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腔静脉滤器应用现状及生物力学研究进展
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摘要：在治疗下肢深静脉血栓的同时为了预防肺动脉栓塞的发生，腔静脉滤器已经在临床上得到广泛的应用。 总

结腔静脉滤器的应用现状，包括腔静脉滤器的植入方式、滤器分类、滤器植入的适应证和存在的问题（禁忌证、并发

症等），分析可降解滤器、药物涂层滤器等新型滤器研究的前沿问题，并阐述近年来国内学者关于滤器结构的血流

动力学研究。 研究结果为进一步优化滤器结构以及临床应用提供参考。
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　 　 肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ， ＰＥ）是一种

严重危害人类生命安全的疾病，其发病原因主要是

由于血栓堵塞肺部血管系统，而大部分的血栓则来

自于下肢深 静 脉 血 栓 （ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＤＶＴ）。 有统计资料显示，在美国超过 ４５ 岁的人群

中，下肢深静脉血栓的发病率高达 ０􀆰 １４％ ～ ０􀆰 ２２％ ，
且在发病初期 １ 个月内肺动脉栓塞未经治疗的死

亡率高达 ２５％［１⁃２］，该疾病死亡率仅次于肿瘤和心肌

梗塞［３］。 在中国，肺栓塞占所有心血管疾病的

１１％ ，并且肺栓塞排在肺血管病的首位，是 ３ 种最常
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见的心血管疾病之一［４］。 为了阻止深静脉血栓和

肺动脉栓塞的发生，该病患者首选的通常是抗凝治

疗［５］。 但当抗凝治疗出现严重并发症或是抗凝治疗

失败时，可以在体内放置腔静脉滤器以防止肺栓塞的

发生（见图 １），植入腔静脉滤器往往被认为是较有效

的治疗措施［６］。 研究表明，滤器植入后再次发生肺栓

塞的概率明显下降到 ２％ ～ ５％ ［７］。 随着介入技术的

发展，对于相对成熟的下腔静脉滤器植入术而言，目

前首次植入滤器的成功率可高达 ９８％以上［８⁃９］。
尽管目前腔静脉滤器的植入术已经相对成熟，

但滤器植入内后依然存在着一系列的问题，例如：
可回收滤器取出时间不当；滤器虽然在近期可以预

防和减少下肢深静脉血栓，但远期并发症依然不容

忽视；滤器长期置于体内容易引起内膜增生抑或是

血栓再次堵塞滤器。 这些都是腔静脉滤器在临床

应用中存在的主要问题。

图 １　 滤器在人体内情况与放置过程示意图［１０］

Ｆｉｇ．１　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｆｉｌｔｅｒ ｉｎ ｖｉｖｏ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

１　 腔静脉滤器的适应证和禁忌证

并不是所有患者都适合植入滤器。 我国中华

医学会放射学分会介入学组就下腔静脉滤器的使

用适应证和禁忌证已于 ２０１１ 年达成了专家共

识［１１］。
绝对适应证主要包括：抗凝禁忌的患者，包括

有近期出血病史、抗凝出血或是体内血小板含量低

于 ５􀆰 ０×１０７ ／ ｍＬ 的患者；经过足量抗凝治疗后深静

脉血栓仍在继续的患者；下肢深静脉血栓或易栓症

且伴有肺栓塞的患者［１２］；拟行经导管介入溶栓治疗

的患者。
禁忌证如下：未成年人，特别是儿童；下腔静脉

严重狭窄而无法顺利置入滤器的患者；下腔静脉直

径过大、无可匹配滤器的患者；菌血症以及存在不

可控感染的患者。

２　 滤器的植入方式

腔静脉滤器最常见的两种植入方式如下：① 在

Ｘ 射线和血管造影引导下进行植入手术。 其优点是

滤器植入准确且直观，缺点是 Ｘ 射线对人体有害、
且造影剂有副作用，部分患者可能存在禁忌；② 通

过彩超（ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗ ｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）引导植入。
田双明等［１３］认为，彩超植入具有术前准备简单、手
术时间短、术中患者痛苦少，且没有任何过敏禁忌，
故彩超引导植入优于 Ｘ 射线引导植入；但该方式不

适合肥胖症患者，因为在肥胖症患者身上获取的彩

超图像往往质量较差，影响手术进行。 此外，Ｓｉｎｇ
等［１４］采用二氧化碳作为对比剂成功植入下腔静脉

滤器，认为此法植入滤器安全有效，可以作为滤器

植入的一种附加选择。

３　 腔静脉滤器的种类

腔静脉滤器通常可分为永久型和可回收型两

类。 永久型滤器，即植入体内后理论上不再取出。
由于永久型滤器放入体内时间过长往往会引起并

发症，特别是当深静脉血栓已经得到有效控制，此
时的滤器成为一个外来异物存在于体内，容易发生

滤器穿孔、移位或是滤器处引起血管堵塞等问题。
永久型滤器植入后，其远期深静脉血栓复发率甚至
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显著大于从未植入滤器的患者［１５］。 因此，临床上更

为常用的是可回收型滤器，可回收型滤器在肺栓塞

得到有效控制后可用介入手段对滤器进行回收。
研究表明，目前对可回收型滤器的回收成功率可以

达到 ８７􀆰 ９％［１６］，使用可回收滤器的患者出现远期并

发症的可能性较低。 值得一提的是还有一种专门

的临时型滤器，临时型滤器通过与其相连的导管以

及连接装置回收，以解决固定和回收的问题，临时

型滤器无固定针脚，虽然一般不会引起静脉壁损

伤，但它存在的问题较多：在体内容易发生移位，固
定处与皮肤外的连接装置容易发生感染，而且临时

型滤器的疗效还略低于药物抗凝的疗效［１７］，因此目

前临床上纯粹的临时型滤器并不多。
目前常用的永久型滤器主要有：ＴｒａｐＥａｓｅ Ｆｉｌｔｅｒ

（美国 Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎ 公司），Ｓｉｍｏｎ Ｎｉｔｉｎｏｌ Ｆｉｌｔｅｒ
（美国 Ｂａｒｄ 公司）， ＬＰ⁃ＶｅｎａＴｅｃｈ Ｆｉｌｔｅｒ （ 德国 Ｂ．
Ｂｒａｕｎ 公司），鸟巢型滤器 Ｂｉｒｄ⁃Ｎｅｓｔ Ｆｉｌｔｅｒ （美国

Ｃｏｏｋ Ｍｅｄｉｃａｌ 公司）。 可回收滤器主要有：郁金香滤

器 Ｇｕｎｔｈｅｒ Ｔｕｌｉｐ ｆｉｌｔｅｒ （美国 Ｃｏｏｋ Ｍｅｄｉｃａｌ 公司），
ＯｐｔＥａｓｅ ｆｉｌｔｅｒ （美国 Ｃｏｒｄｉｓ 公司）， Ｇ２ ｆｉｌｔｅｒ （美国

Ｂａｒｄ 公司）， Ｇ２ Ｅｘｐｒｅｓｓ ｆｉｌｔｅｒ （美国 Ｂａｒｄ 公司），
Ｔｅｍｐｏｆｉｌｔｅｒ ＩＩ （德国 Ｂ． Ｂｒａｕｎ 公司），ＳａｆｅＦｌｏ Ｆｉｌｔｅｒ
（以色列 Ｒａｆａｅｌ Ｍｅｄｉｃａｌ 公司），ＡＬＮ ｆｉｌｔｅｒ（法国 ＡＬＮ
Ｉｍｐｌａｎｔｓ 公司）。 国产滤器主要有 ＺＱＬ 滤器（中国

沈阳永通）和 Ａｅｇｉｓｙ 先健滤器［先健科技（深圳）有
限公司］。 一般认为，可回收滤器在体内起疗效作

用的时间往往是 ２ 周左右，因为超过 ２ 周之后，滤器

在腔静脉内往往会发生内膜增生和血管黏连［１８⁃１９］。

４　 腔静脉滤器的并发症

４􀆰 １　 滤器移位

临床上一般认为，滤器所在位置与目标安放位

置超出 １０ ｍｍ 就可定义为滤器移位，滤器移位是危

险性较高的并发症之一。 当滤器上移至肾静脉以

上时会影响肾静脉处的血流状态，可导致肾静脉血

液回流。 滤器通常放置于肾静脉和髂总静脉汇合

点之间的下腔静脉脉内，且位于肾静脉段以下，接
近或超过肾静脉会增加肾静脉栓塞的风险。 关于

因滤器植入后引起肾静脉血栓和肾衰竭已有临床

报道［２０］。 虽然滤器移位至心脏或肺动脉在临床上

非常罕见，可是一旦发生则有致命的风险［２１］。

４􀆰 ２　 滤器变形

滤器植入后滤器没有完全打开或是各支腿相

互绞在一块，通常滤器在变形后对血栓仍然起着一

定的拦截作用。
４􀆰 ３　 滤器倾斜

滤器植入后往往会发生不同程度的倾斜，但是

临床上一般把滤器与腔静脉纵轴夹角超过 １５°定义

为滤器倾斜滤器倾斜不仅严重影响滤器捕捉血栓

的作用，还会导致滤器的支撑腿因受力不均致使腔

静脉壁穿孔率明显增加［２２］。 而且对于可回收滤器

而言，滤器倾斜后其顶部贴近血管壁，当滤器回收

时圈套器很难抓捕到滤器顶部的回收钩，增加了回

收难度。 有随访研究表明，滤器每向侧方增加 １°的
倾斜，滤器的取出难度就增加 １􀆰 ２９ 倍［２３］。
４􀆰 ４　 滤器支腿脚伤及周边器脏

滤器植入的安全性虽已被普遍认可，但是滤器

临近器脏穿孔等并发症依然存在［２４］。 研究表明，滤
器的支腿脚可穿过腔静脉，对其附近的结肠、管脉

甚至是脊柱造成伤害［２５⁃２６］。

５　 两种新型滤器

５􀆰 １　 可降解腔静脉滤器

如果在深静脉血栓堵塞血管的高危期过后解

除滤器对血流的阻碍作用，即降解掉体内的滤器，
则可使腔静脉滤器置留体内的并发症迅速降低。
Ｅｇｇｅｒｓ 等［２７］用可降解材料聚二恶烷酮制成可降解

腔静脉滤器，在体外的模拟循环系统中可使滤器的

刚度保持 ６ 周，并能在 ２２ 周内将整个滤器完全降解

为水和二氧化碳［２７］。 Ｃｈａｒｙｓｈｋｉｎ 等［２８］ 将可降解材

料共聚物棒植入到 １８ 只实验兔的腔静脉内进行试

验，结果表明共聚物棒可在实验兔体内 ４０ ～ ５０ ｄ 完

全溶解，而且所有实验兔均保持健康状态。 但是滤

器降解过程中由于降解碎片游离引起的并发症是

可降解腔静脉滤器需要攻克的技术难题。 目前有

一种技术可将碘基化合物融入进可降解材料制成

下腔静脉滤器，该技术可在 Ｘ 射线下使滤器的降解

碎片显影，从而可使滤器降解碎片在体内的游离去

向得到有效追踪［２９］。
５􀆰 ２　 药物涂层滤器

药物涂层滤器是目前滤器的一个新的发展方

向。 该思路主要是来自于动脉药物涂层支架的启
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发，考虑把药物涂在滤器的表面，减少腔静脉血管

的炎症反应、减缓内膜增生，以延长滤器在体内捕

获血栓的有效作用时间。 考虑作为涂层的药物主

要有：紫杉醇、基质金属蛋白酶抑制剂或是雷帕霉

素衍生物［３０］，但是药物涂层滤器还停留在动物实验

阶段，人体的临床效果尚未可知。

６　 国内对腔静脉滤器的血流动力学研究

近年来，Ｃｈｅｎ 等［３１⁃３２］提出用动脉动系统中的旋

动流原理来优化设计腔静脉滤器的结构。 研究表

明，带有大直径小螺距旋流导引器的腔静脉滤器具

有更好的血流动力学表现，可以提高腔静脉的壁面

剪切应力，降低剪切震荡指数和壁面滞留时间，而
低壁面剪切应力、高剪切震荡指数和壁面滞留时间

被普遍认为与血栓的形成密切相关。
仇洪然等［３３］对不同支撑杆数目的腔静脉滤器

进行数值模拟，其血流动力学分析表明，相对于４ 杆

滤器和 ８ 杆滤器而言，６ 杆滤器具有较好的血流动

力学效果和综合力学性能，并潜在降低了滤器植入

后对血管壁的损伤及本身破裂的可能性。
国芳等［３４］通过对 ３ 种可转换型腔静脉滤器过

滤血栓效果进行对比分析发现，滤器的植入造成血

流动力学的改变，它的过滤效果不仅与过滤单元结

构有关，还与血栓含量和血栓直径大小密切相关。

７　 理想滤器特点及今后重点研究方向

７􀆰 １　 理想滤器特点

腔静脉滤器植入预防肺栓塞的临床疗效已经

充分得到了医学界的认可。 一种理想的滤器应具

有以下特点：① 滤器的结构相对简单，对血流的阻

滞作用小；② 生物相容性好，弹性佳，无电解腐蚀；
③ 无促凝血功能，能保持下腔静脉长期通畅；④ 捕

获栓子效率高，置入后不明显改变腔静脉血管的血

流动力学特性，可在体内保留足够长的时间且保持

血流畅通，不发生肺栓塞；⑤ 不损伤下腔静脉，不会

移位；⑥ 释放定位点准确，又易于被回收取出。
７􀆰 ２　 重点研究方向

近些年发展较快的是可回收型滤器。 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，均使得可回收型

滤器越来越接近理想化的状态。 而且国内外学者

们开始研究仿生材料来增加滤器的血液相容性，可
降解腔静脉滤器、药物涂层滤器都是未来滤器研究

的方向。 相信随着材料科学的进步和血流生物力

学的深入研究与发展，研制出普适性高、并发症低

的腔静脉滤器应当指日可待，滤器的临床应用前景

也会越来越广阔。
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