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骶髂螺钉内固定致髂静脉闭塞并继发深静脉血栓1例

张锋涛,郑鸣,张红

(暨南大学附属第一医院介入血管外科,广东 广州 510000)

摘 要:目的 探讨经皮骶髂螺钉内固定术致髂静脉医源性闭塞并继发深静脉血栓患者的血管影像学特点、诊治经验,
从而使患者得到更有效的治疗。方法 回顾分析我院收治的1例经皮骶髂螺钉内固定术致髂静脉医源性闭塞并继发深

静脉血栓的患者的临床资料,总结其特点并复习相关文献资料。结果 本例患者诊断为下肢深静脉血栓,术中DSA多

角度观察提示髂静脉医源性闭塞为其原发病因,给予解除物理压迫并保守治疗,患者症状明显得到改善。结论 下肢深

静脉血栓患者,应积极寻找原发病因,避免盲目的治疗继发血栓病变。
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  本文回顾分析1例经皮骶髂螺钉内固定术致髂静

脉医源性闭塞并继发深静脉血栓患者的临床资料,总
结其治疗特点,为骨科及血管介入科医师诊疗提供帮

助和警醒,现将诊治经过报道如下。

1 临床资料

患者,女,47岁。“因高处跌落致腰部疼痛伴活动

受限3h”入院。既往体健,查体:腰椎活动受限,纵向

叩击痛(+),L1~L3椎体叩痛(+),骨盆挤压试验

(+),双侧4字征(+),双下肢肌力4级,因腰部疼痛

抬腿受限,感觉及血运正常。生理反射正常存在,病理

反射未引出。入院影像学检查:骨盆CT提示骶骨左

侧份骨折;左侧髋臼、左侧耻骨上下支骨折及右侧耻骨

上支骨折;彩色多普勒超声示双下肢动静脉未见明显

异常;D-二聚体定量为2190ng/ml,余实验室检查大

致正常。入院后于骨科行骨盆骨折切开复位内固定+
经皮骶髂螺钉内固定术治疗。

术后半个月患者诉左足背麻、左腿外侧麻木,轻度

水肿,活动后无明显缓解,怀疑下肢血栓形成血管堵塞

引起,下肢动静脉彩色多普勒超声示:左侧胫后静脉、
腘静脉、股静脉及小腿肌间静脉内充满等回声团,CD-
FI未见血流信号,考虑左下肢静脉血栓形成。遂转血

管外科治疗,排除手术禁忌证后拟行左下肢静脉顺行

造影及下腔静脉滤器置放术治疗,术中造影示:下腔静

脉血流通畅,未见明显充盈缺损及闭塞。经右侧股静

脉血管鞘置入5FCobra导管行双侧肾静脉造影明确

双侧肾静脉开口后,于下腔静脉内植入滤器(见图1),
随后造影可见滤器位置、形态良好,下腔静脉血流通

畅;左侧髂外静脉邻近螺钉处血管重度狭窄、闭塞,闭
塞处以远血管内可见多发充盈缺损影。遂经右侧股静

脉鞘置入5FCobra导管,在黑泥鳅导丝配合下成功通

过左侧髂、股静脉后,将导管置于骨折内固定骨钉处,
并尝试多角度观察左髂外静脉及螺钉位置关系(见图

2),多角度投照提示左侧髂外静脉受螺钉压迫闭塞并

导致左下肢深静脉血栓形成。术中考虑行血管成形术

或抽栓过程易导致血管破裂,与骨科医师商讨后一致

认为应优先解除左侧髂外静脉螺钉压迫因素,遂骨科

医师行左侧骶髂螺钉取出术,术后患者左下肢肿胀明

显缓解,并择期行下腔静脉滤器取出术。术后1年门

诊超声随访示:左侧股总、股浅、腘、胫后静脉血栓形成

并部分再通。随访期间未诉明显不适,建议长期抗凝

治疗。

图1 下腔静脉滤器植入术后
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注:a为正位;b为左前斜位;c、d为右前斜位。

图2 术中DSA多角度造影

2 讨论

经皮骶髂螺钉内固定治疗骨盆骨折是一种安全有

效的微创手术方法,具有创伤小、出血少、疼痛少、恢复

快等优势,术前的充分准备可以有效地降低并发症的

发生率,是治疗不稳定骨盆骨折的首选方法,但其由于

技术原因,手术也可能对患者的神经和血管造成损

伤[1];此病例报道1例由于手术原因造成的医源性髂

静脉受压致重度狭窄并下肢深静脉血栓形成。
患者在行骨盆骨折切开复位内固定+经皮骶髂螺

钉内固定术后出现左下肢肿胀、麻木等症状,结合彩色

多普勒超声及DSA造影等影像结果考虑左侧钢钉内

固定术导致左侧髂外静脉狭窄并继发左下肢深静脉血

栓形成,这些症状在骨折后长期卧床康复治疗期间比

较常见,对骨盆骨折术后并发深静脉血栓形成(DVT)
的患者积极的寻找原发病因是有必要的,可以减少不

必要的过度治疗。
静脉血流淤滞、血管内皮损伤及高凝状态是骨科

血栓并发症常见的三大原因[2],本例患者术前超声多

普勒检查左下肢静脉无明异常;术后应用了低分子肝

素常规预防血栓的形成;术后DSA造影发现手术区髂

静脉闭塞,闭塞静脉远端大量血栓形成;左侧骶髂螺钉

取出术后左下肢肿胀明显缓解,所以我们推断,螺钉压

迫血管造成的静脉血流瘀滞是该病例血栓形成的主要

原因。
下肢DVT治疗包括:①下腔静脉滤器置入术、取

出术;②溶栓治疗;③经皮腔内机械性血栓清除术;④
经皮腔内血管成形术和支架植入术[3]。术中DSA多

角度观察此病例病变处血管,分析螺钉和血管的位置

关系后,考虑左侧髂外静脉闭塞主要由螺钉压迫引起,
盲目的抽栓及行经皮腔内血管成形术和支架植入术可

能会导致血管破裂,从而造成更大的损伤,所以优先解

除原发物理性病因。然而肺栓塞是DVT最严重且常

见的并发症,在全球范围内是继脑卒中和急性心梗之

后第三大心血管死亡原因[4]。下腔静脉滤器植入能有

效地预防肺血栓栓塞的发生,且术后并发症少,是一种

有效、安全的治疗措施[5]。本例造影明确双侧肾静脉

开口后,于下腔静脉内植入滤器,有效地预防了肺栓塞

的发生。
此病例给我们的启示:①经腹股沟入路骨科手术

有造成血管受压从而出现狭窄、闭塞导致深静脉血栓

的风险,严重者可能会造成血管破裂的风险,从而提示

骨科医师在行骨盆骨折内固定术时应完善影像学检查

避免此并发症的出现;②DSA造影时多角度观察,可
以明确血管病变与内固定的关系,为进一步制定手术

方案提供更有价值的信息;③同时提示介入科医师一

旦确定血栓形成因素为物理性受压,应积极处理原发

影响因素,而不是盲目的强制性介入球囊扩张血管或

放置支架来达到血管再通的目的;④解除物理受压因

素后,保守抗凝治疗是有效的,因此应该避免盲目的治

疗继发血栓病变。
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