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导管在心血管内断裂的预防及处理

宋昌礼 林金祥 陈 龙 吴纪瑞 黄淑贞 杨永岩

导管在心脏血管内断裂比较少见
,

我院自

�  � 年始共施导管检查  �� 例
,

发生导管断裂

! 例
,

其中右心导管 � 例
,

左心导管 ∀ 例
,

占所

比例为 #
∃

!� %
。

经及时处理而愈
。

现予报道
。

例 �
,

女
,

& # 岁
。

诊断为风心病
,

主动脉瓣及

二尖瓣双病变
。

于 � % 年 & 月 �∋ 日在局麻下
,

经皮穿 刺右股 动脉
,

沿 血管外鞘 管送人

()∗+ ,− ./猪尾巴导管至主动脉瓣上 �
∃

−0 1 行升

主动脉造影
,

当导管退至主动脉弓降部时导管

前端突然断裂
,

断裂段长 .0 1
,

随血流冲至腹主

动脉左右骼总动脉分叉处
。

退出导管后
,

沿原

动脉外鞘管送人 ./ 带导管取异物爪钳
,

在荧光

屏下抓住断裂导管尾部
,

缓缓从股动脉外鞘管

拖出
。

术后 良好
。

例 �
,

男
,

�� 岁
,

自幼紫给
,

活动后心悸气

促
,

拟诊为先天性法乐四联症
。

自 �  . 年 � 月

� # 日在局麻下经皮穿刺右股静脉行右心导管

及造影术
。

从外鞘管送人 ()∗+ ,− ./右心导管当

导管进人右心房三尖瓣 口时突然断裂
,

滞留右

房内
。

更换导管后再次达该部位时
,

又发生断

裂
,

两条断裂导管在右房内随心脏搏动而飘动
,

首次从外鞘管送人 ./ 带导管取异物爪钳达右

房
,

荧光屏下采取多方位条件都未能抓住断端

而告失败
。

然后更换带网篮导管进人右房
,

先

后将两条断裂导管套人网篮内牵拉至股静脉口

切开取出
。

再次送人 2/ ()∗ +, −
导管行造影诊断

明确后
,

同年 ! 月 �! 日在体外循环下行法乐

四联症纠治术后痊愈出院
。

例 !
,

男
,

& ∋ 岁
,

临床拟诊为先天性动脉导

管未闭
,

二尖瓣键索断裂重度关闭不全
,

重度肺

动脉高压
,

慢性房颤
。

于 �   . 年 & 月 � 日在局

麻下行右心导管检查术
。

2/ () ∗+,
2
导管经右股

静脉送至右室流出道肺动脉瓣下时
,

发现导管

末端由钝角变为锐角
,

即退出导管检查发现有

小裂缝
,

更换 ∋/ ( )∗ +, −
导管达三尖瓣口突然断

裂
,

断裂导管随心脏搏动在右房内飘动
。

首先送

人带导管取异物爪钳到右房未成功
,

然后使用

带网篮导管后将断裂导管拖至股静脉切开取

出
,

术后良好
。

讨 论

导管在心脏血管内断裂是心导管检查中一

种严重并发症
。

若不及时处理可导致心血管机

械损伤
、

穿孔
、

破裂
、

栓塞
、

血栓形成
、

心律紊乱

及感染等
。

断裂易发生在心血管弯曲角度较大

部位
3
如右心导管检查易发生在三尖瓣人口

,

右

室流出道及肺动脉瓣 4 左心导管常出现在主动

脉弓降部
、

主动脉瓣上冠状动脉人 口和左室腔

内
。

心导管断裂多数发生在导管弯曲起始部
。

因

该处管壁相对较薄
,

受力最大
。

本组 ! 例发生 了
5 条导管断裂

,

右心导管 & 条
,

! 条完全离断
,

�

条断裂
,

均发生在三尖瓣人 口处
,

左心导管离断
∀ 条出现在主动脉弓降部

。

断裂部位均在导管

弯曲起始处
。

引起导管断裂原因
3 �

∃

导管储藏过久
,

塑

料自然老化脆裂
。

�
∃

使用次数过多
,

反复消毒

及导管内腔遭受引丝反复磨损后易致断裂
。

!
∃

导管内如有血凝块
、

碎片阻塞不畅
,

在高压注人

造影剂时压力骤增也可发生相应部位断裂
。 &

∃
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一

导管质量差
、

操作不当
、

盲目插导管等
。

上述原

因均为医源性
,

应彻底杜绝
。

本组病例均为多次

使用过的导管术前虽然经认真检查
,

但仍发生

断裂
,

应引以为戒
。

预防导管断裂的措施
3 �

∃

购置质量可靠的

导管
。

�
∃

避免使用过期及反复多次用过的导

管
,

尽量用新的近期导管
。 !

∃

术前认真选用适

宜型号的导管
,

检查有无过期
、

变形
、

老化及损

坏
。
&

∃

插管时操作轻柔
,

在荧光屏清晰状况下
,

根据解剖部位推送导管
,

切忌盲目使用暴力
。
5

∃

心血管造影时压力要适中
,

要根据导管内径大

小及前端开孔多少选择为宜
。

导管断裂的处理
3
一旦发现导管在心血管

内断裂
,

应争取及时取出
,

否则先给予抗炎抗凝

治疗
。

目前摘取方法有 �
∃

经血管外鞘管送人带

有启闭式爪钳
、

网篮
、

环套
、

活检钳或带囊导管
,

在荧光屏指引下将断裂导管钳夹套住后
,

牵引

至大血管远端
,

通过动静脉切开或直接取出
。
�

,

根据断裂导管部位
,

部胸切开心脏或相应部位

取出
。

该法需要一定的医疗设备
,

创伤大
,

并发

症多
,

恢复慢
,

且有一定风险
。

笔者认为采用带

导管摘取器简便
、

安全
、

创伤少
、

恢复快
、

成功率

高
。

若导管在心脏大腔径处
,

最好选用网篮摘取

器易套住导管
,

但往往需要切开动静脉才能取

出
。

而位于腔径小的血管内时
,

用爪钳抓住断离

导管尾部
,

直接从血管外套管拖出
,

恢复更快
。
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选择性动脉造影时导管断裂 ! 例的处理

中华心血管杂志 � 65 4 � 3
&6

·

支气管动脉双重栓塞治疗大咯血三例

罗海龙 杨德平 何家湖 丁路玲

大咯血是危及生命的紧急情况 川
,

持续出

血会导致血容量减少和窒息
。

死亡率近达 6# %

川
,

需要紧急处理
。

我院于 �  . 年 ∀ 月至 � 月

进行 ! 例应用真丝微粒作支气管动脉双重栓塞

术
,

取得良好效果
,

现介绍如下
。

材料与方法

一
、

一般资料

本组 ! 例
,

男 � 例
,

女 � 例
,

年龄 �5 岁至 56

岁
,

� 例有咳痰
,

咯血病史 �# 余年
,

有一例曾行

左下肺切除术
,

Ι 线片检查均诊断为支气管扩张
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