
抗低渗性利尿，升高血钠和血容量。但在静脉补充时要严格监

测血钠浓度，每小时上升不超过０．５～０．７ｍｍｏｌ／Ｌ，２４ｈ不超

过１０ｍｍｏｌ／Ｌ，以避免脑桥脱髓鞘病变的发生
［４］。

其实，ＣＳＷＳ在脑出血、颅脑损伤及颅脑术后等情况下损

伤脑内一些主要结构时往往会引发，但需与类似的抗利尿激素

不适当分泌综合征（ＳＩＡＤＨ）相鉴别，因为二者临床表现近似，

但治疗方法迥异，故对其类若发现及时，诊断准确，进行科学处

理，一般均会得到理想的纠正和疗效。
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　　近年来，下腔静脉滤器植入对于致命性肺栓塞的预防得到

认可，被血管外科同仁所接受。合理植入腔静脉滤器（ｉｎｆｅｒｉｏｒ

ｖｅｎａｃａｖａｆｉｌｔｅｒ，ＩＶＣＦ）对于防止致死性肺栓塞及二次肺栓塞

起到重要作用，但由于ＩＶＣＦ长期植入而导致下腔静脉阻塞并

发症［１２］。随着可回收ＩＶＦＣ广泛应用，出现术后并发症也随

之增加。本文提到的在下腔静脉滤器取出过程中，滤器将下腔

静脉穿破，此类并发症鲜有报道，本文就出血原因及血栓形成

进行讨论，同时总结治疗过程中的经验。

１　临床资料

　　患者，女，５１岁。因左下肢肿痛３ｄ入院，患者于１个月前

在南昌大学第一附属医院诊断为左侧髂静脉压迫综合征、下肢

静脉曲张、高血压，患者拒绝行左侧髂静脉支架植入术，后行双

侧大隐静脉高位结扎及静脉剥脱术。既往有高血压病史，高脂

血症。体检：体温３６．５℃，脉搏６５次／分钟，呼吸１７次／分钟，

血压１０２／７２ｍｍＨｇ。专科检查：左下肢肿胀，呈指压性凹陷，

组织肌张力高，无浅静脉曲张，无色素沉着，无溃疡发生，皮肤

温度增高，足背动脉搏动可扪及，左下肢活动受限，深静脉畅通

实验阳性，Ｈｏｍａｎｓ征阳性，右下肢未见明显异常。彩超示：左

下肢深静脉血栓形成（急性期）；髂静脉压迫综合征（左）。入院

后完善相关检查，血常规：红细胞３．９２×１０１２／Ｌ，血红蛋白１２０

ｇ／Ｌ，红细胞比积０．３６９；血生化检查：总胆固醇５．９９ｍｍｏｌ／Ｌ，

低密度脂蛋白胆固醇４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ，载脂蛋白Ｂ１．３４ｇ／Ｌ，脂

蛋白ａ８２８ｍｇ／Ｌ；电解质正常。后给予伊诺肝素钠抗凝、尿激

酶溶栓治疗，华法林口服，入院第４天在局部麻醉下行下腔静

脉滤器植入术（滤器型号：先健科技 Ａｅｇｉｓｙ腔静脉滤器）。术

前凝血功能检查：凝血酶原时间１１．４ｓ，凝血酶原时间比率

０．９８，凝血酶原时间活动度１０７．６％，国际标准化比率０．９８，活

化部分凝血活酶时间５２．７ｓ，纤维蛋白原３．４２ｇ／Ｌ，凝血酶时

间１５．５ｓ，Ｄ二聚体（定量实验）５．４９０ｍｇ／ＬＦＥＵ，术中患者诉

左腰部短暂钝痛，未处理后予以插管溶栓。术后４ｄ在局部麻

醉下行左髂静脉闭塞段球囊扩张及支架植入术及下腔静脉滤

器取出术，术中先行髂静脉造影，可见左侧髂静脉回流受阻，侧

支循环显影，支架植入后可见髂静脉显影良好，回流通畅，侧支

循环显影明显减少，见图１。

图１　　支架植入的前后对比

　　后滤器回收过程中滤器倾斜，回收钩贴壁，经左侧套取失

败，后经对侧股静脉入路将滤器拖入右侧髂静脉后抓捕回收钩

协助取出，如图２。

图２　　滤器回收过程

　　术中患者述腰部疼痛，大汗，心慌，怀疑低血糖，口服葡萄
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糖，未监测血压脉搏。滤器取出术后１８ｈ，患者心慌、大汗、四

肢湿冷。血压８７／６１ｍｍＨｇ，体温３８．２℃，脉搏１３４次／分钟，

呼吸２４次／分钟，腹部膨隆，右侧腹有压痛，躯干四肢湿冷，浅

静脉塌陷。床旁超声示：右侧腹膜后约６．８ｃｍ×８．２ｃｍ低至

无回声区，考虑血肿可能。诊断为失血性休克，行股静脉穿刺

输液，并大量输血，补充维生素 Ｋ１ 纠正贫血，改善凝血功能。

患者诉呼吸困难，气促，胸闷，怀疑腹膜后巨大血肿抑制呼吸，

转入ＩＣＵ治疗。入ＩＣＵ后，继续给予输血、补液、护肝等治疗。

滤器取出术后第９天，患者生命体征平稳，凝血功能检查：凝血

酶原时间１１．５ｓ，凝血酶原时间比率１．０２，凝血酶原时间活动

度１０５．８％，国际标准化比率１．０２，活化部分凝血活酶时间

２９．８ｓ，纤维蛋白原３．２ｇ／Ｌ，凝血酶时间１８．２ｓ，Ｄ二聚体（定

量实验）１．１１７ｍｇ／ＬＦＥＵ。血细胞分析：白细胞１０．２７×

１０９／Ｌ，红细胞３．６４×１０１２／Ｌ，血红蛋白１０７ｇ／Ｌ，平均血红蛋

白浓度３１４ｇ／Ｌ，嗜中性粒细胞８．１６×１０
９／Ｌ，嗜中性粒细胞百

分比７９．６％。床旁超声示：右侧腹膜后可见范围约１７．６×９．３

无回声区域，内可见细网格样分隔，未见明显血流信号，腹腔内

未见明显无回声区。回本科继续治疗好转出院，随访６０ｄ未

见异常。

２　讨　　论

　　Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征介入治疗效果已经得到肯定
［３５］，其优点为

安全、有效、操作相对简易。随着滤器植入的大量应用，其并发

症也相应增多。本例中滤器刺破下腔静脉临床罕见报道，回顾

治疗过程体会如下：（１）下腔静脉滤器植入致腔静脉穿破，形成

后腹膜血肿，症状表现一般较迟，说明下腔静脉破口小、出血速

度慢，但因后腹膜空间大，待临床症状出现时，患者已失血较

多，故对此类情况，应做到早诊断、早处理，应该加强术中和术

后的生命体征的监测，提前做好准备，由于出血口一般较小，只

需进行保守治疗即可得到较好疗效。实例中患者植放滤网时

出现腰痛及回收滤网时出现腰痛、大汗、心慌症状，但未引起注

意，术后应急查血常规评估有无出血，同时应予以密切生命体

征监测。（２）对于本病例出现腹膜后出血原因，有以下讨论：①

可能由于下腔静脉滤器植入过程滤器倒钩刺破下腔静脉，同时

伴有抗凝剂的使用，导致出血；②本例中下腔静脉滤器回收过

程时，滤器发生倾斜贴壁，造成滤器取出困难，在随后的回收过

程中可能由于操作不当造成下腔静脉损伤，同时抗凝剂的使

用，可能出血；③可能由于滤器本身设计不合理，先前有报道此

滤器出现此情况［６］，可能与滤器释放时张力过大，滤器倒钩设

计不合理，造成血管内壁损伤出血，但对于先健滤器的穿破率

未见报道，有待研究。（３）血栓形成讨论。①本病例有髂静脉

压迫综合征合并手术史，高脂血症，使静脉回流缓慢，血液凝固

性增高可继发髂股静脉血栓形成。②髂静脉压迫综合征造成

静脉回流障碍和下肢静脉高压可继发髂股静脉血栓，也是静脉

血栓好发于左下肢的潜在主要因素，压迫程度越重，发生左下

肢血栓的可能性越大，症状越重［７］。临床有效解除髂静脉压迫

可缓解下肢静脉瓣膜功能不全的发展［８］。本例中应先处理髂

静脉压迫综合征后处理静脉曲张，可有效减少髂股静脉血栓

形成。
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　　血小板凝胶是富含血小板的血浆被激活形成的凝胶物质。

它不仅具有加速止血、封闭创面的特点，而且含有丰富的生长

因子，能加速创面愈合、加快骨的生长，因而成为近年来医学研

究的热点。自体输血不但可以避免输注异体血的免疫反应，还

可以节约血液资源，更重要的是排除了输血性传染病的发

生［１］。而预存式自体输血相比稀释式及回收式自体输血而言，
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