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彩色多普勒血流显像联合 X射线在下腔静脉滤器置入治疗骨折后

下肢深静脉血栓中的临床应用

高军1，肖际东2

(1. 吉首民族骨科医院骨科，湖南 吉首 416000；2. 中南大学湘雅三医院超声科，长沙 410013)

[摘　要]	 目的：探讨彩色多普勒血流显像(color Doppler f low imaging，CDFI)联合X射线在骨折后下肢深静

脉血栓(deep venous thrombosis，DV T)行下腔静脉滤器(interior vena cava f i lter，IVCF)置入治疗

中的应用价值。方法：2014年1月至2017年11月对86例骨折后下肢DV T患者进行IVCF置入术，随

机分为两组，X射线引导组36例，彩超联合X射线引导组50例，对比评估两组间的置入效果。结

果：超声联合X射线组IVCF置入时间、X射线照射时间、置入成功率、并发症发生率分别为(39.2± 

6.3) min，(7.8±2.0) min，94.0%，6%，X射线引导组分别为(40.9±5.6) min，(11.5±2.6) min，

94.4%，5.6%。超声与X射线联合组X射线照射时间短于X射线引导组(P<0.05)。置入时间、置入成

功率、并发症发生率组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论：超声联合X射线引导IVCF置入术

成功率高，安全可靠，可弥补X射线引导的不足，具有较高的临床应用价值。
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Clinical application of inferior vena cava filter placement 
under the combination guidance of color Doppler flow 

imaging and X-ray in deep venous thrombosis of  
lower limb with fracture
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Abstract Objective: To evaluate clinical value of inferior vena cava filter (IVCF) placement under the combination 

guidance of color Doppler flow imaging (CDFI) and X-ray in deep venous thrombosis (DVT) of lower limb with 

fracture. Methods: From January 2014 to November 2017, IVCF placement was performed on 86 DVT cases 

caused by lower limb fracture. The DVT cases were randomly allocated into 2 groups: 36 cases in the X-ray group 
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下肢骨折患者常发生深静脉血栓(deep venous 
thrombosis，DV T)，在外界诱因下可能会导致血

栓脱落，发生肺动脉栓塞( pulmonar y embolism，

P E)，从而猝死 [ 1 - 3 ]。下肢DV T常规治疗措施主要

为下腔静脉滤器(interior vena cava filter，IVCF)置

入。X射线引导是IVCF置入常见的方法，临床应用

广泛，但其具有辐射性，且禁忌证较多。如何避

免X射线损害并达到最佳治疗效果是当前的难点。

彩色多普勒血流显像(color Doppler flow imaging，

CDFI)是临床常用的影像技术之一，具有无创、简

便易行、无放射线等优势。本研究拟应用CDFI联

合X射线术中引导下肢骨折后DVT患者行IVCF置入

术，探讨CDFI联合X射线的临床应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

2 0 1 4 年 1 月 至 2 0 1 7 年 1 1 月 中 南 大 学 湘 雅 三

医院骨科因下肢骨折后DV T需行IVCF置入术患者 
86例，依据入院单双号随机分为两组，X射线引导

置入组36例，年龄38~72(53.4±8.8)岁，男20例，

女16例，左下肢14例，右下肢22例。超声联合X射

线引导置入组50例，年龄39~75(54.6±8.2)岁，男

28例，女22例，左下肢18例，右下肢32例。所有

患者有下肢骨折外伤史，患肢有疼痛、肿胀等明

显临床表现，经X射线、血管造影或CD F I检查确

诊DV T。患者无心、肺、肾及血液系统等严重疾

病。两组年龄、性别等临床资料差异均无统计学

意义(P>0.05)，所有DV T患者IVCF置入术及术后

治疗随诊由同一组医师完成。

1.2  方法

1.2.1  仪器

采 用 德 国 西 门 子 全 数 字 减 影 血 管 造 影 系 统

和A LO K A  5，Ph i l l i p s  I U 2 2彩色多普勒超声仪，

探头频率2.0~4.0 MHz，贝朗VenaTechTMLP永久 
性IVCF。

1.2.2  操作

患 者 仰 卧 位 ， 术 前 C D F I 对 下 腔 静 脉 、 髂 静

脉、双侧肾静脉进行扫查，确认无变异和血栓等

异常情况，排除腹腔占位性病变。患者局部麻醉

后采用Sendinger技术经健侧股静脉穿刺插管，插

入导丝，在X射线或术中超声联合X射线引导下，

参 照 标 记 ， 沿 导 丝 置 入 鞘 管 至 肾 静 脉 开 口 下 方 
1~2 cm处，必要时下腔静脉造影，评估明确位置

无误后释放滤器，撤回鞘管，滤器张开。压迫穿

刺点完成整个穿刺过程。术后1周、3个月、6个月

复查超声、X射线腹部平片。密切观察滤器置入位

置有无偏移，穿刺部位有无血肿，下肢静脉及下

腔静脉有无血栓及原有血栓大小变化，是否发生

PE，临床症状有无改善，如肢体肿胀程度，肌张

力以及肢体活动功能等。

1.3  统计学处理

采用 S P S S  1 6 . 0 统计软件进行分析。 I V C F 置

入成功率、并发症发生率差异采用 χ 2检验，置入

时间、 X 射线照射时间数据用均数 ± 标准差 ( x ± s )
表 示 ， 差 异 比 较 釆 用 两 独 立 样 本 均 数 t 检 验 ， 检

验 水 准 为 双 侧 α = 0 . 0 5 。 P < 0 . 0 5 为 差 异 有 统 计 学  
意义。

2  结果

在超声联合 X 射线组 5 0 例患者中， 4 7 例完成

IVCF置入。在X射线引导组36例患者中，34例完成

IVCF置入。所有患者术中伤口局部出血<50 mL， 
X 射 线 引 导 组 发 生 穿 刺 部 位 血 肿 1 例 ， 局 部 血 栓 
1例；超声联合X射线引导组局部血栓2例，穿刺部

and 50 cases in the combination group of CDFI and X-ray. The curative effect of the placement in the 2 groups 

was compared and evaluated. Results: The placement time of IVCF, X-ray irradiation time, the success rate of 

IVCF, the incidence of complications in the combination group were (39.2±6.3) min, (7.8±2.0) min, 94.0%, 6%, 

respectively; in the X-ray group were (40.9±5.6) min, (11.5±2.6) min, 94.4%, 5.6%, respectively. X-ray irradiation 

time in the combination group was less than that in the X-ray group (P<0.05). There was no statistical significance 

in the placement time of IVCF, the success rate of IVCF and the incidence of complications between the 2 groups 

(P>0.05). Conclusion: IVCF placement under the combination guidance of CDFI and X-ray is feasible and safe. 

Combination of CDFI and X-ray may make up the inadequacy of each other, and has great value in the clinical 

application.
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位血肿1例。两组术后X射线示滤器位置良好，张

开完全，无变形、移位。CDFI显示下腔静脉内未

见血栓，滤器内血流充填好；术后CDFI及X射线复

查随访1周至6个月，滤器位置良好，无偏移，无

PE发生。患者原有临床症状缓解。两组IVCF置入

情况对比情况见表1。

表1 超声联合X射线引导组与X射线引导组IVCF置入情况比较

Table 1 Comparison of IVCF placement effect between the group of CDFI guidance combined X-ray and X-ray guidance group 

组别 n 置入时间/min X射线照射时间/min 置入成功率/% 并发症发生率/%

超声联合X射线引导组 50 39.2±6.3 7.8±2.0** 94.0 6.0

X射线引导组 36 40.9±5.6 11.5±2.6 94.4 5.6

**：与X射线引导组比较，t=7.21，P<0.01。

**: compared with the X-ray guidance group, t=7.21, P<0.01.

3  讨论

下肢骨折后DV T是临床常见病及多发病，主

要原因是由于下肢骨折后组织水肿以及肢体活动

受限，引起血液在深静脉腔内不正常凝结，阻塞

静脉管腔，导致静脉回流障碍。PE是其最严重的

并发症，DV T如脱落进入肺动脉，可引起PE，大

块PE可以致死。因此临床如何预防DV T脱落导致

PE显得极其重要[4-8]。

目 前 ， 预 防 P E 的 最 主 要 手 段 是 置 入 I V C F 。

IVCF的主要原理是经外周静脉途径，利用特制的

传送装置将带有滤器的金属支架置入下腔静脉，

以阻止下肢深静脉内脱落的血栓进入下腔静脉，

防止PE的发生 [9-15]。X射线造影与超声是常用的术

中引导置入IVCF的方法。X射线引导置入IVCF，

通过术中注射造影剂进行血管造影，了解血管状

况，这一方法准确、直观。但X射线有辐射性，造

影剂具有肾毒性，部分有致敏反应，术前需检查

肾功能，肾功能不全及过敏体质的患者禁用，其

应用受到限制。彩超引导下 I VCF置入，克服了X
射线下置放滤器的缺点，对过敏体质及肾功能不

全的患者是最佳的选择。但在实践中因气体、脂

肪等因素干扰超声信号，肥胖、肠道气体较多的

患者超声图像的质量较差，引导置入IVCF难度较

大。本研究采用超声与X射线联合指导置入IVCF治

疗50例下肢骨折后DV T患者，47例患者滤器位置

均放在术前选择的最佳定位点，滤器张开完全，

无变形、移位。术后患者原有症状消失，无PE等

严重并发症。超声与X射线联合组与X射线引导组

比较，X射线照射时间较短，组间比较有统计学意

义。置入时间、置入成功率、并发症发生率等指

标比较组间无统计学差异。这些结果与国内外报

道 [16-20]一致。本研究表明：IVCF置入治疗中，超

声与X射线联合引导安全有效，并发症少，成功率

高。两种方法相结合并合理应用，可弥补各自的

不足，减少X射线辐射，提高置入IVCF的安全性和

准确性，从而达到精准治疗骨折后DVT的目的。

综上所述，超声联合X射线引导IVCF置入术可

预防PE发生，安全可靠，能弥补单一X射线引导的

不足，减少放射线照射，优化治疗流程，具有较

高的临床应用价值。
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