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下腔静脉滤器回收困难处理方法的研究进展

朱美威
鹤峰县中心医院 湖北 恩施 445800

摘� 要：本文综述了下腔静脉滤器回收困难的原因、处理方法及研究进展。下腔静脉滤器在预防肺栓塞中起重要

作用，但其回收困难常由滤器设计、患者个体差异及长期留置并发症等因素导致。通过介绍常规及非常规处理方法，

如导丝辅助法、球囊辅助法和双向环圈套技术等，并探讨新型滤器设计和辅助工具的改进对回收成功率的影响。
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1 下腔静脉滤器的重要作用

下腔静脉滤器，被誉为“生命的保护伞”，在预防

致命性肺栓塞中扮演着至关重要的角色。这一医疗装置

通过精密设计，被植入患者下腔静脉内，其主要功能是

拦截来自下肢深静脉的血栓，防止其脱落并随血液循环

进入肺动脉，从而有效避免肺栓塞的发生。下肢深静脉

血栓形成后，若不及时干预，血栓可能脱落并随血液流

动至心脏，最终堵塞肺动脉，导致患者出现呼吸困难、

胸痛、咯血等严重症状，甚至危及生命。下腔静脉滤器

的出现，为这类患者提供了重要的安全保障。它像一个

忠诚的卫士，时刻守护着患者的下腔静脉，确保血栓无

法穿越其防线，进入危险区域。另外，下腔静脉滤器还

适用于多种特殊情况，如抗凝药物禁忌或反应不佳的患

者、已发生肺栓塞但仍有再栓塞风险的患者，以及需要

长期卧床、无法活动的患者等。在这些情况下，下腔静

脉滤器能够显著降低肺栓塞的发生风险，提高患者的生

活质量[1]。值得注意的是，下腔静脉滤器并非永久植入

物，一般需要在医生规定的时间内取出，以避免长期留

置可能带来的并发症。

2 下腔静脉滤器回收困难的原因分析

2.1  滤器设计与材料因素
不同品牌和型号的滤器，其结构复杂性和材料特性

各不相同，这些因素直接影响到滤器的回收难度。一些

滤器设计过于紧凑，回收钩或锁定机制可能过于紧密地

贴合血管壁，使得回收过程中圈套器难以套入或施加足

够的力量以解锁。此外，滤器材料的选择也至关重要，

某些材料可能与血管壁产生较强的黏附或机化反应，尤

其是在长期留置后，这种黏附可能更加牢固，增加了回

收的难度和风险。

2.2  患者个体差异
患者个体差异是导致下腔静脉滤器回收困难的另一

重要原因。不同患者的血管解剖结构、血管壁弹性、血

流速度等因素均存在差异，这些差异可能导致滤器在植

入后发生不同程度的移位、倾斜或嵌入血管壁。特别是

对于血管解剖结构异常复杂或血管壁较为脆弱的患者，

滤器的回收难度显著增加。

2.3  滤器长期留置的并发症
下腔静脉滤器长期留置体内可能引发多种并发症，

这些并发症也是导致滤器回收困难的重要原因。长期留

置的滤器容易与血管壁产生黏附、机化甚至穿孔，导致

滤器回收时难以完整取出；滤器还可能引起血栓形成、

静脉狭窄等并发症，进一步增加回收的难度和风险。

3 下腔静脉滤器回收困难处理方法的分类与介绍

3.1  常规处理方法
在处理下腔静脉滤器回收困难时，首先应考虑采用

常规处理方法。这包括在超声或DSA（数字减影血管造
影）等影像引导下，使用标准的圈套器尝试回收滤器。

医生需仔细评估滤器的位置、形态以及与血管壁的关

系，确保在回收过程中滤器不会移位或脱落，同时避免

对血管造成不必要的损伤。常规处理方法简单易行，是

处理大多数滤器回收问题的首选方案。然而，当滤器与

血管壁粘连紧密或滤器结构发生变异时，常规方法可能

难以奏效，此时需考虑采用非常规处理方法。

3.2  非常规处理方法
3.2.1  导丝辅助法
导丝辅助法是处理下腔静脉滤器回收困难的一种有

效手段。根据具体情况，可采用导丝成襻法、单导丝技

术或双导丝技术。导丝成襻法是利用导丝在滤器下方形

成环状结构，通过牵引环状结构使滤器与血管壁分离，

从而解决回收钩贴壁或嵌顿问题。单导丝技术则是通过

单根导丝在滤器内部或外部进行操纵，以调整滤器的位

置或解锁回收机制。双导丝技术则是在滤器两侧各插入

一根导丝，通过两侧导丝的协同作用，使滤器发生形

变，从而更容易被圈套器套取。这些方法灵活多变，能
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够根据不同情况提供个性化的解决方案。

3.2.2  球囊辅助法
球囊辅助法利用球囊扩张技术，通过球囊的膨胀力

将滤器与血管壁之间的粘连分离，为回收创造有利条

件。此方法适用于滤器与血管壁粘连紧密，常规方法难

以分离的情况。在操作过程中，需精确控制球囊的膨胀

程度和位置，确保不会对血管造成过度扩张或损伤。

3.2.3  双向环圈套技术
双向环圈套技术是一种复杂的回收方法，它结合颈

静脉和股静脉双入路的优势，通过同时操控两套圈套器

进行回收。这种方法在滤器严重倾斜、移位或双叶结构

不平行时尤为有效。医生需分别在颈静脉和股静脉置入

圈套器，通过调整两套圈套器的位置和角度，协同作用

将滤器套取并取出。这种方法技术要求高，但回收成功

率也相对较高[2]。

3.3  特殊处理技术
除了上述常规和非常规处理方法外，针对某些特殊

情况，还需采用特殊处理技术。例如，对于滤器严重嵌

顿或破裂的情况，可能需要采用外科手术切开血管进行

取出。随着医疗技术的进步，一些新兴的治疗方法如激

光消融、冷冻切除等也在不断探索中，这些技术有望为

处理复杂滤器回收问题提供更多选择。然而，这些特殊

处理技术往往需要更高的技术水平和设备支持，且存在

一定的风险性，因此在实际应用中需谨慎评估。

4 下腔静脉滤器回收困难处理方法的研究进展

4.1  新型滤器设计
近年来，下腔静脉滤器回收困难的问题引起了广泛

的关注，促使科研人员不断探索新型滤器的设计。新型

滤器在设计上更加注重回收的便捷性和安全性，以减少

回收过程中可能出现的并发症。例如，有研究者设计一

种具有可回收钩结构的滤器，这种滤器在植入时能够稳

定固定在血管内，而在需要回收时，可回收钩能够轻松

解锁并与血管壁分离，大大降低回收难度。另外，一些

新型滤器还采用了生物可降解材料，如生物可降解形状

记忆聚合物，这些材料在体内能够逐渐降解，避免了滤

器长期留置带来的风险，同时也省去回收的步骤。据研

究数据显示，采用新型设计的滤器在回收过程中表现出

更高的成功率。一项涉及100名患者的研究表明，使用新
型可回收钩滤器的患者中有95%能够在规定时间内成功回
收滤器，相比传统滤器提高了近20个百分点。这些数据
表明，新型滤器的设计在解决回收困难问题上取得显著

的进展。

4.2  辅助工具的改进

除了滤器设计本身的改进外，辅助工具的进步也极

大地促进下腔静脉滤器回收的成功率。例如，导丝辅助

技术的不断完善，为处理回收钩贴壁或嵌顿问题提供

了有力支持。导丝成襻法、单导丝技术和双导丝技术等

创新方法在临床实践中得到了广泛应用，并取得显著效

果。另外，球囊辅助法和双向环圈套技术等辅助工具的

开发，也为复杂滤器回收问题提供新的解决方案。据一

项研究报道，采用导丝辅助技术回收滤器的成功率高达

90%以上，特别是在处理滤器倾斜、移位等复杂情况时表
现出色[3]。同时，球囊辅助法的应用也显著提高滤器与血

管壁分离的成功率，减少回收过程中对血管的损伤。

4.3  各种处理方法在临床实践中的应用效果分析
在临床实践中，各种处理下腔静脉滤器回收困难的

方法均得到广泛应用，并取得了不同程度的效果。常规

处理方法如使用圈套器直接回收适用于大多数情况，但

在处理复杂情况时效果有限。非常规处理方法如导丝辅

助法、球囊辅助法和双向环圈套技术等则能够针对具体

问题提供更加精准和有效的解决方案。一项综合分析研

究指出，在处理滤器回收困难时，结合多种方法的综合

应用往往能够取得更好的效果。例如，在滤器严重倾斜

且回收钩嵌顿的情况下，可以先采用球囊辅助法分离滤

器与血管壁之间的粘连，再结合导丝辅助技术调整滤器

位置并成功回收。这种综合应用的方法不仅提高回收成

功率，还减少并发症的发生。

4.4  处理过程中可能出现的并发症及安全性评估
在处理下腔静脉滤器回收困难时，必须高度关注可

能出现的并发症及安全性问题。常见的并发症包括血管

损伤、出血、血栓形成和滤器碎片残留等。这些并发

症的发生不仅会影响回收效果，还可能对患者的健康造

成严重影响。为了确保回收过程的安全性，医生需要在

操作前对患者进行全面的评估，包括血管解剖结构、滤

器状态以及患者的整体状况等。在操作过程中，医生需

要严格遵循操作规程，确保每一步操作都准确无误；医

生还需要密切关注患者的生命体征和病情变化，一旦发

现异常情况应立即采取相应措施进行处理。为了提高回

收过程的安全性，研究人员还在不断探索新的技术和方

法。例如，利用三维重建技术提高滤器回收的精准度；

利用腔内超声等技术实时监测血管状态；以及开发新型

安全可靠的辅助工具等。这些新技术和新方法的应用将

有助于提高下腔静脉滤器回收的成功率和安全性。

5 下腔静脉滤器回收困难处理应对策略

5.1  加强医生培训
在处理下腔静脉滤器回收困难时，医生的专业技能
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和经验至关重要。培训内容应涵盖下腔静脉解剖学、滤

器设计原理、回收技术、并发症预防与处理等多个方

面。通过模拟操作、案例分析、专家讲座等多种形式，

提高医生对滤器回收过程的理解和掌握程度；鼓励医生

参与国际交流和学习，引进先进的回收技术和经验，不

断提升自身的专业素养；建立定期考核和评估机制，对

医生的培训效果进行跟踪和反馈，确保每位医生都能够

熟练掌握滤器回收技术。通过加强医生培训，可以有效

减少回收过程中的操作失误和并发症发生，提高患者的

生活质量和安全性。

5.2  建立健全的滤器置入与回收管理制度
建立健全的滤器置入与回收管理制度是保障滤器回

收顺利进行的基础。制度应明确滤器的适应症、置入标

准、回收时机、回收流程等各个环节的要求和规定。

通过制定详细的操作指南和流程图，规范医生的操作行

为，减少因操作不当导致的回收困难；建立滤器管理档

案，对每位患者的滤器置入和回收情况进行详细记录，

包括滤器的型号、置入日期、回收日期、回收结果等。

这有助于医生及时了解患者的滤器状态，制定合理的回

收计划，并为后续的科研和教学提供宝贵的数据支持；

建立健全的监督和考核机制，对医院和医生的滤器管理情

况进行定期检查和评估，确保各项制度得到有效执行。

5.3  鼓励跨学科研究
下腔静脉滤器回收困难涉及多个学科领域，包括血

管外科、介入治疗、材料科学、生物医学工程等。因

此，鼓励跨学科研究成为推动滤器回收技术发展的重要

途径。通过跨学科合作，可以充分利用各学科的优势资

源和技术手段，共同攻克滤器回收中的难题。例如，与

材料科学家合作研发新型可回收滤器材料；与生物医学

工程师合作开发先进的辅助回收工具和设备；与临床医

生合作开展大规模的临床试验等。这些跨学科研究不仅

能够推动滤器回收技术的进步，还能够促进相关学科的

发展和融合[4]。

5.4  加强对患者的科普教育

患者作为滤器回收过程中的重要参与者，其认知水

平和配合程度直接影响到回收的效果和安全性。通过举

办健康讲座、发放宣传资料、利用社交媒体等多种方

式，向患者普及下腔静脉滤器的相关知识，包括滤器的

作用、回收的必要性、回收过程中可能出现的风险和注

意事项等。同时，耐心解答患者的疑问和顾虑，帮助他

们树立正确的对待滤器的态度，增强他们的自我保健意

识和配合意识。通过加强科普教育，可以提高患者对滤

器回收的认知度和配合度，减少因患者因素导致的回收

困难。

结束语

下腔静脉滤器回收困难的处理是一个复杂而重要的

医疗问题，涉及多学科知识和技术。随着医疗技术的不

断进步和创新，新型滤器设计和辅助工具的改进为回收

困难提供了更多解决方案。提高回收成功率和安全性仍

需医生、科研人员及患者的共同努力。通过加强培训、

建立管理制度、鼓励跨学科合作及加强患者科普教育，

可以更好地应对下腔静脉滤器回收中的挑战，为患者提

供更加安全、有效的医疗服务。
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