少 ， 均 来 自 于 我 院 单 一 研 究 中 心 的 数

据，对于Vil la l t a评分及VRI评分均未采取盲法，

数 据 存 在 偏 倚 ， 同 时 随 访 时 间 较 短 ， 无 法 证 实 其

远期疗效，因此Angiojet吸栓装置是否适合治疗手

术 相 关 D V T 患 者 仍 需 前 瞻 性 研 究 来 明 确 ， 以 便 为

Angiojet治疗的安全性和有效性提供确切依据。
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