
自 1968年下腔静脉滤器（inferior vena cava fil⁃
ter，IVCF）首次在临床上应用以来，经过半个多世纪

的升级与改进，目前已有10余种 IVCF，并广泛地应

用于临床［1-2］。随着 IVCF的广泛应用，有关 IVCF并

发症的报道逐年增多，如滤器断裂、滤器移位、下腔

静脉穿孔等［3-5］。2014年美国 FDA发布安全警告，

建议置入可回收型 IVCF的患者应在条件允许的情

况下尽早回收，自2014年开始，IVCF在美国的使用

数量逐渐下降，而回收率逐年提升［6-8］。为了进一步

了解 IVCF的使用及回收情况，本研究回顾性分析了

南京医科大学附属常州第二人民医院 5年来 IVCF
的使用数据，分析 IVCF使用过程中存在的问题，现

报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性收集2016年1月—2021年9月在南京医

科大学附属常州第二人民医院行 IVCF置入的患者

临床及影像资料。纳入标准：所有置入 IVCF的患

者。排除标准：病历资料或影像资料不完整的患

者。本研究通过了医院伦理委员会的批准。

1.2 方法

采用EpiData软件建立数据库，收集以下数据：

①患者基本信息；②IVCF基本信息；③ IVCF置入适

应证；④ IVCF置入科室；⑤是否取出；⑥ IVCF体内

留置时间；⑦未取出原因。对于有多次 IVCF置入史

的患者，分次进行记录。

IVCF置入适应证及下肢深静脉血栓形成（deep
venous thrombosis，DVT）、肺栓塞（pulmonary embo⁃
lism，PE）的诊断标准均参考《下腔静脉滤器置入术

和取出术规范的专家共识（第2版）》［9］。

1.3 统计学方法

用SPSS 26.0统计软件进行统计分析和处理，符

合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，

不符合正态分布的计量资料以中位数（四分位数）

［M（P25，P75）］表示，计数资料以频数（百分比）的形式

进行描述，并通过卡方检验、连续校正或Fisher精确

概率法分析组间差异。两变量之间采用Spearman相
关性分析，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者的一般资料

2016年 1月—2021年 9月，共有 758例患者置
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58.9%

1.8%
血管外科（n=170）

多发骨折伴DVT
恶性肿瘤伴DVT
闭合性颅脑损伤伴DVT
不伴其他疾病的DVT
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图2 介入血管科和血管外科置入适应证的占比情况

入 IVCF，均为可回收型，排除6例病历或影像资料不

全的患者，最后共纳入752例患者。其中，男361例
（48%），女 391 例（52%），年龄（66.76 ± 14.30）岁

（21~98岁），见表1。

2.2 IVCF置入适应证

IVCF置入适应证见表2，不同年龄段患者 IVCF
置入适应证的占比见图 1，介入血管科和血管外科

的置入适应证占比情况见图2。
2.3 IVCF的取出情况

在 752枚 IVCF中，取出 470枚，未取出 282枚，

取出率为 62.5%，IVCF取出的影响因素见表 3。年

龄因素：20~39岁年龄段的取出率高于其他年龄段

（P < 0.001）；时间因素：取出率随置入年份时间发展

整体呈上升趋势（P < 0.001）；适应证因素：在仅DVT
（游离血栓/大量急性血栓）的适应证中，多发骨折伴

DVT的取出率显著高于恶性肿瘤伴DVT、闭合性颅

脑损伤伴DVT以及不伴其他疾病的DVT，差异有统

计学意义（P < 0.001）；IVCF的品牌因素：OptEase的
取出率高于其他品牌的 IVCF（P=0.006）。

在取出的 470 枚 IVCF 中，体内留置时长为

15（13，17）d（0~530 d）。其中留置时长≤14 d的有

210 枚（44.7%），15~30 d的有231枚（49.1%），31~90 d
的有 19枚（4%），≥91 d的有 10枚（2.1%）。介入血

管科留置时长为15（14，17）d，血管外科留置时长为

表1 患者的一般资料

项目

性别

男

女

年龄

20~39岁
40~59岁
60~79岁
80~99岁

操作医师

介入血管科医师

血管外科医师

IVCF的品牌

Aegisy
OptEase
Option
Denali

IVCF置入的年份

2016年
2017年
2018年
2019年
2020年
2021年

例数

361
391

047
153
433
199

582
170

623
076
032
021

094
077
121
171
170
119

构成比（%）

48.0
52.0

06.2
20.3
57.6
15.9

77.4
22.6

82.8
10.1
04.3
02.8

12.5
10.2
16.1
22.7
22.6
15.8

表2 IVCF置入适应证

适应证

仅DVT（游离血栓/大量急性血栓）

多发骨折伴DVT
恶性肿瘤伴DVT
闭合性颅脑损伤伴DVT
不伴其他疾病的DVT

DVT合并PE
仅症状性PE

例数

528
173
093
039
223
126
098

构成比（%）

70.2
32.8
17.6
07.4
42.2
16.8
13.0

20~39岁 40~59岁 60~79岁 80~99岁
多发骨折伴DVT
闭合性颅脑损伤伴DVT
仅症状性PE

恶性肿瘤伴DVT
不伴其他疾病的DVT
DVT合并PE

100
80
60
40
20
0

构
成

比
（
%）

图1 不同年龄段 IVCF置入适应证的占比情况
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14（11，17）d。介入血管科和血管外科留置时间占

比情况详见图3，介入血管科留置时间在15~30 d的
患者人数高于其他时间段，血管外科留置时间≤14 d
的患者人数高于其他时间段。不同品牌的 IVCF
留置时长如下：Aegisy 15（13，17）d（0~56 d）；OptEase
14（10，16）d（0~25 d）；Option 40（19，80）d（15~
174 d）；Denali 130（80，188）d（4~530 d），。

在 282枚未取出的 IVCF中，未取出的原因有：

晚期肿瘤（31.3%）、高龄（27.7%）、仍存在放置 IVCF
的适应证（28.7%）、失访（5.3%）、患者或家属拒绝取

出（3.9%）、患者死亡（2.5%）、发生 IVCF倾斜回收失

败（0.7%，表4）。
3 讨 论

3.1 应用 IVCF的患者特点

本研究结果显示，置入 IVCF的患者主要为老年

人，最常见的年龄段是60~79岁，这与下肢深静脉血

栓形成（venous thrombo embolism，VTE）的发生率随

年龄增长而增加有关［10］。国外一项纳入 2 218例

VTE患者的研究发现，VTE的发病率随年龄的增

长而上升，男性 60~80 岁最多见，女性 70~85 岁最

多见［11］。图3 介入血管科和血管外科 IVCF留置时间分布情况

介入血管科（n=352） 血管外科（n=118）

60
50
40
30
20
10
0

≤14 d
15~30 d
31~90 d
≥91 d

构
成

比
（
%）

表3 IVCF的取出率及影响因素

因素

年龄

20~39岁
40~59岁
60~79岁
80~99岁

置入年份

2016年
2017年
2018年
2019年
2020年
2021年

操作医师

介入血管科医师

血管外科医师

适应证

仅DVT（游离血栓/大量急性血栓）

多发骨折伴DVT
恶性肿瘤伴DVT
闭合性颅脑损伤伴DVT
不伴其他疾病的DVT

仅症状性PE
DVT合并PE

IVCF品牌

Aegisy
OptEase
Option
Denali

置入数

047
153
433
119

094
077
121
171
170
119

582
170

528
173
093
039
223
098
126

623
076
032
021

取出数

039
120
268
043

039
041
085
110
113
082

352
118

340
138
022
022
158
063
067

388
057
013
012

取出率（%）

83.0
78.4
61.9
36.1

41.5
53.2
70.2
64.3
66.5
68.9

60.5
69.4

64.4
79.8
23.7
56.4
70.9
64.3
53.2

62.3
75.0
30.6
57.1

χ2值

62.533

27.089

5.617

4.856
90.292

12.420

P值

P<0.001

P<0.001

0.060

0.088
P<0.001

0.006

IVCF

··1254



3.2 IVCF置入适应证分析

IVCF置入适应证中，大多数患者为仅DVT，发
生 PE的患者仅占 29.8%。主要原因有：① 仅DVT
的患者需要进行介入治疗（置管溶栓等），在介入治

疗前需要置入 IVCF预防 PE的发生；② 随着院内

VTE防控体系的建设，DVT的检出率大大增加，降

低了PE的发生；尤其是骨折伴DVT的患者，在本组

仅DVT 的患者中占比高达 32.8%，这也进一步说明

了院内VTE防控与筛查的重要性。

另外，本研究明确了不同年龄段置入适应证的

构成，统计分析结果显示，恶性肿瘤伴DVT、DVT合

并PE、仅症状性PE中，年龄≥60岁的患者数量远高

于年龄＜60的患者，其原因是肿瘤、PE等在中老年

人群较为多发。多发骨折伴DVT的患者好发于青

壮年及≥80岁的高龄患者，与青壮年交通事故频繁

及高龄患者易发骨折有关。

3.3 IVCF的取出情况分析

本研究 IVCF的取出率为62.5%，随着置入年份

的推移，取出率逐渐增高。这是由于 IVCF广泛应用

后并发症的报道逐渐增多，逐渐意识到了 IVCF长期

留置的危害，所以一旦 IVCF置入适应证解除后，尽

快取出 IVCF已经成为了共识，因此 IVCF取出率不

断升高。多发骨折伴DVT的患者取出率最高，一方

面因为其是由于一过性损伤所致的血栓，另一方面

与此类患者所在的骨科与介入血管科及血管外科的

联系逐渐紧密有关。恶性肿瘤伴DVT的取出率在所

有置入适应证中最低，其原因为：① 部分肿瘤患者血

液处于高凝状态，易发血栓，研究报道，恶性肿瘤是导

致PE的第二大原因（约占35％），为了预防PE，患者

选择长期保留 IVCF［16-20］；② 晚期肿瘤患者卧床时间

延长，长期制动也易导致DVT形成，使PE的风险进一

步增加；③ 晚期肿瘤患者预期生存期较短，故长期留

置IVCF导致并发症的风险也大大降低。

3.4 IVCF留置时间分析

在介入血管科和血管外科中，IVCF品牌以及置

入适应证的不同导致两个科室的 IVCF留置时间存

在较大差异。首先，在血管外科置入的 IVCF中，留

置时间窗＞2周的品牌（Denali）占比达16%，而介入

血管科仅为 5.8%（Option），这导致了血管外科置入

的 IVCF中，留置时间≥91 d的占 6.8%，而介入血管

科仅占 0.6%。因此，使用的 IVCF型号不同导致两

科室在 IVCF留置时间上产生了差异。其次，在介入

血管科和血管外科 IVCF留置时间分布情况中，介入

血管科留置时间以15~30 d最多，血管外科以0~14 d
最多。其原因在于介入血管科的置入适应证以多

发骨折伴DVT（25.7%）和 PE（35.5%）为主，这两者

疾病恢复较慢，到达 2周的时间窗时仍可能有DVT
和PE的风险，因此一些介入血管科医生会选择适当

延长留置时间，时间窗为 2周的 IVCF（Aegisy）留置

时间也因此延长至 14~30 d。而血管外科的置入适

应证以不伴其他疾病的DVT为主（58.9%），相较于

前者，不伴其他疾病的DVT恢复较快，在置入后2周
内，IVCF置入适应证多可解除，所以时间窗为 2周

的 IVCF（Aegisy、OptEase）多在0~14 d时被取出。

本中心过去 5年中置入 IVCF的患者主要为老

年人群，置入适应证主要为仅DVT，不同年龄段患

者 IVCF置入适应证存在差异。IVCF的取出率随

置入年份逐年增高，而 IVCF的低取出率与晚期肿

瘤、高龄、IVCF品牌、置入适应证、置入年份相关。

医务人员应根据不同适应证合理选择 IVCF，审慎

评估长期留置 IVCF的获益与风险，提高 IVCF的取

出率。
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