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[摘　 要] 　 静脉血栓栓塞症是一种常见病、多发病ꎬ部分患者可发生致命性肺梗死ꎮ 下腔静脉滤器是一种预防肺

动脉栓塞发生的滤过装置ꎬ其发展经历了较为漫长的历史ꎮ 随着滤器应用的逐渐广泛ꎬ效果好、并发症少的可回收

型滤器成为发展方向ꎮ 文章就各种滤器的应用和优缺点进行简要综述ꎮ
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　 　 深静脉血栓(ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬＤＶＴ)是一种

常见的血管性病变ꎬ最好发于下肢ꎬ其主要的并发

症为下肢深静脉血栓栓塞后综合征(ｐｏｓｔ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＰＴＳ)与肺动脉栓塞(ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍꎬ
ＰＥ)ꎮ 而肺动脉栓塞是其早期严重的并发症ꎬ大面

积肺动脉栓塞可危及生命ꎮ 而肺梗死一般缺乏特

异的临床症状和体征ꎬ临床上具有较高的误诊率ꎬ
病死率高ꎮ 在美国ꎬ每年新发肺动脉栓塞的患者约

６５ 万至 ７３ 万ꎬ其病死率仅次于肿瘤和心肌梗死[１]ꎮ
肺动脉栓塞和深静脉血栓统称为静脉血栓栓塞症

(ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍꎬ ＶＴＥ)ꎮ 在一项涵盖了

４２００ 多万超过 ２０ 岁的死亡患者中ꎬＶＴＥ 的发病率

为 １.３％ꎬ而在这些死亡患者中有 １ / ３ 为肺栓塞为主

要致死的原因[２]ꎮ 而美国近期的报道ꎬＶＴＥ 在美国

的发病率为(６９~４２２) / １０００００ꎮ 未经处理的中央型

下肢深静脉血栓发生肺梗死的几率大于 ４０％[３￣５]ꎮ
在我国目前尚缺乏相关流行病学的统计ꎬ但有文献

证实ꎬ我国肺段以上肺动脉栓塞占心血管病的

１１％ꎬ肺栓塞占肺血管病的第一位ꎬ是第三位常见的

心血管病[６]ꎮ 下肢深静脉血栓 (ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍ￣
ｂｏｓｉｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＬＤＶＴ)是导致肺动脉栓塞的

主要原因ꎬ９５％的肺动脉栓子来源于 ＬＤＶＴ 及盆腔

静脉血栓的脱落ꎬ因此临床如何预防 ＬＤＶＴ 脱落导

致肺动脉栓塞显得极其重要ꎮ 虽然抗凝治疗仍然

是 ＶＴＥ 患者基础的治疗选择ꎬ然而抗凝在近期创伤

患者的使用受到一定的限制ꎬ同时对于初期抗凝失

败的或者患者依从性差的ꎬ均限制了抗凝治疗的使

用ꎮ 下腔静脉滤器(ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｆｉｌｔｅｒꎬＩＶＣＦ)是
一种为预防下肢及盆腔静脉系统血栓脱落上行导

致肺栓塞的过滤性装置ꎮ 下腔静脉滤器的使用可

以降低 ＶＴＥ 患者新发肺梗死及肺梗死复发的几率ꎬ
且手术简单、易于操作ꎬ成功率高达 ９９％以上[７￣９]ꎮ
国外在 ２０ 世纪 ７０ 年代已开展下腔静脉内置入滤器

预防肺梗死ꎮ 评价滤器的效用时总体来说还是积

５４８ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１７ 年第 ２５ 卷第 ８ 期



极、有效的ꎮ 尤其是随着现在介入技术的发展ꎬ介
入血栓清除的应用越来越积极和广泛ꎮ 血栓清除

技术的应用ꎬ一定程度上增加了血栓脱落导致肺梗

死的风险ꎮ 韩国学者通过 １０６ 例急性下肢深静脉血

栓患者的治疗观测ꎬ所有患者均行下腔静脉滤器置

入术ꎬ并行下肢静脉血栓抽吸术ꎮ 滤器捕获血栓的

几率为 ４３. ４％ (４６ / １０６)ꎬ血栓延伸至下腔静脉为

２５􀆰 ５％(２７ / １０６)ꎬ且在血栓延伸至下腔静脉的患者

中滤器的血栓拦截率为 ７４.１％(２０ / ２７)ꎮ 可见下腔

静脉滤器的重要性ꎬ尤其在主动干预下肢深静脉血

栓患者中的重要性[１０]ꎮ 随着工艺和材料技术的改

进ꎬ下腔静脉滤器置入术预防肺梗死在国外普遍开

展ꎬ是一种被广泛认可的安全、有效的治疗手段ꎬ其
使用率也在逐渐增高[１１￣１２]ꎮ

１　 永久性滤器

在腔静脉滤器出现之前ꎬ先辈们曾提出一些外

科手术的方法防止血栓脱落引起肺梗死ꎬ如:肾静

脉以下下腔静脉折叠或结扎法、下腔静脉格状缝合

法以及下腔静脉夹闭等ꎬ但均因为手术创伤大、阻
断下腔静脉引起新的问题、术后死亡率仍较高的缺

点而被弃用ꎮ 随后 Ｈｕｎｔｅｒ 提出下腔静脉内球囊阻

断法ꎬ使用血管腔内球囊完全阻塞下腔静脉ꎬ虽然

在防止肺梗死的发生上收效甚微ꎬ但却促进了早期

微创腔内技术的发展ꎮ 随后下腔静脉滤器便应运

而生ꎮ 下腔静脉滤器是为了预防下腔静脉系统及

下肢深静脉系统血栓脱落导致肺栓塞而设计的放

置于腔静脉的一种器具ꎮ １９６７ 年研究开发了

Ｍｏｂｉｎ￣ｕｄｄｉｎ 伞形滤器(Ｅｄｗａｒｄｓ Ｌｉｆｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ)首次在

临床应用[１３]ꎬ成为第一款在临床及商业上获得成功

的滤器ꎬ取代了阻断下腔静脉的外科手术ꎮ 此滤器

在 １９７３ 年得到广泛使用ꎬ但最终因为滤器外套管过

粗ꎬ放置时需要 ２７Ｆ 的输送装置ꎬ故只能通过右侧颈

内静脉切开置入ꎬ同时临床应用存在很多并发症ꎬ
如伤口出血、败血症、滤器移位、下腔静脉血栓形

成、下肢水肿和腹膜后出血ꎬ因此 １９８６ 年被禁止

使用ꎮ
经过了近 ５０ 年的发展ꎬ腔静脉滤器置入术已经

成为预防深静脉血栓继发肺动脉栓塞的最有效手

段ꎮ 早期应用的下腔静脉滤器均为永久性滤器ꎮ
理想化的永久性滤器应具有血管腔内稳定性高、血
栓拦截率高、长期放置并发症小等特点ꎮ 随着介入

器材的进步ꎬ目前应用于临床的永久性滤器种类繁

多ꎬ且均具有各自的特点ꎮ 这里仅介绍几款特殊的

永久性滤器ꎮ
１.１　 鸟巢滤器

早期的滤器放置因为外鞘粗ꎬ一般采用静脉切

开的方法放置ꎮ 鸟巢滤器自 １９８２ 年面世以来ꎬ是第

一款专为经皮穿刺放置的滤器ꎬ大大减少了血管损

伤并发症的发生ꎮ 因其拦截血栓的主体是部位组

细丝所组成单位金属网状结构ꎬ类似鸟巢而得名ꎮ
它可以任意选择颈静脉入路和股静脉入路ꎬ在后脚

未释放之前可以回收入输送鞘调整释放的位置ꎮ
此款滤器也是目前唯一被批准使用在 ４０ ｍｍ 直径

的腔静脉内的滤器[１４]ꎮ
１.２　 Ｓｉｍｏｎ 钛合金滤器

Ｓｉｍｏｎ 钛合金滤器是第一个应用于临床的镍钛

合金热记忆滤器ꎮ 它在 １９９０ 年经批准使用ꎮ 此款

滤器为双层过滤结构ꎬ上层为七花瓣结构ꎬ下层为

六个锚定支脚ꎮ 它通过 ９Ｆ 外鞘输送装置释放ꎬ可
分别从颈静脉和股静脉入路释放ꎮ 此款滤器在经

股静脉释放时ꎬ头端花瓣结构有一定程度的回缩ꎬ
而经颈静脉释放时由于先释放锚定支脚ꎬ头端回缩

有限ꎮ 因此在经股静脉途径释放时ꎬ头端花瓣结构

释放后需要再次定位ꎮ
１.３　 ＴｒａｐＥａｓｅ

这是一款在 ２０００ 年由 ＦＤＡ 批准上市使用的滤

器ꎬ镍钛合金材质ꎬ使用激光雕刻技术从一根镍钛

合金管切割而成ꎬ滤器为六角形立体结构ꎬ双向倒

刺结构防止滤器移位ꎮ 该滤器也是上下两层滤过

结构ꎬ同时下层过滤有效部位在滤器四周ꎬ上层过

滤有效部位在滤器中央ꎬ有利于血流对拦截血栓的

冲刷ꎬ从而加速其溶解ꎮ 有项针对 ７５１ 例病例的研

究表明ꎬ此款滤器能有效的预防肺栓塞的发生ꎬ而
且是并发症最少的一款永久性滤器[１５]ꎮ

２　 非永久性滤器

然而ꎬ永久性滤器虽然能有效的防止肺梗死的

发生ꎬ降低肺梗死的发生率ꎬ尤其是致命性肺梗死ꎬ
但却不能减少患者远期的病死率ꎮ 永久性滤器植

入后ꎬ其远期深静脉血栓复发率也显著大于非滤器

植入患者[１６]ꎮ 滤器的远期并发症虽然不高ꎬ但一旦

发生ꎬ往往较难处理ꎬ后果较为严重[１７￣１８]ꎮ 在两项

关于下腔静脉滤器并发症的长期随访研究中得出ꎬ
永久性滤器常见的并发症包括:下腔静脉穿孔

(０％~ ４１％)、 滤器移位 ( ０％ ~ １８％)、 滤器断裂

(２％~１０％)和下腔静脉闭塞(２％ ~ ３０％) [１９￣２０]ꎮ 在

这些并发症中ꎬ大多数均为无明显症状的ꎬ但仍有
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少数后果严重ꎬ如滤器导致下腔静脉及周围脏器的

穿孔而引发消化道出血甚至是主动脉夹层ꎬ滤器断

裂部件移位引起严重的心律失常和心包填塞

等[２１￣２２]ꎮ 这使得可以取出的滤器具有巨大的应用

前景ꎮ 理想化的非永久性滤器应具有良好的生物

相容性ꎬ滤器本身不致血栓ꎬ较高的栓子拦截率而

不影响血流ꎬ良好的稳定性和便捷的取出性ꎬ足够

长的回收时间窗[２３]ꎮ 目前非永久性滤器分为临时

性滤器和可回收滤器ꎮ
２.１　 临时性滤器

临时性滤器是通过与其相连接的导管以及连

接装置回收ꎬ解决了回收与固定的问题ꎮ 一般来

说ꎬ此类滤器本身无固定针脚ꎬ所以一般不会损伤

静脉壁ꎮ 随着技术的进步ꎬ临时性滤器的取出时间

窗亦有很大的提高ꎮ 多数中期临时滤器的置放时

间平均在 ２１ ~ ２９.９ 天ꎮ 目前临时性滤器应用最多

的是 Ｔｅｍｐｏｆｉｌｔｅｒ Ⅱ型滤器ꎬ由 Ｂｒａｕｎ 公司研制生产ꎮ
其留置时间可达 ６ 周甚至更长ꎮ 临时性滤器虽然在

欧洲得到广泛应用ꎬ但在美国并未推广ꎬ其受质疑

的主要问题有:留置过程中可能发生滤器移位ꎻ捕
获或继发血栓形成后难以回收ꎻ固定与皮肤外的连

接装置增加感染几率ꎻ经破损外鞘导致的空气栓

塞ꎻ滤器移位至肺动脉内ꎮ 一组随机对照研究显

示ꎬ临时性滤器组并未取得比单纯抗凝组更好的临

床疗效[２４]ꎮ
２.２　 可回收滤器

理想化的可回收滤器兼顾了永久性滤器的稳

定性和临时性滤器的可取出性的优点ꎮ 可回收滤

器的出现试图在稳定性上和可取出性上找到这种

平衡ꎮ 然而实际上正是这种自相矛盾的特性产生

一些难以解决的问题ꎬ如:(１)稳定性和回收性的矛

盾ꎬ稳定性好就要求滤器保留针脚或类支架设计ꎬ
增大滤器与腔静脉壁的接触面积ꎬ这就增加了回收

的风险ꎬ一定程度上缩短了回收时间窗ꎮ (２)有效

性和回收性的矛盾ꎬ对大块血栓的成功拦截是滤器

有效性的表现ꎬ捕获栓子的滤器需要进行溶栓和取

栓处理ꎬ这就延长了滤器留置的时间ꎬ超过可取出

时间窗后只能成为永久性滤器ꎮ 影响可回收滤器

取出率的因素主要有滤器严重倾斜、滤器继发血栓

或滤器捕获大块血栓未能消融、滤器与静脉接触部

位内皮化、固定针脚穿透血管壁等[２４￣２５]ꎮ 目前临床

上 较 常 使 用 的 可 回 收 滤 器 有 Ｇｕｎｔｈｅｒ Ｔｕｌｉｐ、
ＯｐｔＥａｓｅ、Ｒｅｃｏｖｅｒｙ、Ｇ２ 以及国产先健的 Ａｅｇｉｓｙ 等ꎮ
其中 Ｇｕｎｔｈｅｒ Ｔｕｌｉｐ 形似郁金香ꎬ颈静脉途径回收ꎮ
其与腔静脉接触为支脚点状接触ꎬ故其回收时间窗

较长ꎬ设计推荐时间窗为 １２ 天ꎬ但曾有报道最长回

收天数为 ３１７ 天的记录ꎮ 我们亦有安全回收此类滤

器放置 １４４ 天的记录ꎮ 这款滤器在长期使用和可回
收方面的安全性均有较多的数据支持[２６]ꎮ Ｇ２ 滤器
也是形似于 Ｔｕｌｉｐ 的一款滤器ꎬ它于临床的时间要

晚于 Ｔｕｌｉｐ 滤器ꎬ也是采用支脚点状接触设计ꎬ从而

提高了回收的安全性以及延长了安全回收时间ꎮ
有文献报告其在放置 ２３１０ 天后被安全取出[２７]ꎮ 随
着材料和技术的进步ꎬ新型可回收滤器也是层出不

穷ꎮ 比较有代表性的有 Ｃｅｌｅｃｔ(Ｃｏｏｋ)滤器ꎬ此款滤

器亦是点状接触设计ꎬ经右侧颈静脉途径回收ꎬ已
在我国广泛应用ꎬ其拥有较长的取出时间窗ꎮ 田轩

等[２８]报告对 ７７ 例患者使用此款滤器ꎬ其平均回收
时间为 ３７.５ 天ꎬ最长回收时间为 １１１ 天ꎬ且回收时

均未出现并发症ꎮ 近两年才在我国上市使用的

Ｄｅｎａｌｉ(Ｂａｒｄ)滤器也是一款经颈静脉回收的滤器ꎬ
此滤器无论是放置还是回收均是安全的ꎬ其断裂和

移位发生率低于巴德早前的滤器产品ꎮ Ｄｅｎａｌｉ 滤器

有着超长的回收时间窗ꎬ平均回收时间 １６５ 天

(９７􀆰 ３％)ꎬ最长回收时间窗 ６３２ 天[２９]ꎮ 虽然可回收
滤器的取出率在不断提高ꎬ但仍有部分可回收滤器

因种种原因而留在体内变成永久性滤器ꎬ可回收滤

器若长期留置体内ꎬ其稳定性是否能够取代永久性
滤器目前仍有争议ꎮ Ｂｅｒｃｚｉ 等[３０] 的荟萃分析指出ꎬ
现有的 ９５００ 余例永久性腔静脉滤器置入术后 ８ 年

的随访结果是很好的ꎬ而可回收性腔静脉滤器尚没

有大宗的置入术后长期随访结果ꎬ是否能够取而代

之ꎬ尚待临床观察ꎮ
该如何选择可回收滤器ꎬ目前尚无定论ꎮ 笔者

综合文献及自身经验总结如下:①患者预期生存期

长ꎬ患者预期生存期越长越应选择可回收式腔静脉

滤器ꎮ ②诱发静脉血栓形成的因素(骨折后卧床

等)在溶栓治疗后仍将暂时存在的情况下ꎬ应选择

回收期限较长的腔静脉滤器ꎬ既可避免再次血栓形

成可能带来的肺动脉栓塞的风险ꎬ又保留取出滤器

的机会ꎮ ③静脉血流压力低、流速慢ꎬ陈旧、附壁的

静脉血栓不应作为滤器取出术的禁忌证ꎮ 如何提

高可回收滤器的取出率ꎬ是降低滤器留存体内所导

致的远期并发症的主要手段ꎬ提高专科医生的认

识、制定行之有效的回收计划、加强滤器植入患者

的规范随访与治疗ꎬ才是提高滤器回收率的关键
所在[３１￣３２]ꎮ

３　 其他类型滤器

滤器发展的几十年中ꎬ各种新型的滤器亦在研
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制和开发之中ꎬ如可转换滤器、可降解滤器等ꎮ 可

转换滤器是置入后可以通过改变滤器的结构使其

不再具有滤过功能的永久性滤器ꎮ 其在放置时可

选择有或没有张力ꎬ通过转换可使其完全贴壁ꎬ形
似血管支架样结构ꎬ理论上远期并发症的发生率及

诱发血栓形成的几率将会降低ꎮ 但目前并没有通

过批准上市ꎬ尚在研究阶段ꎮ 可降解滤器是目前研

究的热点ꎬ是一种具有潜力的替代技术ꎬ它通过可

降解材料与设计ꎬ制作出既能在时间窗内拦截血

栓ꎬ又通过自身的降解ꎬ避免长期留置静脉内导致

各种并发症ꎮ 目前可降解支架的研究已取得突破

性进展ꎮ 我国亦有可降解滤器方面的研究报道[３３]ꎮ
但由于结构的特殊性ꎬ如何解决可降解材料的径向

支撑力以及降解过程中碎片游离引起肺栓塞是目

前存在的两大难题ꎮ

４　 适应症的选择及展望

目前对于血栓性疾病的治疗在无禁忌的前提

下以抗凝治疗为主ꎬ置人滤器不作为一种常规的手

段ꎮ 置入滤器的目的是为了防止发生致命的肺动

脉栓塞ꎬ同时尽可能减少滤器相关的并发症ꎬ因此

置入滤器应严格掌握指征ꎬ谨慎对待ꎮ 目前公认的

滤器置入指征可分为绝对适应证及相对适应证ꎬ对
于不能接受抗凝治疗的患者应考虑使用滤器ꎬ但多

数情况患者只具有相对适应证ꎬ如髂股静脉的大块

不稳定血栓ꎬ深静脉血栓准备进行溶栓治疗或机械

取栓治疗ꎬ术前预防性应用等ꎬ因此进行个体化评

估十分重要ꎬ以便做出合理的选择ꎬ如是否置入ꎬ是
否结合抗凝治疗等ꎮ 置入滤器唯一的绝对禁忌证

是下腔静脉完全阻塞及不具有进入下腔静脉通路

的患者ꎬ比较罕见ꎮ
综上所述ꎬ下腔静脉滤器经过长期的发展和应

用ꎬ其价值已得到肯定ꎬ目前的滤器使用相对安全

和简便ꎬ在一定程度上可以短期避免肺动脉栓塞发

生ꎬ对于长期预防肺动脉栓塞也具有一定效果ꎬ但
相比单纯抗凝治疗ꎬ滤器的远期并发症如下腔静脉

栓塞及深静脉血栓发生率要高ꎮ 近些年发展较快

的是可回收滤器ꎬ材料的进步、技术的完善、对滤器

远期并发症的广泛认识以及滤器回收器械和技术

的进步ꎬ均使得可回收滤器越来越接近理想化的状

态ꎮ 虽然可回收滤器有着更为广阔的应用前景ꎬ但
就目前来说仍然缺乏直接的前瞻性的对于不同滤

器效果之间的比较研究[３４]ꎮ 至少现阶段没有任何

一种滤器能够明显优于其他滤器ꎬ每种滤器都有各

自的优缺点ꎮ 因此最好能够对不同滤器进行对比ꎬ
以发现关键的特性并逐渐加以改善ꎮ 置入滤器应

严格掌握指征ꎬ综合考虑ꎮ 更多的前瞻性研究将有

助于考察滤器的长期效果ꎬ尤其是可回收型滤器ꎬ
以此来确定何种滤器的表现最好以及置入滤器的

最佳适应证ꎬ使滤器的应用更加科学、规范ꎮ
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