
하지의 심부정맥 혈전증은 초기에 적절한 치료가 이루어지

지 않으면 폐동맥색전과 혈전증후 증후군과 같은 합병증을 유

발할 수 있다(1). 전통적으로 전신항응고 요법이 하지의 심부

정맥 혈전증의 표준치료로서 인정되어 왔으나 그러한 치료는

최초 하지 심부정맥 혈전증 환자 중 약 30%에서 발생하는 혈

전증후 증후군을 예방하지 못하는 것으로 알려져 있다(2). 혈

전의 조기 제거와 정맥의 원활한 개통성을 확보하는 것이 양

호한 장기적 추적결과를 보임에 따라 항응고요법을 대치할 수

있는 중재적 시술의 중요성이 대두되었다. 이러한 중재적 시술

에는 카데타 혈전 용해술, 기계적 혈전제거술, 혈관성형술, 스

텐트 삽입 등이 포함된다. 이 중 카데타 혈전 용해술은 정맥폐

색의 해소와 판막기능의 보존이라는 면에서 효과적이고 안전

한 치료법이라 할 수 있고 보고에 따르면 시술후 6개월, 12개

월 개통율이 각각 65%, 60%로 알려져 있다(1). 또한 동반된

단분절 정맥협착에는 혈관성형술과 장골 정맥 스텐트 삽입과

같은 보조적 시술이 도움이 된다. 이러한 중재적 시술의 치료

계획을 위하여 혈전의 범위와 정맥협착의 양상을 파악하는 것

이 중요하다. 이러한 목적을 위하여 상행정맥 조영술, Doppler

초음파, CT가 사용되어 왔다. 특히 주사 시간의 단축과3차원

영상 구축과 같은 나선형 CT 기술의 진보로 하지 심부정맥 혈

전증 진단에 대한 CT의 역할이 증대되고 있다. 하지 심부정맥

혈전증 진단에 대한 CT와 상행정맥조영술 또는 Doppler 초음

파와 비교연구에서 CT의 상대적으로 높은 진단율이 확인되었

다(3-5). CT에서 혈전은 조영증강 영상에서 정맥내 충만결

손으로 나타나기 때문에 비교적 용이하게 발견할 수 있으므로

정확한 혈전의 범위 파악이 가능하고 정맥 협착은 주위 연부

조직과정맥과의상관관계를통하여평가가가능하다. 또한 CT

는 카데타 혈전 용해술후 장골 정맥 스텐트의 개통성을 평가

하는데 있어서도 다양한 영상 재구성 방법을 이용하여 스텐트
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장골 정맥 협착의 원인과 하지 정맥의 혈전 범위가 급성 하지
심부 정맥 혈전증의 카데타 혈전용해술 및 장골 정맥
스텐트 삽입술후 개통성에 미치는 영향1
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목적: 급성 하지 심부 정맥 혈전증의 카데타 혈전 용해술전 CT 소견을 평가하고 그 소견들과

카테타 혈전 용해술후 장골 정맥 스텐트의 개통성과의 연관성을 알아보고자 한다. 

대상과 방법: 카데타 혈전 용해술후 장골 정맥 스텐트를 삽입한 총 14명의 급성 하지 심부 정

맥 혈전증 환자를 대상으로 하였고 이들은 카데타 혈전 용해술전후 CT를 시행하였다. 대상환

자들은 33-68세(평균 50.1세)의 3명의 남자와 11명의 여자이었으며 시술전 자각증상기간은

1-14일(평균 5일)이었다. 카데타 혈전 용해술전 CT 소견은 심부 정맥 혈전증의 해부학적 원

인과 혈전의 범위의 관점에서 평가되었다. 장골 정맥 스텐트의 개통성은 추적 CT로 평가되었

고 추적 기간은 6개월-31개월(평균 18. 9 개월)이었다.

결과: 모든 환자는 스텐트 개통군(n=9)과 스텐트 폐쇄군(n=5)으로 분류되었다. 스텐트 개통
군은 전형적 장골 정맥 압박(May-Thurner) 증후군의 해부학적 원인(n=9)과 상대적 단분절
혈전(n=8) 을 보였다. 단분절 혈전의 범위는 장골 정맥내 혈전(n=3), 총장골 정맥부터 대퇴
정맥(n=3), 총장골 정맥부터 슬와 정맥(n=2)이었고 나머지 1예에서 총장골 정맥부터 종아리
정맥의 상대적 장분절 혈전을 보였다. 스텐트 폐쇄군은 비전형적 장골 정맥 압박의 해부학적

원인(n=3)과 총장골 정맥부터 종아리 정맥의 상대적 장분절 혈전(n=4)을 보였다. 해부학적
원인 중 나머지 2예는 전형적 장골 정맥 압박(May-Thurner) 증후군을 보였고 혈전의 범위

에서 나머지 1 예는 외장골 정맥부터 총대퇴 정맥의 상대적 단분절 혈전을 보였다.  

결론: 카데타 혈전 용해술전 급성 하지 심부 정맥 혈전증 환자의 CT에서 장골 정맥 협착의 해

부학적 원인과 혈전의 범위는 카데타 혈전 용해술후 장골 정맥 스텐트의 개통성에 영향을 미

치는 요소가 될 수 있다. 

1서울대학교 의과대학 방사선과학교실, 서울대학교의학연구원 방사선의학연
구소, 서울대학교병원 임상의학연구소
이 논문은 2003년 6월 19일 접수하여 2003년 8월 13일에 채택되었음.
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와 인접한 정맥의 협착이나 혈전을 정확히 파악할 수 있다. 

대상과 방법

1999년 10월부터 2002년 3월까지 하지의 동통과 부종을

주소로 급성 심부정맥 혈전증으로 진단되어 혈전용해술후 장

골 정맥 스텐트를 삽입한 14명을 대상으로 하였다. 남자 3명

여자 11명이었고 나이는 33-68세(평균 50세)이었다. 시술전

자각증상의 기간을 14일 이내로 한정하여 급성 심부정맥 혈전

증으로 분류하였고 평균 증상 기간은 5일이었다. 모든 환자는

편측 심부정맥 혈전증이었고 혈전용해술전후 CT를 시행했다. 

CT 스캔 방법은 나선형 CT(Somatom plus-4; Simens,

Erlangen, Germany)로 환자를앙와위자세로스캔하여조영증

강전후 영상을 얻었다. 조영증강전 CT 스캔은 5 mm 절편 간

격과 10-12 mm feed로 골반부터 대퇴부까지 스캔하였고 조

영증강후 CT 스캔은 iopromide(Ultravist 370; Schering,

Seoul, Korea) 150 ml를 상박부 정맥을 통해 3 ml/sec의 속도

로 주입한 다음 5분후 3 mm 절편 간격과 6 mm feed로 하부

하대정맥부터 발목부위까지 스캔하였다.

혈전용해술과 장골 정맥 스텐트 삽입술은 복와위 자세에서

초음파유도하에미세침(5-Fr. micropuncture introducer set,

Cook, Bloomington, IN, U.S.A.)을 이용하여 동측 슬와정맥을

천자한 뒤 6-Fr. sheath(Cook, Bloomington, IN, U.S.A.)를

삽입하였고 시술 중 sheath의 side arm을 통하여 계속적으로

헤파린을주입하였다. 유도철선을혈전과협착부위를통과시킨

다음 혈전의 정도에 따라 다양한 길이의 5-Fr. 다측공 카데타

(MTI, San Clemente, CA, U.S.A.)를통하여Urokinase(Green

Cross, Seoul, Korea)를 주입하였다. 시술직후 20만-30만 IU

를 일시 주입하고 이후 시간당 6만-10만 IU를 18.2시간에서

42시간 동안 연속 주입하였으며 주입된 Urokinase의 평균 총

량은 224만 IU 이었고 평균주입시간은 26시간이었다. 혈전용

해술후 전례에서 50% 이상의 장골 정맥의 협착이 있었고 완

전 폐쇄는 없었다. 혈전 제거후 정맥의 협착부위에 대해서 직

경 8-14 mm 풍선카데타를이용하여혈관성형술과직경 12-

14 mm와 4-8 cm 길이의 스텐트(Niti-S stent, Taewoong,

Seoul, Korea)를 삽입하였다. 모든 환자에서 기술적 실패는 없

었다. 시술 후 와파린 3-8 mg/일 용량으로 6개월 동안 경구

투여하였다. 

술전 조영증강후 CT에서 혈전의 범위와 정맥 협착의 해부

학적 원인을 평가하였다. 혈전의 범위는 하대정맥, 총장골 정

맥, 외장골 정맥, 내장골 정맥, 총대퇴 정맥, 표재대퇴 정맥, 심

부대퇴 정맥, 슬와 정맥, 종아리 정맥, 대복재 정맥으로 구분하

였고 각 부위별로 장골 정맥 스텐트 개통성과의 관계를 통계

적기법(Fisher’s exact test)으로확인하였고유의수준은0.05

로 하였다. 정맥 협착은 협착을 유발한 척추골, 요근, 인접 혈

관의해부학적관계를평가하여전형적장골정맥압박(May-

Thurner) 증후군과 비전형적 장골 압박 증후군으로 구분하여

평가하였다. 술후 조영증강후 CT에서는 스텐트내 혈전의 유

무, 스텐트의 협착 유무를 평가하여 스텐트 개통군과 스텐트

폐쇄군으로 구분하였다. 스텐트 개통군은 스텐트내 혈전이나

협착이 없는 환자, 스텐트 폐쇄군은 스텐트내 혈전이나 협착이

있는 환자로 정의했다. 혈전용해술후 CT는 3-4개월 간격으로

Doppler 초음파나 임상증상으로 추적관찰 중 통증이나 부종과

같은 임상증상을 호소하거나 적절한 Doppler 초음파 검사가

되지 못했을 때 시행하였다. 혈전용해술후 CT 추적기간은 6개

월-31개월(평균 18.9 개월)이었고 두 군 평균 추적기간은 개

통성 양호군이 19.9 개월, 개통성 불량군이 17.0개월로 통계

적(Mann-Whitney test)으로 유의한 차이는 없었다

정성일 외: 장골 정맥 협착의 원인과 하지 정맥의 혈전 범위가 급성 하지 심부 정맥 혈전증의 카데타 혈전용해술 및 장골 정맥 스텐트 삽입술후 개통성에 미치는 영향
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Table 1. Extent of Thrombus and Anatomic Cause of Iliac Venous Stenosis in 14 Patients

Extent of DVT (Thrombosed veins)
Anatomic cause of 

Follow-up
patient Sex/Age Patency

iliac venous stenosis

IVC CIV EIV IIV CFV SFV DFV PV CV GSV Location
Compressing Duration

Symptoms
Structures (Months)

01 53/F Good - + + + - - - - - - LCIV RCIA/Spine (MT) 24 -
02 52/F Good - + + + - - - - - - LCIV RCIA/Spine (MT) 24 -
03 66/M Good - + + + + + + - - + LCIV RCIA/Spine (MT) 12 -
04 40/F Good - + + + - - - - - - LCIV RCIA/Spine (MT) 14 -
05 33/F Good - + + - + - - - - - LCIV RCIA/Spine (MT) 30 -
06 44/F Good - + + + + - - - - - LCIV RCIA/Spine (MT) 30 -
07 60/F Good - + + + + + + + - - LCIV RCIA/Spine (MT) 17 pain
08 59/F Good - + + + + + + + - + LCIV RCIA/Spine (MT) 12 -
09 59/F Good - + + + + + + + + + LCIV RCIA/Spine (MT) 16 pain
10 47/M Poor + + + + + + + + + + LCIV RCIA/Spine (MT) 16 pain/swelling
11 68/F Poor - + + + + + + + + + LCIV RCIA/Spine (MT) 31 pain/swelling
12 43/F Poor + + + + + + + + + + LCIV LCIA/Spine 06 pain/swelling
13 42/F Poor - + + + + + + + + + LCIV LCIA/Spine 11 pain/swelling
14 45/M Poor - - + - + - - - - - RCIV RCIA/RSM/Spine 21 pain/swelling

IVC: inferior vena cava, CIV: common iliac vein, LCIV: left common iliac vein, RCIV: right common iliac vein, RCIA: right common iliac
artery, EIV: external iliac vein, IIV: internal iliac vein, CFV: common femoral vein, SFV: superficial femoral vein, DFV: deep femoral
vein, PV: popliteal vein, CV: calf vein, GSV: greater saphenous vein, RSM; right psoas muscle, MT: May-Thurner syndrome 



(p=0.635). 또한 혈전용해술후 CT 시행당시 환자들의 임상증
상을 통증과 부종 면에서 평가하였다.  

결 과

술전 CT에서는 모든 환자에서 정맥내 혈전과 정맥 협착을

명확히 파악할 수 있었고 술후 CT소견에 따라 9명의 스텐트

개통군(64%)과 5명의 스텐트 폐쇄군(36%)으로 구분하였다.

또한 임상증상의 양상에 있어 스텐트 개통군 2/9명이 경미한

통증을 호소했고 스텐트 폐쇄군 5/5명이 심한 통증과 부종을

호소하였다(Table 1).

정맥협착의해부학적원인

13명의 좌측 총장골 정맥협착과 1명의 우측 총장골 정맥협

착이 확인되었고 해부학적 원인은 Table 1에 요약하였다. 장골

정맥 협착을 유발한 해부학적 구조물은 요부 척추골, 우측 총

장골 동맥, 좌측 총장골 동맥, 우측 요근이었고 스텐트 개통군

의 모든 환자 9명에서 좌측 총장골 정맥이 요부 척추골과 우측

총장골 동맥사이에서 협착이 발생하는 May-Thurner

syndrome이 확인되었다(Fig. 1). 스텐트 폐쇄군 5명에서는 2

명은 May-Thurner syndrome을 보였으나(40%) 나머지 3명

은 좌측 총장골 정맥이 좌측 총장골동맥과 요부 척추골에 의하

여 압박을 받거나 우측 총장골 정맥이 우측 총장골 동맥과 우

측 요골, 요부 척추골에 의하여 압박을 받는 비전형적 장골 정

맥 압박 양상을 보였다(Fig. 2).

혈전의범위

모든 환자에 있어 혈전의 범위는 앞서 언급한 해부학적 구

역별로 Table 1에 요약하였다. 13/14명(92.8%)에서 총장골

정맥내, 14/14명(100%)에서외장골정맥내, 12/14명(85.7%)

에서 내장골 정맥내, 11/14명(78.6%)에서 총대퇴 정맥내 혈

전이 발견되어 대부분의 환자에서 장골 정맥과 총대퇴 정맥내

혈전이 확인되었고 개통성 양호군(Fig. 3)과 개통성 불량군과

의 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.180, p=1.000,
p=0.661, p=0.160). 표재대퇴 정맥과 심부대퇴 정맥내 혈전
은 8/14명(57.1%)에서확인되었고개통성양호군중 4명 (44.

4%), 개통성 불량군 중 4명(80.0%)이었지만 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(p=0.301). 슬와 정맥내 혈전은 7/14명
(50.0%)에서확인되었고이중개통성양호군중3명 (42.9%),

개통성 불량군 중 4명(80.0%)이었으며 통계적으로 유의한 차

이는없었다(p=0.266). 종아리정맥내혈전은5/14명(35.7%)
에서 확인되었고 이 중 개통성 양호군 중 1명 (11.1%), 개통

성 불량군(Fig. 4) 중 4명(80.0%)으로 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(p=0.032). 하대정맥내 혈전은 2/14명(14.3%)에
서 확인되었고 대복재 정맥내 혈전은 7/14명(50.0%)에서 확

인되었다. 

고 찰

과거 30여 년간 급성 하지 정맥 혈전증의 치료방법은 큰 변

화가 없다가 최근 카데타 혈전 용해술이 일차적 치료법으로서

확립되고 있다(5-7). 특히 국소적 정맥 협착이 동반된 하지

정맥 혈전증에서 장골 정맥 스텐트 삽입은 수술적 치료에 비

해 간단하면서도 효과적인 시술로 인정받고 있다(8). 그러나

카데타 혈전 용해술후 장골 정맥 스텐트의 장기 개통율은 명

확하게 증명되지 못했다. 일부 보고에 따르면 쇄골하 정맥과

같은 중간형 정맥과 장골 정맥에 삽입한 Wallstent의 개통율을

비교해볼 때 장골 정맥의 경우가 높다는 보고가 있다(9, 10).

그 이유로는 장골 정맥은 쇄골하 정맥보다 운동성이 적고 비

교적 고정적인 위치에서 유지되기 때문으로 알려져 있다(10).

따라서 대퇴-슬와 부위의 정맥 협착에서 스텐트 삽입은 추천

되지 않는 치료법이며 한 보고에서는 80%의 서혜인대하부 정
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Fig. 1. A 44-year-old woman with swelling of the left leg for 4
days (Patient 6).
Enhanced axial CT image shows intraluminal thrombus in the
left common iliac vein (arrow) compressed by the right com-
mon iliac artery (*) and bony spur.

Fig. 2. A 43-year-old woman with swelling of the left leg for 9
days (Patient 12).
Enhanced axial CT image shows stenosis of the left common
iliac vein (arrow) compressed by left common iliac artery (*)
and bony spur.



맥 스텐트는 운동성이 많은 위치로 인하여 평균 42일의 개통

율을 보인다고 하였다(11). 또한 장골 정맥 스텐트의 개통율

은 정맥 혈류의 흐름에 의해서 영향을 받을 것으로 생각된다.

과거에는 혈전 제거후 정맥의 개통율을 높이기 위하여 원활한

혈류의 흐름을 확보할 목적으로 일시적 동맥-정맥간 누공형

성수술법을 시행하기도 했다. 그러므로 카데타 혈전 용해술후
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A B

C

Fig. 3. A 66-year-old man with swelling of the left leg for 6 days
(Patient 3).
A. Enhanced axial CT image shows intraluminal thrombus in
the left external iliac vein (arrow).
B. Enhanced axial CT image shows no intraluminal thrombus in
the calf vein (arrows).
C. Follow-up enhanced axial CT image shows widely patent
stent in the left common iliac vein (arrow).

A B
Fig. 4. A 42-year-old woman with swelling of the left leg for 12 days (Patient 13). 
A. Enhanced axial CT image shows intraluminal thrombus in the distended left calf veins (arrows). 
B. Follow-up enhanced axial CT image shows totally occluded stent in the left external iliac vein (arrow).



장골 정맥 스텐트의 개통율은 하부 정맥 혈류의 흐름과 밀접

한 관계가 있다. 결과에서 언급한 대로 스텐트 개통군은 전례

에서 전형적인 장골 압박 양상인 May-Thurner 증후군을 보

였고 스텐트 폐쇄군에서는 총 3예에서 비전형적인 장골 압박

양상을 보였다. 일반적으로 좌측 총장골 정맥이 우측보다 길이

가길고각도가깊으며우측총장골동맥과의교차부위에서요

추 척추골과 양측으로 압박을 받을 수 있는 가능성이 크기 때

문에 협착이 호발할 수 있고 이를 May-Thurner 증후군이라

고 기술하였다. 스텐트 개통군과 폐쇄군의 정맥 협착의 해부학

적 원인의 차이는 스텐트가 위치한 장골 정맥의 운동성과 관

련이 있지 않을까 추측되지만 동일한 장골 정맥에 대하여 압

박한주위혈관이나구조물에따라유의한운동성의차이가발

생하는가에 대해서는 검증된 보고는 없다. 또 다른 가능성으로

서 May-Thurner 증후군에서는 협착 부위가 좌측 총장골 정

맥과우측총장골동맥이교차하는일부국소적부위이지만비

전형적인 장골 압박 양상에서는 협착부위의 범위가 상대적으

로 길어 질 수 있는 점을 고려할 수 있다. 예를 들어 좌측 총

장골 동맥이 좌측 총장골 정맥을 압박하는 경우 혈관의 주행

방향을 고려한다면 May-Thurner 증후군보다 협착 부위가 길

어질 가능성이 있다. 그러나 본 연구에서 스텐트 개통군과 폐

쇄군간의협착부위의길이에대한정확한비교는시행하지못

했고 이에 대한 명확한 연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 혈

전의 범위는 하부 정맥 혈류의 흐름과 관련이 있다. 개통성 양

호군과 불량군의 혈전의 범위의 비교에서 슬와 정맥과 종아리

정맥에서 양 군의 차이가 현저했고 특히 종아리 정맥내 혈전

의 유무 여부는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 그 이유로

서 종아리 정맥내 혈전은 카데타 혈전 용해술로 효과적인 용

해가 이루어지기 어렵고 시간이 지남에 따라 완전히 용해되지

못한 하지 원위부의 혈전으로 인하여 정맥혈류의 정체가 조장

된다. 물론 시간이 경과함에 따라 측부 혈관의 발달로 스텐트

의정맥혈류가증가되겠지만표재성측부혈류와개통되어있

는 심부 종아리 정맥의 혈류는 차이가 있을 것으로 추측된다.

따라서 혈전의 범위와 스텐트의 개통성과의 상관관계는 효과

적으로 용해되지 못한 혈전 때문에 발생하는 정맥 혈류의 정

체성에 좌우된다고 생각된다.

최근까지 카데타 혈전 용해술후 장골 정맥 스텐트의 개통율

평가는 Doppler 초음파가 주요한 진단 도구였다. Doppler 초

음파는 비침습적이고 간편하지만 장골 정맥의 위치상 장내 가

스로 인하여 음창이 유지되지 못할 경우 스텐트내 부분적 협

착이나 스텐트와 인접한 정맥의 협착을 객관적으로 평가할 수

없다. 그러나, CT는 하지 정맥의 전반적 양상과 더불어 스텐

트 내부 또는 스텐트에 인접한 정맥의 양상을 객관적으로 평

가하는데 유용한 진단도구이며 혈전 용해술후 장골 정맥 스텐

트의 추적 검사로서 중요성이 증대되리라 기대된다. 본 연구는

3가지의 제한점을 가지고 있다. 첫째, 연구 대상군의 표본수가

적으며 둘째, 급성 하지 심부 정맥 혈전증의 정의를 단순한 시

간적 기준으로 정하였다는 점이고 셋째, 카데타 혈전 용해술전

후 스텐트의 개통성에 영향을 줄 수 있는 다른 요소들, 예를

들어 혈전 용해술시 혈전의 용해 정도, 스텐트의 삽입 전후 장

골 정맥 협착 부위의 압력차, 항응고제의 사용량 등에 대한 비

교가 시행되지 않은 점이다. 이러한 제한점을 고려한다면 본

연구를 통하여 CT 정맥 조영술이 카데타 혈전 용해술후 장골

정맥 스텐트 평가의 유용한 진단도구이며 카데타 혈전용해술

전 CT 정맥조영술상 장골 정맥 협착의 해부학적 원인과 혈전

의 범위가 술후 장골 정맥 스텐트의 개통성에 영향을 미치는

요소가 될 수 있는 가능성을 확인하였다.  
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Effect of Cause of Iliac Vein Stenosis and Extent of Thrombus
in the Lower Extremity on Patency of Iliac Venous 

Stent Placed after Catheter-Directed Thrombolysis of 
Acute Deep Venous Thrombosis in the Lower Extremity1
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Jin Wook Chung, M.D., Jae Hyung Park, M.D.
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Purpose: To assess the CT findings of acute deep venous thrombosis (DVT) in a lower extremity prior to
catheter-directed thrombolysis, and to evaluate their relevance to the patency of an iliac venous stent placed
with the help of CT after catheter-directed thrombolysis of DVT.
Materials and Methods: Fourteen patients [M:F=3:11; age, 33-68 (mean, 50.1) years] with acute symptomatic
DVD of a lower extremity underwent CT before and after catheter-directed thrombolysis using an iliac venous
stent. The mean duration of clinical symptoms was 5.0 (range, 1-14 days. The CT findings prior to thromboly-
sis were evaluated in terms of their anatomic cause and the extent of the thrombus, and in all patients, the pa-
tency of the iliac venous stent was assessed at CT performed during a follow-up period lasting 6-31 (mean,
18.9) months. 
Results: All patients were assigned to the patent stent group (n=9) or the occluded stent group (n=5). In the
former, the anatomic cause of patency included typical iliac vein compression (May-Thurner syndrome)
(n=9), and a relatively short segmental thrombus occurring between the common iliac and the popliteal vein
(n=8). Thrombi occurred in the iliac vein (n=3), between the common iliac and the femoral vein (n=3), and
between the common iliac and the popliteal vein (n=2). In one case, a relatively long segmental thrombus oc-
curred between the common iliac vein and the calf vein. In the occluded stent group, anatomic causes includ-
ed atypical iliac vein compression (n=3) and a relatively long segmental thrombus between the common iliac
and the calf vein (n=4). Typical iliac vein compression (May-Thurner syndrome) occurred in two cases, and a
relatively short segmental thrombus between the external iliac and the common femoral vein in one.
Conclusion: Factors which can affect the patency of an iliac venous stent positioned affer catheter-directed
thrombolysis are the anatomic cause of the stenosis, and the extent of a thronbus revealed at CT of acute DVT
and occurring in a lower extremity prior to thrombolysis.
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Thrombosis, venous
Thrombolysis
Stents and prostheses


