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摘  要 

即便经过抗凝治疗，仍有超过半数的下肢深静脉血栓形成(DVT)患者会罹患血栓后综合征(PTS)。因此，

下肢DVT需要积极的血管内血栓清除治疗。目前的治疗方法有化学药物治疗、经皮机械性血栓清除术

(PMT)、药物机械导管定向溶栓(PCDT)、手术取栓等。其中PMT可快速清除血栓、改善症状，近年来PMT
在下肢DVT治疗中起到越来越重要的作用。随着介入技术的进展以及下肢DVT临床实践的积累，临床中

使用的PMT发生了重大变化，本文就近年来PMT的现状和进展进行综述。 
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Abstract 
Even with anticoagulant therapy, more than half of patients with lower extremity deep venous 
thrombosis (LEDVT) develop post-thrombosis syndrome (PTS). Therefore, appropriate endovascular 
thrombus removal therapy is essential for LEDVT. Current treatment modalities include pharmaco-
logic therapy, percutaneous mechanical thrombectomy (PMT), pharmacomechanical catheter-di-
rected thrombolysis (PCDT), and surgical thrombectomy. Among these, PMT enables rapid throm-
bus clearance and symptom improvement, playing an increasingly critical role in the management 
of DVT in recent years. With advancements in interventional techniques and the accumulation of 
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clinical experience in treating lower extremity DVT, significant progress has been made in the clin-
ical application of PMT. This article provides a comprehensive review of the current status and re-
cent advancements in PMT. 
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1. 引言 

下肢深静脉血栓形成(deep venous thrombosis, DVT)是指血液在下肢深静脉内不正常凝结引起的静脉

回流障碍性疾病。抗凝治疗依然是目前治疗 DVT 的首选治疗[1] [2]。但抗凝治疗并不具备清除血栓的能

力，因此无法阻止已形成的静脉血栓对血管造成的损害，如静脉回流障碍和静脉瓣膜的损伤，这些损害

最终可导致血栓后综合征(post-thrombosis syndrome, PTS)。即便经过抗凝治疗，仍有超过半数 DVT 患者

会罹患 PTS [1] [3]。而众多研究结果显示，实施血栓清除治疗后，PTS 的发生率显著下降[4] [5]。急性和

亚急性 DVT 患者单次使用经皮机械性血栓清除术(percutaneous mechanical thrombectomy, PMT)后症状立

即缓解，但亚急性 DVT 患者的复发率高于急性 DVT 患者[6]。因此，下肢 DVT 需要早期积极的血管内

血栓清除治疗。目前用于血栓清除的血管内 DVT 介入治疗技术主要分为：1) 化学药物溶栓治疗；2) 经
皮机械性血栓清除术；3) 药物机械导管定向溶栓(Pharmacomechanical catheter-directed thrombolysis, 
PCDT)。其中 PMT 不仅能够快速恢复静脉的通畅性，还能有效预防 DVT 的复发以及减少 PTS 的发生。

纳入 20 项研究的 Meta 分析表明(n = 1686)，与单独采用经导管接触性溶栓治疗(catheter directed thrombo-
lysis, CDT)相比，PMT 展现出更高的静脉通畅率和大腿消肿率，并且有更低的 PTS 发生率及出血并发症

风险[7]。另一纳入 16 项研究的 Meta 分析表明(n = 1170)，PMT 能够快速恢复静脉通畅、预防 DVT 复发，

与单独使用 CDT 相比，PMT 可减少 PTS 发生率和出血并发症风险，是一种治疗急性髂股 DVT 安全且有

效的方法[8]。在过去的几年中，临床实践中使用的 PMT 装置发生了重大变化，本文就不同方式的 PMT
在下肢 DVT 治疗中的现状和进展进行综述。 

2. 经皮机械性血栓清除术 

经皮机械性血栓清除术(percutaneous mechanical thrombectomy, PMT)是将相应的血栓清除装置导入到

血栓部位，通过不同的工作原理，机械地从深静脉中分离和去除血栓，有些装置可同时灌注溶栓药物。

根据工作原理 PMT 器械可分为：流变动力式血栓切除设备、抽吸取栓设备、支架取栓设备、旋转血栓切

除设备、超声增强溶栓设备。不同方式 PMT 的优点及局限性见表 1。 

2.1. 流变动力式血栓切除设备 

2.1.1. AngioJet 血栓清除系统 
AngioJet 血栓清除系统(美国 Boston Scientific 公司)结合了溶栓剂及文丘里-伯努利原理去除血栓，是

目前国内使用最广泛的流变动力式 PMT 装置。 
AngioJet 于 1996 年首次被批准用于动静脉瘘管移植取栓术，现在常规用于经皮冠状动脉介入治疗[9]
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和上下肢 DVT。目前已有大量文献证明 AngioJet 治疗急性、亚急性静脉血栓的有效性及安全性[10]-[12]。
在美国 ATTRACT 试验中，将急性近端 DVT 的患者随机分配到单独抗凝治疗或抗凝联合药物机械溶栓

治疗(PCDT 组使用 AngioJet 血栓切除术系统或 Trellis 外周输注系统) (n = 692)。在这项研究中，PCDT 虽

然对急性近端 DVT 后 PTS 的发生率没有影响，但 PCDT 降低了 PTS 严重程度和中度至重度 PTS 的发生

率并改善了短期生活质量[13]。一项纳入 12 项试验的 Meta 分析表明，与 CDT 相比，AngioJet 可快速清

除血栓，平均治疗持续时间和溶栓时间更短并且降低了 PTS 的严重程度[12]。然而，AngioJet 也存在部分

不足，AngioJet 血栓清除系统的高压盐水注射虽然能使血凝块消散，但是同时也会对红细胞造成破坏，

造成一过性的血红蛋白尿(hemoglobinuria)、急性肾损伤(acute kidney injury, AKI)的风险[14] [15]。 
AngioJet 血栓清除系统操作简便、治疗效率高，且对静脉壁的损伤较小，安全性高，适用于各级医院

使用。但临床医生在 AngioJet 血栓清除术术前应对患者进行严格的术前评估，排除手术禁忌；围术期应

随访关注肾功能并积极采取肾脏保护措施，包括补液和碱化尿液，必要时采用肾替代疗法(renal replace-
ment therapy, RRT)。 

 
Table 1. Advantages and limitations of different methods of percutaneous mechanical thrombolysis  
表 1. 不同方式的经皮机械性取栓优点及局限性 

设备 分类 导管直径 优点 局限性 

AngioJet 流变动力式取栓设备 6F/8F 治疗效率高，且不会对静脉壁及瓣

膜造成严重的损坏 
可能会引起溶血，潜在肾功能损

伤 

JETi 流变动力式以及负压

抽吸取栓设备 6F/8F 内部高压生理盐水射流，可以降低

溶血和栓塞并发症发生的风险 
抽吸可能导致血容量损失，尤其

在贫血患者中 

Indigo 负压抽吸取栓设备 8F 
血栓清除率高，低失血量，头端无

创弯形环向抽吸功能，可以适用于

不同直径血管 

持续抽吸可能增加血管内膜损失

风险 

ClotTriever 支架取栓设备 16F 
对所有性质的血栓均有很好的清除

效能，适用范围广 

对术者经验要求较高、设备成本

昂贵，相对禁忌症包括存在下腔

静脉滤器或支架 

Cleaner 旋转血栓切除设备 6F/7F 柔性导丝减少血管壁损伤 
通过导丝将血栓破坏，无远端保

护装置，易出现肺栓塞；且操作

相对复杂，对术者要求较高 

EkoSonic 超声增强溶栓设备 - 
溶血少，内皮损伤小，可使血栓粉

碎成较小的微粒，减少肺栓塞的发

生 
溶栓效果较差，所需时间较长 

2.1.2. JETi 流体动力取栓系统 
JETi 流体动力取栓系统(美国 Abbott 公司)使用高压盐水喷射和抽吸相结合的方法从静脉系统中吸出

并粉碎血块。内部导管尖端利用盐水射流打破吸入的血栓并减少导管堵塞，外部是斜头吸栓导管，可 360˚
贴壁抽吸大口径静脉的附壁血栓，因此可用于较慢性的 DVT。JETi 设备还允许输送溶栓药物。 

JETi 流体动力取栓系统目前的临床数据相对较少，一项动脉和静脉混合的多国注册登记正在进行中，

计划招募 250 名患者，前瞻性入组动脉和静脉血栓形成的病例，并进行连续随访。目前，最大规模的单

中心临床研究来自 Crystal Razavi 教授，前瞻性试点有症状的髂腔静脉或髂股静脉血栓栓塞症患者单次治

疗情况，评估 JETi 流体动力取栓系统的有效性(n = 53 条肢体，47 例患者)，79% (42/53)的肢体在单独使

用该装置后血流恢复。在使用球囊血管成形术和支架置入术进行辅助治疗后，88.6% (47/53)的肢体恢复了

血流。使用溶栓治疗后，94.3% (50/53)的肢体血流恢复通畅。该项研究中没有发生肺栓塞、大出血或死亡
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的不良事件。虽然急性和亚急性深静脉血栓患者都包括在这项研究中，但该研究未测量 JETi 系统治疗亚

急性深静脉血栓的有效性。此外，没有对患者进行长期随访，以评估复发性静脉血栓栓塞和 PTS 的结果

[16]。另一项回顾性研究评估了 JETi 系统治疗急性髂股 DVT 的安全性及有效性(n = 9)，单独使用 JETi 系
统的平均血栓减少率为 92% (范围：60%~100%)。其中 5 例手术需要额外的 CDT 以去除更大的血栓，最

终导致平均 96%的血栓减少(范围：80%~100%)。在术后随访中，有 1 例患者出现复发性血栓形成。该研

究中没有发生与该装置相关的主要不良事件[17]。JETi 系通过其内部高压生理盐水射流，可以降低溶血

和栓塞并发症发生的风险[16] [17]。然而，由于抽吸导致的血容量损失可能是 JETi 系统的潜在并发症，

特别是在贫血患者中[17]。 
JETi 系统在有效性、安全性及适用范围方面具有显著优势。但其对技术和设备的依赖及成本问题限

制了临床应用。未来需要进一步的研究来确定使用该装置后的长期并发症以及其在亚急性和慢性血栓中

的有效性。 

2.2. 抽吸取栓设备 

Indigo 系统(美国 Penumbra 公司)采用负压机制清除血栓，并在这一过程中同步灌注溶栓药剂，同时，

其内置的分离器能有效刮除并抽取导管开口处的血栓，防止其造成堵塞。该系统集成了 Lightning12 智能

抽吸技术，能够实时监测血液流动状态，这使得系统能够自主调节抽吸力度，以实现血栓清除效果的最

大化，并尽可能降低失血风险。 
在一项使用 Indigo 治疗急性髂股 DVT 患者的研究中(n = 10)，60% (6/10)患者在未使用 CDT 治疗的

情况下血栓消退大于 70%，所有患者均未发生出血并发症[18]。在另一项使用该系统治疗急性髂股 DVT
治疗的研究中(n = 16)，所有患者的血栓消退率均超过 70%，且均未发生严重并发症(输血、急性肾衰竭、

出血)。在随访中，超过 90% (15/16)的患者静脉通畅。该研究同时也证实了 Lightning 12 系统与低失血量

有关[19]。此外，有文献报道了 Indigo 抽吸系统成功进行脑静脉窦血栓形成血管内血栓切除术的案例，此

案例表明该系统在脑静脉系统中是安全有效的，可以几乎完全清除血栓[20]。Indigo 系统对动静脉瘘和移

植物的急性血栓形成的治疗也是安全有效的，可提供良好的短期通畅率[21]。 
Indigo 为急性髂股 DVT 的治疗提供了一种安全的替代方案，其智能抽吸系统能区分血栓与血液，最

大限度地减少了血液抽吸，并减少了对溶栓药物给药的需求，具有高效清除血栓、安全性较高、可应用

范围广的优点。 

2.3. 支架取栓设备 

ClotTriever 系统(美国 Inari Medical 公司)是一种取栓支架装置，旨在去除周围血管内的大血栓，同时

最大限度地减少对血管壁的创伤。其构造主要包含两大组件：ClotTriever 导管，它包含一个镍钛合金芯

元件和网状收集袋，以及 ClotTriever 导管鞘，它包含一个自我膨胀的镍钛漏斗和一个用于吸入的侧孔。

该装置可将血栓与静脉壁分离并捕获在收集袋中。ClotTriever 可以多次重新插入，从而确保了血栓捕获

的广泛性和彻底性。 
一项前瞻性、单臂、多中心的 ClotTriever 预后(CLOUT)注册研究评估了 ClotTriever 系统在治疗近端

下肢 DVT 患者中的有效性(n = 260)，32.7%为急性血栓，35.4%为亚急性血栓，31.9%为慢性血栓。在针

对 DVT 的治疗中，ClotTriever 系统展现出了显著的疗效，其中急性 DVT 的血栓清除率高达 90.8%，亚

急性为 81.9%，慢性则为 83.8%，均达到了完全或近乎完全清除的标准。研究结果显示，该系统能够在单

次手术操作中有效移除各类 DVT，无需额外使用溶栓药物[22]。Abramowitz 等对 CLOUT 数据进行了回

顾性分析，该研究强调了 ClotTriever 治疗慢性 DVT 患者的可行性和有效性[23]。CLOUT 中期结果是自
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ATTRACT 试验以来最大的前瞻性、多中心两年期深静脉血栓(DVT)数据集，证实了 ClotTriever 系统在

实际深静脉血栓患者中的安全性、有效性和长期疗效。一项 ClotTriever 血栓切除术系统治疗急性髂股深

静脉血栓形成的单中心回顾性评价(n = 96)，97% (93/96)的血栓清除率 ≥ 75%，76% (73/96)通过静脉造影

和 Marder 评分测量的血栓清除率达到 100%且未发生静脉破裂或穿孔的设备相关并发症，也未发生假性

动脉瘤、血肿的穿刺相关并发症，住院期间无大出血及死亡事件发生[24]。在另一项回顾性研究中，评估

了使用 ClotTriever 系统治疗继发于慢性血栓后阻塞的下肢静脉溃疡的特征和结果(n = 15)。所有治疗均在

一次疗程中完成，所有肢体均取得了技术成功。在后期随访中，下肢静脉溃疡 80% (12/15)完全消退，20% 
(3/15)显示接近完全愈合。证实 ClotTriever 系统可用于治疗 PTS 相关下肢静脉溃疡[25]。此外，有病例报

告了使用 ClotTriever 系统成功进行上肢 DVT 机械血栓切除术的案例，这可能证明该系统是上肢 DVT 或

闭塞性锁骨下病变的单次有益治疗选择[26]。 
ClotTriever 系统展现出对急性、亚急性及慢性血栓均具备卓越的清除效能，并且具有良好的安全性

和长期疗效，这一特性极大地拓宽了其在治疗下肢 DVT 领域的潜在应用范围。 

2.4. 旋转血栓切除设备 

Cleaner 旋转血栓切除系统(美国 Argon Medical Devices 公司)是一种旋转涡轮式血栓切除装置，通过

柔性正弦形导丝在血管内旋转，将血栓浸软、破碎并通过导引器护套吸出。Cleaner 系统还有一个输注端

口，用于输送溶栓剂。 
在一项研究中，使用 Cleaner 系统治疗髂股和/或股腘深静脉血栓(n = 16)，其中 87.5% (14/16)的血栓

完全或接近完全清除并完全恢复血流。该系统对两名患者无效，因为他们有亚急性深静脉血栓，在干预

前症状持续了 14 天。虽然旋转装置存在内皮壁损伤的风险，但该研究中没有显示大静脉壁穿孔[27]。在

另一项评估 Cleaner 系统治疗急性和亚急性 DVT 的疗效及安全性的回顾性研究中(n = 41)，经过一次 PMT
治疗后，70.7% (28/41)的患者血栓完全消退，26.8% (11/41)的患者血栓消退 50%~99%。其中 3 例由于残

余血栓加用额外的溶栓治疗，包括补充溶栓在内的 73.2% (30/41)的患者血栓完全消退。亚急性深静脉血

栓完全消退(37.5%)低于急性深静脉血栓完全消退(78.8%)。该研究中未发生全身性出血并发症[28]。有研

究报告了使用 Cleaner 的中期结果，平均随访时间为 16 个月后，无 pts 生存率为 67.5% (31/46) [29]。此

外，Cleaner 旋转血栓切除系统与球囊破碎相比，在治疗移植物动静脉内瘘和自体动静脉内瘘血栓时可能

为失功能通路提供更长的一期通畅率[30]。 
使用 Cleaner 血栓切除术是一种很有前途的替代方案，是用于治疗急性髂股和股腘深静脉血栓的有

效方法。但机械作用于血栓时可能损伤静脉壁引起大出血，甚至危及患者生命，尤其是于下腔静脉进行

操作时。 

2.5. 超声增强溶栓设备 

EkoSonic 血管内系统(美国 EKOS 公司)是一种双腔导管，是目前唯一获准用于执行超声加速导管定

向溶栓(ultrasound-accelerated catheter-directed thrombolysis, UA-CDT)的设备。EkoSonic 血栓清除系统为一

种新型的溶栓方法，UA-CDT 在向血栓腔内施加超声能量的同时通过输液泵输送溶栓药物。其机理是利

用超声波能量来分离纤维蛋白链，并加速溶栓药物在血栓深处的渗透，用较低的溶栓剂量，可加速溶解

或软化血栓。 
与传统 CDT 相比，UA-CDT 具有显著提高溶栓成功率、缩短输注时间和住院时间、减少大出血并发

症发生的优势[31] [32]。一项研究招募了急性(n = 40)和慢性(n = 8)髂股或腘静脉 DVT 患者。79% (38/48)
的患者发生完全溶解，21% (10/48)的患者发生部分溶解。8 例慢性深静脉血栓患者中，6 例血栓完全溶解。
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有 DVT 病史的患者比没有复发性 DVT 的患者更难以实现完全溶栓。为期一年的随访显示，6 名患者出

现复发，需要重复溶栓，而其余患者表现出持续通畅[33]。荷兰的 CAVA 试验，将首发急性髂股 DVT 患

者随机分配接受标准治疗联合额外超声加速导管定向溶栓或单独标准治疗(n = 184)。这项研究发现 UA-
CDT 不影响急性髂股 DVT 后 PTS 的发生率[34]。在最新的一项 CAVA 试验子研究中表明，额外的 UA-
CDT 仅在静脉通畅潜力较低的患者中降低了 PTS 的发生率，如纤维蛋白原水平升高。也就是说基线纤维

蛋白原水平高的患者更可能在 UA-CDT 中获益[35]。该研究为未来关于 UA-CDT 患者选择的研究提供了

一个有希望的方向。 
当前可获得的临床证据尚不足以充分确立 UA-CDT 作为深静脉血栓(DVT)治疗的一线选择。为了更

准确地评估 UA-CDT 在 DVT 治疗中的效果与地位，亟需开展更大规模、具有前瞻性的随机对照试验(RCT)
研究，并辅以长期的跟踪随访，以期全面而深入地揭示其临床应用价值。 

2.6. 其他 

新的旨在针对亚急性和慢性血栓的机械装置正在进入市场。Devoro Medical 的 Wolf 血栓清除系统旨

在摄取软凝块和机化性血栓；然而，评价其临床疗效的研究有限。另一个是 Boston Scientific 的 ClotHunter
血栓清除系统，ClotHunter 可顺时针和逆时针旋转 330 度以清除附壁血栓，其设计用于治疗更具挑战性

的急性和亚急性 DVT。当前，关于此类新型机械装置在治疗下肢 DVT 过程中所展现的安全性能及实际

治疗效果，尚缺乏充分且确凿的证据支持。 

3. 讨论 

CDT 和 PMT 都是治疗下肢 DVT 的新兴技术，具有早期恢复静脉通畅和减少 PTS 的优点。2015 年

的一项荟萃分析比较了 CDT +抗凝与单纯抗凝治疗近端 DVT 的疗效。结果显示，额外的 CDT 与 6 个月

静脉通畅率和 PTS 率显著改善相关。然而，CDT 组的出血并发症增加了 2 倍，同时在重症监护下进行的

密切监测带来了巨大的经济负担[36]。由于这两个主要原因，尽管 CDT 的手术结局令人鼓舞，但仍未将

其纳入标准治疗建议。与 CDT 相比，PMT 是另一种具有良好临床结局且出血风险得到更好控制的血管

内治疗方案。本综述对不同类别的血栓切除术装置的临床和安全性结局进行了全面概述。结果表明，单

纯 PMT 和 PMT 联合药物机械装置治疗急性下肢 DVT 的手术效果均不劣于 CDT。从经济学角度，两项

回顾性研究进行了成本分析，发现 PMT 与医院总成本降低 44%~49%相关。PMT 组的住院时间和重症监

护病房(ICU)停留时间也较短(PMT 组的住院时间为(4.6 ± 1.3)天，ICU 停留时间为(0.6 ± 0.3)天；CDT 组的

住院时间为(8.4 ± 2.3)天，ICU 停留时间为(2.4 ± 1.2)天；P < 0.02~0.04) [37] [38]。PMT 的 PTS 发生率、出

血并发症和住院费用均优于 CDT 单独治疗。此外，PMT 的死亡风险很小，与单纯抗凝治疗的患者相当：

0.4%的致死性静脉血栓栓塞复发和 0.2%的致死性大出血事件[39]。如本综述所述，PMT 平衡的风险和获

益为未来开展关于其使用的随机对照试验提供了基础。 
由于 PMT 技术的复杂性，涉及血管通路建立、器械通过血栓、有效清除等步骤，操作者的经验对成

功率和并发症控制有显著影响。学习初期，操作不熟练可能导致血管损伤、血栓清除不彻底或脱落等风

险增加。因此，应重视 PMT 操作的系统化培训，积极派员参加专业的血管介入培训课程，并在机构内部

建立规范的培训体系，利用模拟器械提升实操能力，缩短学习曲线。 
围手术期管理是保障患者安全、确保手术疗效的关键环节。首先对于肾损伤的预防：PMT 术后血红

蛋白尿和 AKI 风险显著增高。关键措施包括水化、碱化尿液、密切监测肾功能等。其次是血管损伤预案：

PMT 操作过程中可能导致血管穿孔、夹层等。预案需包括识别(造影剂外泄)、处理(球囊压迫、支架植入)
和团队协作。最后，围术期患者的综合管理：包括规范抗凝、患肢护理(如规范测量腿围)、预防性下腔静
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脉滤器置入以及疼痛管理等。 

4. 小结 

日益增多的证据表明，仅通过抗凝治疗 DVT 不足以预防 DVT 复发和 PTS 的发生，而使用血管内血

栓清除治疗早期和全面清除血栓能降低 PTS 的发生率和提高生命质量。本文深入探讨了当前 PMT 的多

方面情况，旨在提炼其有效性和安全性的大量证据，为临床医生和研究人员提供有价值的见解。 
开放静脉假说认为，早期清除血栓可以保留静脉通畅和瓣膜功能，从而降低 PTS 血栓的发生率。然

而，PMT 在减少围手术期并发症和 PTS 发生率方面的有效性仍存在争议。由于缺乏评估 PMT 装置疗效

的随机试验，PMT 治疗深静脉血栓的指南受到限制。2019 年 NICE 指南建议，如果有溶栓禁忌，或作为

溶栓前或溶栓后去除残余血栓的辅助策略，则使用 PMT 治疗急性 DVT。2021 年 CHEST 指南建议对严

重危及肢体的 DVT 患者(如股青肿或重症 DVT)采用导管引导干预[1]。2019 年 NICE 和 2016 年 AC 论坛

指南都建议在个体基础上使用 PMT，同时要仔细考虑患者的年龄、深静脉血栓的范围和症状的严重程度

[40]。 
未来亟需开展更大规模的研究来确定这些 PMT 装置在治疗急性、亚急性和慢性 DVT 中的安全性和

有效性，以及其对 DVT 的发展和 PTS 发生率的长期影响，为将来 PMT 使用的详细指南提供足量证据支

持。 
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