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Abstract：The placement of a convertible inferior vena cava filter (CF) is one of the effective measures to prevent pulmonary embolism (PE) in patients
with deep vein thrombosis (DVT) of the lower extremities. Although CF has been widely used in clinics, there are no clear guidelines or expert
consensus on the indications, conversion indications, and management of complications during use. This article reviews the application status, product
characteristics, indications, filter conversion, complications and treatment of CF, and aims to provide a reference for clinicians to use CF.
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静脉血栓栓塞症 （venous thromboembolism，
VTE）包括深静脉血栓形成（DVT）和肺栓塞（PE）。急
性肺栓塞是一种高致死率、高误诊率的疾病，因其发

病隐匿且症状无特异性，常常被忽视，是住院患者非

预期死亡和围手术期死亡的重要原因，同时也是最

可预防的死亡原因[1，2]。据报道[3]，在美国，肺栓塞每
年导致 10~20万人死亡；而我国 PE的发病率也呈
逐年上升趋势[4]。下肢 DVT是导致肺栓塞的最主要
原因，对于存在抗凝治疗禁忌或发生抗凝并发症者，

经皮置入下腔静脉滤器（IVCF）可以有效预防致死
性 PE的发生。自 1967年推出的 Mobin-Uddin伞形
滤器系统起，滤器不断改进，IVCF的有效性和安全
性大大提高，显著降低了致死性 PE发生率。目前
IVCF主要分为永久型、临时型、可回收型及可转换
型滤器。可转换型腔静脉滤器（CF）作为可选择型滤
器的一种，其从 2010年开始应用于临床，于 2012年
进入国内市场，能有效预防深静脉血栓脱落所致的

PE。同时 CF能在肺栓塞高风险期不确定的情况下，
置入下腔静脉后，经过较长时间后完成滤器的转换，

减小滤器对腔静脉血流的影响。CF的置入、转换操
作简便安全，目前已被广泛应用于血管腔内治疗。

本文就 CF的产品特性、应用现状、适应证与禁忌
证、滤器置入后转换、并发症及处理作一综述。

1 CF的产品特性
CF（VenaTech ConvertibleTM Vena Cava Filter）

是为预防下腔静脉系统血栓脱落引起肺动脉栓塞而

设计的一种装置。VTCF和 VenaTech LP腔静脉滤器
使用的是相同材料，是由钴铬金属合金制成，于 2010
年投入临床使用。VTCF输送器的外径是 12.9 F，可
经颈静脉或股静脉途径置入，适宜放置的下腔静脉

（IVC）最大直径为 28 mm，由稳定支脚、过滤支脚、
锁定装置（保持帽）和挂钩组成，8个稳定支脚上均
有相反的锚定钩，此设计减少了向任何方向的移动，

并且将滤器的头端固定在腔静脉中心；且滤器与

IVC壁的接触均匀分布，没有单一的接触点或应力
点，降低了 IVC穿孔的风险。过滤支脚的顶端被固
定在一个可移除的锁定装置内，当患者的肺栓塞风

险消失、无需滤器拦截血栓时，可通过经颈静脉将可

转换滤器转换成一个开放的结构[5]，这也是 VTCF的
独特专利概念。此款滤器因其拦截功能可转换的特

性，为有暂时或永久肺栓塞风险的患者提供了安全

和有效的保护。

2 CF的应用现状
在腔内治疗及血管外科领域，下腔静脉滤器使用

越来越多，适应证也越发广泛。有研究对美国 2000~
2009年全国住院患者进行回顾性横断面研究[6]，结果
表明放置 IVC 滤器的数量在过去 10 年中增加了
234%（由 2000 年的 56380 个增加到 2009 年的
132049个）。另有研究表明[7]，2005~2010年下腔静脉
滤器的使用数量逐年增加（2005年为 100434 人，
2010年为 129614人，增长率为 5.81%），从 IVCF的
置入数量看，总体上呈增加趋势，其使用量增加与

VTE 发病率升高和临床诊断能力的提升有关；从
IVCF置入的适应证看，相对于预防性适应证，有静
脉血栓栓塞治疗指征的置入比例显著增加（2005年
的 69.8%增至 2014 年的 80.4%），其主要原因是
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2010年 FDA强调了滤器留置后相关并发症的风险。
CF作为可选择性滤器的一种，临床上的适应证

同可回收型滤器。美国 11个医疗中心 2015年完成
了对 CF临床应用研究[8]，共纳入 149例患者，CF植
入后仅发生 1例症状性 PE，其拦截血栓的有效性得
以证实。有研究报道[8，9]，CF的首次转换率为 64.4%~
96.7%，转换成功率为 92.7%~96.8%，置入到转换的
平均时间为 16~130.7 d，表明 CF在临床使用过程
中具有较高的转换率和转换成功率，相对于临床上

的可回收型滤器和临时滤器而言，CF从置入到转换
的时间窗更长，并且 CF的转换特性不会随着时间
的延长发生改变。同时 CF由于不存在回收失败的
问题，在腔静脉远期通畅率上可能更有优势。

3 CF置入的适应证和禁忌证
虽然 IVCF置入下腔静脉预防肺栓塞的效果确

切，但目前国内外对于滤器类别的选择尚无统一的

标准[10，11]。IVCF可留置于上腔静脉或下腔静脉，其中
下腔静脉滤器置人术最常见，下腔静脉的肾下段是

IVCF置入的常规位置。2019年 7月，中华医学会外
科学分会血管外科学组发布了最新的 IVCF临床应
用指南[12]，但目前尚无规范使用 CF的指南或专家共
识，暂将可转换型、可回收型及临时型滤器归为可选

择型滤器。对于 CF的放置，需严格掌握手术适应
证，以避免器材的过度使用。

3.1适应证 在满足有置入可选择性滤器的条件下，

需达到以下 5 种要求 [12-14]：淤患者无植入永久性滤
器的指证；于临床评估 PE发生率为高风险；盂VTE
复发为低风险；榆患者植入滤器可以被安全转换；虞
患者同意转换滤器。

3.2禁忌证 CF同其他滤器一样，置入术前需排除
以下 5种情况：淤腔静脉异常解剖无滤器植入位置；
于腔静脉内充满血栓；盂腔静脉无入路；榆腔静脉慢
性闭塞；虞菌血症、无法纠正的凝血功能异常。但同
时还要注意下腔静脉的直径须小于 28 mm[15]。
4 CF的转换问题
当患者的肺栓塞风险消失、无需滤器拦截血栓

时，可通过经颈静脉途径将滤器转换成一个开放的

结构。通常 IVCF植入后，会对 IVC壁造成一定的损
伤，滤器金属支撑杆会被增生的内膜包埋，这也是滤

器取出困难的原因之一[16，17]。CF与其他类型滤器不
同的是：CF不需要取出，继而避免了因内膜增生造
成滤器取出失败，甚至损伤 IVC壁的风险。因 CF的
滤器锁扣在设计上位于腔静脉中心，一般不与 IVC
壁接触，其转换时间理论上不受置人时间限制。有

报道称[8]，最长有在置入后的 391 d完成了成功转换
的病例。

4.1 CF转换指证 淤通过临床症状、静脉超声、CT、

静脉造影等方式综合评估，DVT处于稳定状态或已
消失，D-Dimer在 15 d内 2次检查正常；于患者由
于得到适当持续的基本处置（治疗或预防），或有临

床意义的 PE风险降到可接受程度；盂预计患者不
会因临床情况变化、基本治疗中断、或临床治疗调整

而恢复 PE高风险状态；榆患者年轻或预期寿命足
够长，可以从滤器的转换中获益（可选择性滤器在体

内长期存在，发生并发症的风险会升高[18]）；虞经过
各种检查与评估，CF可以被安全地转换；愚患者或
监护人知情并同意滤器的转换。

4.2影响滤器转换的因素 可转换性是 CF的重要特
性，若不进行滤器的转换，CF将作为永久型滤器长
期留置在患者的下腔静脉内。滤器相关并发症会伴

随滤器植入时间的延长而逐渐增多，如滤器倾斜、移

位、折断、滤器支脚穿透 IVC壁、下腔静脉阻塞等[19]。
美国 FDA曾发布公告，要求临床医师在确保安全的
前提下尽早回收或转换滤器，以避免由于长期留置

带来的并发症。从设计原理上看，CF过滤支脚的展
开后，滤器对下腔静脉的血流动力血影响会大大减

少[20]，但目前尚无针对可转换滤器转换后长期安全
性的研究。Hohenwalter EJ 等 [8]通过多中心研究发
现，CF 的尝试转换率高达 64.4%，转换成功率为
92.7%。结合上述临床研究结果和大量可回收型滤
器的随访数据，可转换型滤器未能转换首要原因是

失访 [21，22]，其他因素包括患者依从性差、高龄、合并
恶性肿瘤、身体状态较差、预计生存时间短以及社会

经济因素等[23-25]。
5 CF的并发症及处理措施
5.1滤器移位 滤器从置入后的位置向上或向下移

动距离超过 2 cm即称为滤器移位[26，27]。造成滤器的
移位的原因繁多，向头侧移位较多见。有研究报道了

1例可转换型滤器置入下腔静脉后，滤器支脚不打
开并移位至右心室，术者立即使用鹅颈抓捕器，配合

16 F的大鞘，通过颈静脉途径安全取出[28]。根据滤器
移位的位置不同，可导致不同的后果，较严重的情况

有影响肾静脉血流、移位至心脏导致心律失常、心室

壁穿孔等[29]，均需要立即干预，首选血管腔内微创手
术，可使用鹅颈抓捕器或三叶草圈套器，联合导丝、

导管、球囊等取出滤器；但在特殊情况下，如患者已

发生静脉的破裂出血，或者通过介入微创的方式不

能取出，可行开放手术或腹腔镜下取出滤器[30，31]。
5.2滤器倾斜与转换失败 滤器倾斜通常定义为滤器

的中心长轴与下腔静脉纵轴之间的夹角大于 15毅。造
成滤器倾斜的原因主要有滤器本身结构问题、伞型

设计的滤器发生倾斜的比例较其他滤器高[11]、滤器
置入过程中的操作不当、下腔静脉解剖结构异常以

及植入术入路的选择。滤器发生倾斜后可能导致血
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栓拦截作用下降、肺栓塞发生，IVC穿孔等后果。目
前对于可转换型滤器而言，滤器的倾斜可能导致滤

器锁定装置和挂钩贴向下腔静脉壁，会导致转换困

难、甚至转换失败。美国多中心研究统计 98例患者
中有 3例患者因滤器锁定装置贴壁严重，导致了转
换失败[8]。可转换滤器倾斜后大多无症状，一般予以
临床观察，无需特殊处理，但可转换型滤器一旦转换

失败即转化为永久型滤器，相应的长期并发症可能

增加及抗凝药物的使用时间延长。

5.3滤器断裂 在临床上滤器断裂极少见，目前暂无

可转换型滤器断裂并导致相关后果的报道。若滤器

折断部分无移动且患者无临床症状，可在规范抗凝

治疗下密切随访[32]，必要时通过介入手术或外科手
术取出。

5.4腔静脉穿孔 当 IVCF的锚定支脚或支撑杆突出
IVC壁超过 3 mm，可认定为滤器导致 IVC穿孔。滤
器倾斜、断裂、滤器的外扩张力过强、腹主动脉搏动

或下腔静脉直径较小等因素[33]可造成 IVC壁慢性穿
孔。由于可转换型滤器的 8个支脚与下腔静脉为线
性接触，非点接触，故其发生比率较低。多角度的 X
光下腔静脉造影或高分辨率 CT可完成 IVC穿孔的
评估，Hohenwalter EJ等[8]在一项多中心临床试验中
对 92例患者置入 CF半年后行腹部 CT检查，均未
见 CF滤器植入后腔静脉发生穿孔。IVC穿孔多数
情况下不会导致严重并发症，当滤器支脚穿透腹主

动脉、肾血管、肠管壁或发生腹膜后出血时，须行介

入微创取出，或予以开放手术治疗，目前已有报道通

过直接开腹打开静脉取出、或通过腹膜后入路取出

滤器并修补腔静脉[34，35]。
5.5下腔静脉阻塞 IVCF拦截大量血栓或 IVC血栓
形成，并引起下腔静脉系统血液回流受阻，表现出布

加综合征相似的临床症状，即为滤器导致的下腔静

脉阻塞。一旦明确诊断，若患者无抗凝禁忌证，应加

强抗凝治疗。若有明显临床症状者，可采用导管吸

栓、CDT、PMT等方法清除血栓；若滤器内血栓较多
或血栓已蔓延至滤器上方，须在临时型或可回收型

滤器保护下进行以上治疗[36]。若 IVCF内血栓已机
化、牢固粘连，导致滤器位置严重狭窄或闭塞时，可

按 IVC阻塞综合征处理[12]。
5.6发生 PE IVCF植入后，滤器顶部血栓脱落、急性
IVC阻塞会导致症状性或大面积 PE。另外滤器倾斜
后拦截效果下降也是滤器植入后发生 PE的一个重
要原因[12]。美国多中心对于可转换滤器的研究中发
现，CF置入后发生 PE的风险为 0.8%[8]；李津凯等[9]

研究发现，CF植入后有 1 例（1/31，3.2%）患者发生
症状性 PE。对于可转换型滤器而言，滤器转换后将
失去拦截血栓的功能，因此在转换前应严格评估发

生 PE的风险；滤器植入后发生 PE的治疗，处理同
原发性 PE一致，但需要同期处理 IVC阻塞或滤器
内血栓。

5.7其他并发症 可转换滤型滤器置入或转换穿刺

时，可发生穿刺点出血、血肿、IVC 静脉壁损伤、动
静脉瘘形成等；当行滤器转换时，可能会由于操作

的原因出现锁定装置脱落，掉入腔静脉，最终导致

肺栓塞，但患者一般无特殊症状。为避免这些并发

症导致严重后果，操作时须规范、谨慎，一旦发现，

立即处理。

6总结
CF作为非永久型腔静脉滤器的一种，可有效预

防肺动脉栓塞，且安全性高，总体并发症发生率较

低。因 CF转换时间可根据临床需要延长，理论上不
受置时间限制，因此在肺栓塞风险期不确定的 DVT
患者中应用更具优势。尽管如此，目前对于 CF的前
瞻性的、随访时间长的高质量研究仍不多。现阶段的

研究随访时间较短，因此需要更多的临床研究针对

性地评估 CF整体有效性和安全性。另外，建立一个
的适应证规范和一个严格的随访系统，有利于提高

滤器转换率。
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