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摘  要 

目的：探讨血管腔内治疗在下肢深静脉血栓后综合征中的中远期效果。方法：回顾性分析2022年9月至

2025年6月在青岛大学附属医院血管外科接受经皮介入的下肢深静脉血栓后综合征的116例患者，收集

患者的一般临床资料，并根据接受的治疗方式将其分为下肢静脉单纯球囊扩张成形术组(PTA组)和下肢

静脉支架置入术组(STENT组)。评估2组患者术前及术后的临床症状和体征改善情况，统计分析随访期间

肢体症状改善程度及血管通畅率的差异，并进一步探讨血管腔内治疗对深静脉瓣膜功能的影响。结果：

2组手术技术成功率均为100%；围术期并发症发生率差异无统计学意义(P = 0.794)；2组在病变节段分

布差异无统计学意义(P > 0.05)，但PTA组左、右股静脉及多节段病变更为常见；PTA组TLR发生率明显

高于STENT组，且多集中于术后6~12个月，与弹性回缩及残余狭窄有关，STENT组早期的TLR发生主要

与轻中度ISR或血栓形成相关；2组术后CEAP与Villalta评分均较术前显著下降，提示症状均获得改善，

但术后12和24个月STENT组改善幅度更大(均P < 0.05)；术前2组瓣膜反流参数无差异，随访6和12个月

均呈改善趋势，但PTA组与STENT组之间无显著差异(P > 0.05)。结论：PTA与STENT均能改善PTS患者

症状，但STENT在维持长期通畅、降低再干预率及稳定症状改善方面更具优势。 
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Abstract 
Objective: Evaluation of Mid- to Long-Term Efficacy of Endovascular Therapy for Post-Thrombotic 
Syndrome in the Lower Extremities. Methods: This study was a single-center, retrospective analysis 
of 116 patients with lower extremity deep vein post-thrombotic syndrome (PTS) who underwent 
percutaneous endovascular intervention in the Department of Vascular Surgery at Affiliated Hospi-
tal of Qingdao University from September 2022 to June 2025. Results: The technical success rate 
was 100% in both groups, and there was no statistically significant difference in the rate of periop-
erative complications (P = 0.794). Regarding baseline anatomical characteristics, while there was 
no significant difference in the overall lesion segment distribution (P > 0.05), the PTA group pre-
sented with more frequent involvement of the left and right femoral veins and multi-segmental le-
sions. The Target Lesion Revascularization (TLR) rate was significantly higher in the PTA group com-
pared to the STENT group. PTA failures were mainly concentrated between 6 and 12 months post-
procedure, primarily attributed to elastic recoil and residual stenosis. Conversely, early TLR events 
in the STENT group were mainly associated with mild-to-moderate in-stent restenosis (ISR) or throm-
bosis. Both groups achieved a significant reduction in CEAP and Villalta scores postoperatively, in-
dicating universal clinical symptom improvement. Crucially, the STENT group showed a greater mag-
nitude of clinical improvement at 12 and 24 months compared to the PTA group (all P < 0.05). Fur-
thermore, although pre-operative venous valve reflux parameters were similar and both groups 
demonstrated an improving trend at 6 and 12 months of follow-up, no significant difference in valve 
function parameters was observed between the PTA and STENT groups (P > 0.05). Conclusion: Both 
PTA and STENT treatments are effective in improving symptoms for Post-Thrombotic Syndrome 
(PTS) patients, but STENT holds a greater advantage in maintaining long-term patency, reducing 
reintervention rates, and providing stable symptom improvement. 
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1. 引言 

下肢深静脉血栓后综合征(Post-Thrombotic Syndrome, PTS)是 DVT 患者常见的慢性并发症，表现为下

肢疼痛、肿胀、皮肤营养障碍、静脉跛行及静脉性溃疡，严重影响生活质量[1]。尽管接受规范抗凝治疗，

多达 50%的患者在 1~2 年内仍可发生 PTS。中重度患者经保守治疗常难获显著改善，需行外科干预[2]。
随着腔内介入技术的发展，腔内治疗已成为中重度 PTS 的首选。然而，术前适应证、操作技术及疗效评

估尚未系统明确[3]。研究显示，PTS 病变段血管纤维化严重，单纯球囊扩张易发生早期回缩导致再狭窄；

髂股静脉支架成形术可改善通畅，但术后 70%以上患者仍可能发生支架内再狭窄(ISR)，部分狭窄程度 > 
50%。本研究通过分析 2 种经皮介入治疗下肢深静脉血栓后综合征的临床资料，探讨腔内治疗对下肢深
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静脉血栓后综合征的疗效以及对患者长期生活质量的影响[4]。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究选取为 2022 年 9 月至 2025 年 6 月在青岛大学附属医院血管外科接受经皮介入的下肢深静脉

血栓后综合征的 116 例患者。共计纳入男性 66 例，女性 50 例，年龄 32~86 岁，平均年龄 59 岁。将所有

纳入的患者根据治疗方式的不同分为下肢静脉单纯球囊扩张成形术组(PTA 组)和下肢静脉支架置入术组

(STENT 组)，其中下肢静脉单纯球囊扩张成形术组(PTA 组)共纳入 52 例患者，下肢静脉支架置入术组

(STENT 组)纳入 64 例患者。患者的纳入标准为确诊 DVT 的病史达 6 个月以上、CEAP 分级在 C3 及以

上、villalta 评分 ≥ 5 分和经 DSA 造影或下肢彩超检查后，狭窄部位位于髂静脉或者股总静脉段；排除标

准为伴有急性血栓的 PTS 患者、肢体活动障碍或伴有严重心肺功能障碍而无法完成随访的患者和凝血功

能异常以及对造影剂或者抗凝药过敏的患者。随访期间收集分析 2 组患者的深静脉瓣膜功能情况、villalta
评分量表、CEAP 分级和术后并发症等指标[5]。本研究通过了青岛大学附属医院伦理委员会的审查(QYFY 
WZLL 42157)。 

2.2. 手术方法 

患者入手术室后，常规术区消毒，术前常规行患肢顺行深静脉造影术，明确病变范围。选取同侧腹

股沟处股静脉作为穿刺入路，局部浸润麻醉，以改良式 Sledinger 进行穿刺操作并置入鞘管，连接高压注

射器进行 DSA 检查，确认病变段长度、累及范围及梗阻情况。术中根据患者体重给予全身肝素化给药(剂
量范围为 100~150 U/Kg)，严密监测术中血凝情况，确保血凝数值在安全范围中。导丝导管配通过病变段

进入远端血管，再次造影确认[6]。腔内通路建立成功后，根据靶血管的直径进行球囊的预扩张，然后根

据病变段的长度和狭窄范围选择合适长度和直径的球囊进行扩张，再次造影评估直至形态满意。如果球

囊扩张的效果不满意，则需要对靶血管的病变段置入恰当直径的支架，支架置放的要求不仅能够完全覆

盖病变段，还需要在病变边缘超过 1 cm，操作完毕后，再次造影确认支架的形态、位置准确。撤出导管、

导丝，闭合穿刺点并进行局部加压包扎[7]。 

2.3. 疗效评价随访 

通过医院病例系统统计患者的各种临床资料，包括性别、年龄、体重、住院天数和球囊直径、支架

长度等。在患者术后 1 月、6 月、12 月和 24 月进行门诊和电话随访。随访主要了解患者术后症状和改善

情况，并用 CEAP 分级、villalta 评分评估 PTS 的严重程度，采用多普勒超声进行深静脉瓣膜评估的检查。 

2.4. 统计方法 

收集 2 组的病例资料，并归纳整理。采用 SPSS 26.0 软件进行数据处理与统计学分析。本研究计量资

料均符合正态分布，以均数 ± 标准差表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以例数(构成比)表示。患者

术后生存结局指标通过 Kaplan-Meier 生存曲线进行可视化呈现。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 病例特征 

2 组患者在性别、吸烟史、术前合并症、患肢侧别等基本资料差异均无统计学意义(P > 0.05)，在年龄

和住院天数方面的差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
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Table 1. Baseline characteristics of 116 patients with lower extremity post-thrombotic syndrome 
表 1. 116 例下肢 PTS 患者基本资料 

组别 
性别(例) 

年龄(岁) 住院天数(天) 吸烟史

(例) 

合并症(例) 患肢侧别(例) 

男 女 高血压 糖尿病 冠心病 左下肢 右下肢 

PTA 组(n = 52) 28 24 55.71 ± 10.76 7.0 (5.0, 9.0) 7 8 12 1 41 11 

STENT 组(n = 64) 38 26 61.02 ± 9.82 9.0 (7.0, 12.0) 9 11 7 3 54 10 

χ2/t/Z 值 0.358 −2.772 −3.590# 0.009 0.068 3.087 0.659 0.592 

P 值 0.550 0.007 0.001 0.926 0.794 0.079 0.417 0.442 

注：#：采用独立样本曼–惠特尼 u 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3.2. 手术结果 

2 组患者均顺利完成腔内重建，技术成功率为 100%。PTA 组主要采用球囊扩张进行病变处理，平均

球囊直径为 9.13 mm，球囊长度为 163.85 mm。STENT 组在支架植入前给予更大直径的球囊扩张(平均

12.53 mm)，随后释放平均直径 12.94 mm、长度 96.88 mm 的自膨式静脉支架，使病变节段获得有效扩张

与固定，术后即刻造影均显示血流通畅，残余狭窄 < 30%，均达到解剖开通标准。在病变分布方面，多

数髂股静脉节段的受累比例在 PTA 组与 STENT 组间差异不显著。仅左股静脉和右股静脉在 PTA 组受累

更常见。左右侧整体受累分布无差异。PTA 组受累节段数更多，但多节段受累比例相似。病变类型方面，

STENT 组以髂段单独病变为主，PTA 组更多为股段或髂股联合病变。在比较血管通畅性方面，2 组均随

时间出现一定比例的通畅丢失。STENT 组初级通畅率整体下降相对平稳，而 PTA 组在术后 6 个月后通

畅率下降更为明显。二级通畅率均高于初级通畅率，但 STENT 组的二级通畅维持更稳定，而 PTA 组受

再狭窄与弹性回缩影响更大。在再干预方面，PTA 组 TLR 发生率显著高于 STENT 组，且 TLR 分布相对

分散，但主要集中于术后 6~12 个月；STENT 组的 TLR 发生率较低，多见于术后早期(1~6 个月)，常以支

架内再狭窄(ISR)与血栓形成更常见，而 PTA 组则以弹性回缩和残余狭窄为主。Kaplan-Meier 分析显示，

从术后 6 个月起，2 组 TLR-free survival 曲线明显分离，STENT 组显著更优，至随访末期差异进一步扩

大。Cox 回归分析进一步表明：是否植入支架为 TLR 的独立预测因素，PTA 明显增加再干预风险。总体

而言，STENT 组在长期通畅维持和 TLR 控制方面表现更稳定；PTA 组尽管手术简单，但因弹性回缩和

残余狭窄的风险突出，再干预率较高。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of primary outcomes in 116 patients with lower extremity post-thrombotic syndrome 
表 2. 116 例下肢 PTS 患者主要结局的比较 

组别 
总体初级通畅率(术后) 总体二级 

通畅率 

TLR 时间窗(术后) 
TVR 总体 

1 月 6 月 12 月 24 月 1~6 月 6~12 月 12~24 月 

PTA 组 
(n = 52) 

47/52 
(90.4%) 

34/52 
(65.4%) 

25/52 
(48.1%) 

20/52 
(38.5%) 

45/52 
(86.5%) 

15/52 
(28.8%) 

8/52 
(15.4%) 

9/52 
(17.3%) 

28/52 
(53.8%) 

STENT 组 
(n = 64) 

64/64 
(100%) 

57/64 
(89.1%) 

53/64 
(82.8%) 

47/64 
(73.4%) 

60/64 
(93.8%) 

4/64 
(6.3%) 

4/64 
(6.2%) 

10/64 
(15.6%) 

22/64 
(34.4%) 

P 值 0.0162 0.002 0.0001 0.0001 0.2163 0.0025 0.1081 0.8076 0.0352 

注：初级通畅率 = 未发生再狭窄 ≥ 50%，且无 TLR；二级通畅率 = 在进行任何必要的再干预(包括 TLR、再扩张、

再置入支架、取栓等)后，血管最终保持通畅的概率；数据以 n (%)表示；通畅率以 Kaplan-Meier 法计算，组间比较

用 Log-rank 检验；P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3.3. 随访结果 

术后随访显示，2 组 CEAP、Villalta 评分和 CIVIQ-20 评分均显著较术前下降，表明临床症状及静脉

高压表现均得到改善。术后 12 月随访时，STENT 组 CEAP、Villalta 评分和 CIVIQ-20 评分均显著低于

PTA 组，提示 STENT 组获得更明显的临床缓解。术后 24 月，2 组评分均维持在较低水平，但 STENT 组

CEAP、Villalta 评分和 CIVIQ-20 评分仍低于 PTA 组，显示其长期临床获益更为稳定。见表 3。 
 
Table 3. Pre- and postoperative comparison of clinical scores (CEAP/Villalta/CIVIQ-20) in 116 patients with lower extremity 
post-thrombotic syndrome 
表 3. 116 例下肢 PTS 患者术前/术后评分比较(CEAP/Villalta/CIVIQ-20) 

组别 

CEAP 评分 Villalta 评分 CIVIQ-20 

术前 术后 
12 个月 

术后 
24 个月 术前 术后 

12 个月 
术后 

24 个月 术前 术后 
12 个月 

术后 
24 个月 

PTA 组 
(n = 52) 4.0 ± 1.1 3.5 ± 1.3 3.2 ± 1.2 8.4 ± 3.7 6.2 ± 3.9 5.8 ± 3.7 44.93 ± 9.18 35.53 ± 7.61 32.61 ± 7.09 

STENT 组 
(n = 64) 3.6 ± 0.7 2.8 ± 1.1 2.6 ± 0.8 7.5 ± 2.8 4.8 ± 2.8 4.4 ± 2.7 42.76 ± 7.96 28.70 ± 6.10 25.00 ± 5.05 

t 值 2.07 2.71 2.46 1.72 2.55 2.63 1.239 4.865 6.081 

P 值 0.041 0.008 0.015 0.089 0.012 0.010 0.219 <0.001 <0.001 

注：组间比较采用卡方检验或 t 检验，连续资料采用 t 检验或 Mann-Whitney U 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3.4. 深静脉瓣膜功能的评估 

2 组患者的术前深静脉瓣膜反流参数(反流持续时间、反流峰值速度及 Valsalva 诱发返流阳性率)比较

均无显著差异(均 P > 0.05)，提示 2 组基线瓣膜功能具有良好的可比性。随访至 6 与 12 个月时，组间均

未达统计学差异，术后虽均呈改善趋势，但 STENT 组并未表现出比 PTA 更明显的瓣膜反流恢复优势，

提示 2 种治疗策略在瓣膜反流改善方面的效果总体相似。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of deep venous valve function parameters in 116 patients with lower extremity post-thrombotic syndrome 
表 4. 116 例下肢 PTS 患者深静脉瓣膜功能指标的比较 

组别 
反流持续时间(s) 反流峰值速度(cm/s) Valsalva 诱发返流阳性率，n (%) 

术前 术后 6 月 术后 12 月 术前 术后 6 月 术后 12 月 术前 术后 6 月 术后 12 月 

PTA 组 
(n = 52) 

1.717 
± 

0.356 

1.390 
± 

0.625 

1.378 
± 

0.614 

35.992 
± 

4.760 

38.725 
± 

11.924 

38.544 
± 

12.044 

52 
(100%) 

34 
(65.4%) 

24 
(65.4%) 

STENT 组 
(n = 64) 

1.614 
± 

0.246 

1.447 
± 

0.623 

1.439 
± 

0.629 

34.459 
± 

4.407 

38.072 
± 

11.613 

38.573 
± 

12.233 

64 
(100%) 

49 
(76.6%) 

48 
(75.0%) 

t 值 1.763 −0.496 −0.522 1.783 0.297 −0.013    

P 值 0.0815 0.6212 0.6029 0.0775 0.7672 0.9897 1 0.2627 0.3542 

注：计量资料以均数  ± 标准差表示；二分类变量以 n (%)表示；计量资料采用 t 检验或 Mann-Whitney；二分类采

用 χ2 检验。 
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4. 讨论 

本研究对下肢静脉单纯球囊扩张成形术(PTA)和下肢静脉支架置入术(STENT)在下肢 PTS 患者中的

疗效差异进行了系统比较，重点涵盖了受累静脉节段分布、症状改善、血管通畅性及再干预事件等多层

面指标。结果显示，2 组患者在髂静脉段(包括左髂总、左髂外及右侧髂静脉)的受累比例相近，提示主要

病变部位的基线负荷大体一致。然而，PTA 组在左、右股静脉受累比例更高，其受累节段总数的中位数

亦显著高于 STENT 组，提示 PTA 组病变更易延伸至远端股静脉，可能反映更加广泛的纤维化和组织重

塑。相较之下，STENT 组患者的病变多集中于髂段。总体而言，2 组在关键髂段病变上差异不大，但 PTA
组表现出更广泛的节段受累[8]。在临床症状方面，2 组术后 CEAP 与 Villalta 评分明显下降，表明无论采

用 PTA 还是 STENT 均能有效缓解静脉压力负荷并改善慢性静脉淤滞导致的症状。围手术期及随访期间

的并发症发生率较低，且 2 组间无显著差异，提示 2 种介入方式整体安全性良好[9]。随访周期内，STENT
在再干预指标(TLR, TVR)中优势明显。总体 TLR 与 TVR 在 STENT 组显著低于 PTA 组，尤其是在术后

1~6 月时间窗内 PTA 的 TLR 明显增高，说明 PTA 单纯扩张在早期阶段更容易出现弹性回缩、再狭窄和

血流动力学不稳定。进一步分析 TLR 原因发现，PTA 组大量 TLR 来源于病变回缩，而 STENT 的主要原

因是 ISR，但发生比例仍明显低于 PTA [10]。这提示，对于解剖性压迫或慢性狭窄的髂静脉病变，仅靠

PTA 很难维持腔道稳定，而支架提供的外力支撑更能维持长期通畅。值得注意的是，尽管 2 组在通畅性

与再干预发生方面存在显著差异，但在瓣膜功能学指标(包括反流持续时间、反流峰值速度及 Valsalva 诱

发返流阳性率)上并未观察到组间的显著优势差异[11]。这一结果可能源于多重机制。首先，PTS 患者的

瓣膜多存在不可逆结构损伤，单纯扩张或支架植入难以修复其功能性缺陷，导致腔径恢复与瓣膜功能改

善之间并非同步。其次，多普勒超声测量受体位、呼吸配合与操作者经验影响较大，可能在一定程度上

掩盖微小差异。此外，基线 CEAP 评分的轻微不平衡、样本量较小与 12 个月随访时间限制均可能导致真

实差异未被显现。未来研究应在更长随访、更严格的影像学标准操作规程及更充分的样本量支持下，进

一步探讨支架在瓣膜功能重塑中的潜在作用[12]。 

5. 结论 

综上，PTA 与 STENT 均能改善 PTS 患者的症状，但在通畅性、再干预风险及病变分布相关的病理

特征上存在差异[13]。STENT 在髂段为主的局限性狭窄病变及高血栓负荷的 PTS 患者中可能具备更稳定

的远期通畅性，而 PTA 则更适用于以广泛节段受累的病变。基于这些发现，未来应开展更大规模、基于

病变分层的前瞻性研究，以优化 PTS 患者的个体化治疗策略[14]。 
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