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2 证据水平
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3 背 景

静脉血栓（venous thromboembolism，VTE）是

一种高发病率和高死亡率的疾病，普通人群发病

率为 1‰，高危人群发病率为 1%，未经治疗的

VTE 易发展为肺栓塞，而肺栓塞的死亡率高达

25%，是高死亡率的疾病。1973年Greenfield发明

了下腔静脉滤器，2003年可回收滤器面世，下腔

静脉滤器可减少下肢静脉血栓引起肺栓塞发生的

可能。可回收滤器可提供与永久性滤器相同的临

床效能，并且可以减少因滤器长期植入引起的并

发症。而在实际临床应用中，滤器的回收率较

低，过长时间未及时回收可导致滤器移位或断

裂、滤器栓塞心脏或肺血管以及滤器刺破下腔

静脉。

4 目 的

了解临床实践中下腔静脉滤器的实施情

况，分析影响下腔静脉滤器植入及预后的相关

因素。
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5 研究设计

•研究条件：加拿大的医学研究机构。

•研究时间：2001年 1月至 2013年 7月。

•研究对象：在研究机构行下腔静脉滤器植

入手术的患者，其中包括 810例行滤器植入术和

313例行滤器回收术。

•研究方法：回顾性分析 810例滤器植入术和

313例滤器回收术患者的资料，分别记录患者年

龄、性别、家庭信息、VTE的危险因素、原发病、下

腔静脉滤波器植入或回收的日期及适应证、植入

的位置、并发症及其他处理血栓的介入手段等信

息。通过统计分析，得出下腔静脉植入术的适应

证、回收及其随访管理的情况。

•评价指标：以入选患者的各种信息进行统

计，分析植入术的绝对适应证、相对适应证、预防

性植入适应证所占的比例、回收的成功率、平均植

入时间以及术后患者并发症的发生率。

6 主要结果

滤 器 植 入 术 中 有 绝 对 适 应 证 的 408 例

（51.5%），有相对适应证的 214例（27.0%），预防性

植入的为 138例（17.4%）。在所有植入滤器中，共

有 663个可回收滤器，其中 298个（44.9%）滤器被

试图取出，最后一共成功回收 276个（41.6%），一次

手术即成功回收的 264个，平均植入时间为 76.4天
（标准差 110.5天）。

在所有可随访患者中，7.1%出现了滤器相关

并发症。12例患者在滤器植入后出现严重急性并

发症：5例滤器植入后复发肺栓塞，1例出现滤器感

染，2例出现严重背部疼痛，2例出现突发心悸，2
例患者滤器植入后数分钟内死亡。在可随访患者

中，共有 44例发生远期并发症，滤器内血栓形成 27
例，滤器植入血管壁 10例，滤器移位 3例，静脉壁

损伤 2例，滤器断裂 2例。

7 结 论

下腔静脉植入时间与并发症的发生率成正

比，因此应建立多学科和系统的随访计划，降低因

植入滤器时间过长引起的并发症，提高下腔静脉

滤器的回收率。

8 评 价

美国介入放射学协会发布的下腔静脉滤器植

入适应证中，绝对适应证包括：充分抗凝治疗后

复发的急慢性静脉血栓，抗凝禁忌者，合并抗凝

并发症，无法维持或达到治疗性抗凝；相对适应

证包括：髂静脉血栓，较大、游离的近侧下肢静脉

血栓，较难达到治疗性抗凝者，溶栓或切栓治疗

大面积肺栓塞，血栓内膜剥脱术治疗慢性肺栓

塞，髂静脉血栓溶栓术，VTE 伴心肺功能不全，滤

器在位者伴复发肺栓塞，抗凝治疗依从性差者，

高危并发症（如共济失调、易摔倒者）；预防性适

应证包括：有 VTE 高危因素的创伤患者，有 VTE
高危因素的外科患者，有 VTE 高危因素的内科

患者。

上述研究为回顾性分析，数据结果主要来源

于病例资料的统计，存在偏倚及混杂变量，考虑到

无法对所有患者进行长期随访，研究结果中的近

期及远期并发症数据结果可能低于临床实际情

况；而失访的患者中滤器回收率较低。考虑到研

究目的，即临床实践中滤器的管理及回收率，无法

实现前瞻性随机研究，而上述研究长达 12年的随

访是其优势之一。

概括地讲，已知有肺动脉栓塞、深静脉血栓病

变又不适合抗凝治疗者即为下腔静脉滤器植入的

适应证。近年来临床实践中适应证愈加宽松，并

且预防性植入者越来越多，即在有VTE 高危因素

而尚未形成VTE的患者中植入滤器。而值得注意

的是，这部分患者多因缺乏跟踪随访而没有及时

取出滤器。获益-风险比值分析显示，若患者肺栓

塞风险解除后，29~54天内取出滤器为佳，否则，随

着时间的延长，并发症逐渐增多。本研究的多因

素回归分析结果提示，有定期随访并实施滤器管

理的患者，其滤器回收率相对较高。另有研究提

示，植入术后有专业个人随访可明显提高滤器的

回收率。

由于临床医生对于下腔静脉血栓引起肺栓

塞的警惕性提高使得下腔静脉滤器植入的患者

日益增多，却忽略了长期植入滤器可引起并发

症。2014 年美国 FDA 发布安全通告，建议行下

腔静脉滤器植入术的患者应当在无需预防肺栓

塞后尽早移除下腔静脉滤器。同时建议在植入

下腔静脉滤器的患者中加强出院后随访，并在出

院小结中注明滤器的管理方法，从而降低因植入

滤器时间过长引起的并发症，提高可回收滤器的

取出率。
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