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摘  要 

左髂静脉压迫综合征是引起左下肢深静脉血栓形成的重要原因之一，在合并肿瘤的患者中，常常因为肿

瘤本身的病变而忽略血栓相关的并发症，延误治疗，引起严重的并发症。现报道遂宁市中心医院1例结直

肠肿瘤合并左髂静脉压迫综合征引起左下肢深静脉血栓形成患者的病例，总结对该病的诊治体会。 
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Abstract 
Left iliac vein compression syndrome is one of the important causes of left lower extremity deep 
vein thrombosis. In patients with tumors, thrombosis related complications are often ignored due 
to tumor lesions and delayed treatment leads to serious complications. This article reports a case 
of left lower extremity deep vein thrombosis caused by colorectal tumor combined with left iliac 
vein compression syndrome in Suining Central Hospital, and summarizes the diagnosis and treat-
ment experience of this disease. 
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1. 引言 

髂静脉压迫综合征(iliac vein compression syndrome, IVCS)是指髂静脉受脊椎加髂动脉压迫导致狭窄，

和(或)存在髂静脉血管腔内异常粘连所引起的下肢和盆腔静脉回流障碍性疾病。左侧髂静脉多发于右侧，

女性发病率显著高于男性。髂静脉压迫不仅造成静脉回流障碍和下肢静脉高压，也是下肢静脉瓣膜功能

不全和浅静脉曲张的原因之一，同时是继发下肢深静脉血栓形成(deep vein thrombosis, DVT)的重要潜在

因素[1]。肿瘤相关性疾病为下肢深静脉形成的高危因素，院内非血管外科专业医护人员常常因为对肿瘤

相关性血栓进行治疗而忽略了部分患者是因为髂静脉压迫导致下肢深静脉血栓的形成[2]。本研究报道了

遂宁市中心医院收治的 1 例结直肠肿瘤合并髂静脉压迫综合征导致左下肢深静脉血栓形成的患者，现将

诊治过程报道如下。 

2. 病例资料 

患者女，43 岁，因“左下肢肿胀伴疼痛 10+小时”入院。既往 1 月前因“升结肠癌、直肠良性肿瘤

腺瘤”于我院胃肠外科在全身麻醉下行“腹腔镜下右半结肠根治性切除术 + 回肠–横结肠吻合术 + 肠
粘连松解术 + 腹腔引流术 + 腹腔恶性肿瘤特殊治疗术”，术后诊断：升结肠癌 pT4N0M0 IIB 期、肠粘

连、直肠腺瘤。入院查体：双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音，未闻及哮鸣音，左下肢重度肿胀，颜色皮温

正常，左小腿腓肠肌压痛(+)，双足背动脉搏动可扪及。辅助检查：左下肢静脉彩超：左髂总静脉部分管

径增粗，管腔内可见欠均质低回声充填，未见明显血流信号，左下肢静脉高凝状态。诊治经过：入院后

予以监护、吸氧、绝对卧床休息、抗凝、促进静脉回流、促纤溶等治疗。积极与患方沟通交代病情，考虑

患者相对较年轻，遂决定一期行“下腔静脉造影、下腔静脉滤器植入 + 左下肢静脉置管溶栓术”，二期

根据溶栓结果决定是否行左髂静脉球囊扩以及左髂静脉支架植入术。一期经右股静脉入路行“下腔静脉

造影、下腔静脉滤器植入 + 左髂静脉置管溶栓术”(见图 1)，术中造影见：左髂静脉至左股浅静脉多处

充盈缺损，考虑血栓形成，左髂静脉狭窄闭塞(见图 1(B))。一期术后予以依诺肝素钠 50 mg q12h 抗凝，

尿激酶 20U 万经溶栓导管 10 ml/h 持续泵入 + 20 万尿激酶溶栓导管 2 小时一次团注。术后第 3 天复查

见：左髂静脉至左股浅静脉多处充盈缺损较前减轻，左髂总静脉两处狭窄，长度分别为 22 mm、44 mm，

狭窄率约 50%~60% (见图 2(A))。遂分别使用 PTA 扩张导管(6 mm*120 mm)、(8 mm*80 mm)、(10 mm*60 
mm)、(12 mm*60 mm)，逐级扩张左髂、左股浅静脉血栓段(见图 2(B))。球囊扩张后再次造影见：左髂总

静脉狭窄较前减轻，狭窄率约 50%，遂分别于左髂总静脉狭窄处释放巴德 VENEM14100 髂股静脉支架

(14 mm*100 mm) (见图 2(C))并使用 PTA 扩张导管(12 mm*60 mm)扩张髂股静脉支架使其扩张良好(见图

2(D))。术后继续予以依诺肝素钠 50 mg q12h 抗凝，尿激酶万 30 万 U 持续泵入溶栓(见图 2(E))。二期术

后 3 天复查下腔静脉 CTV 示：下腔静脉管腔通畅，下腔静脉滤器在位，下腔静脉未见充盈缺损影，左侧

髂总静脉支架通畅，可疑少许充盈缺损(见图 2(F)/图 2(G))。患者左下肢肿胀明显缓解，遂出院。出院后

予以口服利伐沙班 15 mg 每日两次，2 周后调整为 20 mg 每日一次，地奥司明 0.9 g 每日两次。患肢坚持

穿弹力袜。出院后 1 月介入下行“下腔静脉造影 + 下腔静脉滤器取出术”。 
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(A) 下腔静脉滤器植入；(B) 左髂静脉狭窄闭塞；(C) 左髂静脉置管溶栓。 

Figure 1. Inferior vena cava filter implantation and catheterized left iliac vein thrombolysis 
in the first stage 
图 1. 一期行下腔静脉滤器植入、左髂静脉置管溶栓术 

 

 
(A) 一期溶栓后造影见充盈缺损较前减轻，左髂总静脉两处狭窄；(B) 溶栓后球囊扩张左髂静脉；(C) 左髂静脉支架

植入；(D) 左髂静脉支架内球囊扩张；(E) 支架内置管溶栓；(F/G) 二期术后 3 天复查见左侧髂总静脉支架通畅，可

疑少许充盈缺损。 

Figure 2. Left iliac vein ballon dilation, stent implantation and catheterization thrombolysis in the second stage 
图 2. 二期行左髂静脉球囊扩张、支架植入、置管溶栓术 

3. 讨论 

髂静脉压迫综合征(iliac vein compression syndrome, IVCS)是引起下肢深静脉血栓形成和慢性下肢静

脉回流障碍性疾病的常见原因之一。下肢深静脉血栓形成(deep vein thrombosis, DVT)是指血液非正常地

在深静脉内凝结，三大致病因素为血流缓慢、静脉壁损伤和血液高凝状态[3]。当髂静脉被脊柱加髂动脉

压迫或者髂静脉管腔异常粘连时，使得下肢静脉血流速度减慢时极易导致下肢深静脉血栓形成。当患者

合并肿瘤疾病时，血液黏稠度增加血液高凝进一步加重下肢深静脉血栓形成的发生。下肢深静脉血栓形

成是肿瘤的常见并发症[4]，在恶性肿瘤患者中，是仅次于恶性肿瘤本身导致患者死亡排名第 2 的原因。

恶性肿瘤患者合并下肢深静脉血栓形成，不仅增加了患者的治疗难度，而且极大地降低了患者的生存治

疗及生存期[5] [6]。因此，早期积极地寻找合并的发病原因，针对病因进行治疗就显得至关重要。本例患
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者为 43 岁中年女性，同时合并恶性肿瘤及 IVCS 和 DVT，从而引起下肢持续肿胀、疼痛，通过对 IVCS
和 DVT 进行积极地处理，取得了很好的治疗效果。    

对于髂静脉的压迫，传统的外科手术干预方式比如髂静脉切开术、髂静脉旁路搭桥术、髂静脉腔静

脉人工血管搭桥术、髂动脉松解术等在一定程度上也能解除病因、缓解患者的症状[7]，但开放手术所具

有的切口感染、手术时间长、术后恢复慢等劣势也使其在临床上使用受限[8]。近年来，随着腔内技术的

发展，各种微创的手术方式因其创伤小、恢复快、手术时间短等优势在临床上广泛应用[9] [10]。对于髂

静脉压迫导致血栓形成的患者，术前 CT 和彩超可初步观察评估髂静脉被压迫的程度，术中首先进行下

腔静脉滤器植入术，然后经患侧肢体抽吸下肢静脉里血栓，根据血栓抽吸的程度，可选择留置溶栓导管

待血栓溶解证实重度髂静脉压迫后再二期行髂静脉球囊扩张加髂静脉支架植入术。若血栓抽吸效果良好，

则根据髂静脉压迫程度决定是否同期行髂静脉球囊扩张加髂静脉支架植入术。待后期血栓明显减少、髂

静脉血流通畅后再行下腔静脉滤器取出术[11]。本例患者相对较年轻，根据术中情况暂不能具体判断左髂

静脉狭窄程度，遂决定一期行“下腔静脉造影、下腔静脉滤器植入 + 左下肢静脉置管溶栓术”，二期根

据溶栓结果决定是否行左髂静脉球囊扩以及左髂静脉支架植入术。术后 1 月取出下腔静脉滤器时造影随

访以及术后 1 年复查 CT 随访见患者左髂静脉支架通畅、左下肢深静脉通畅、下腔静脉滤器内未见血栓

形成。本例患者的治疗结果表明，肿瘤合并左髂静脉压迫形成下肢深静脉血栓的患者应根据患者具体的

病情情况来选择合适的手术方式，通过解除髂静脉的压迫以及管腔的减容治疗可达到满意的治疗效果。 
研究表明，约 15%的肿瘤患者将发生 VTE [12]，因此，在临床工作中，对于肿瘤的患者，应常规根

据 VTE 评分量表进行 VTE 的风险评估[13]，对于 VTE 评估中危及高危的患者，除了提高对其下肢深血

栓形成导致肺栓塞的认识之外，还应积极的对其病因进行诊断及治疗[14] [15]。Caio 等的研究显示，在接

受大手术的癌症患者中，初始阶段进行 30 天的低分子肝素预防对于血栓的复发有积极的影响，应早期予

以实施[2]。本例患者结直肠肿瘤术后，考虑到其相对年轻，只对其进行了 DVT 的物理预防，而未去进一

步筛查是否合并髂静脉狭窄因而未对其进行药物预防。因此，对于 VTE 评分中高危的肿瘤患者，除了彩

超检查和物理预防外，建议也常规进行 CT 检查和药物预防 DVT [16]，以便早期诊断和治疗，提高患者

的生活质量和满意度。 
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