
作过程中应特别小心并采取适当的措施。预防支架

脱落的方法是: 支架装载时,一定要用力, 使支架牢

固地固定在球囊上; 输送时一定要使用长鞘管;输送

时球囊内注入并保持少许压力( 0. 5~ 1atm)。

总之, JOSTENT 支架具有较强的支撑力及良

好的柔顺性,扩张后不回缩, 不透 X线, 生物相容性

好,是一种治疗主动脉及外周血管狭窄梗阻性病变

较理想的支架。
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�病例报道�
肝动脉插管中管头折断三例

莫隆高 � 卢忠武 � 谭俊扬 � 韦彩群

� � 导管折断是介入性治疗中少见并发症, 我院于 1999 年

在肝癌介入治疗行肝动脉插管中, 导管头折断 3 例, 现报告

如下。

例 1, 男, 35岁。折断导管头端位于腹腔动脉,尾部在腹

主动脉内, 用 Cook 公司生产的网篮导管顺利取出。例 2,

男, 30 岁。断管之头、尾部均已进入肝总动脉内。例 3, 男,

59岁。断管头随血流很快坠入左股深动脉, 头端已进入其

分支内。后两例断管未能取出,均系晚期肝癌病人。

3例病人均采用 Seldinger 技术行右股动脉穿刺, 置入导

管鞘, 引入 Cook 公司生产的导管, 规格型号是 HNB5. 0�38�

80�P�NS�RH�HC, 其头端约 3cm 为黑色 (简称黑头导管 ) , 3

例均在插管进入腹腔动脉后,旋转导管入肝总动脉并拉动时

导管头突然折断,折断位置均于导管头部黑色与蓝色交界处

以远2~ 3mm内。未取出断管的 2例病人术后腹部疼痛明显

减轻, 肝体积缩小,食欲增加, 无其他自觉症状, 均于 1 周内

出院,出院前后 1个月内复查 2 次, 折断导管在血管内位置

不变。

经验与教训

1. 3 例均为首次使用的黑头导管, 其优点是在透视下导

管头显示尤为清楚, 据了解是新产品,而折断位置大致相同,

所用该公司其他导管操作多例, 均未发生断管现象。因而我

们认为此规格导管质量可能存在问题, 同时与操作技巧有密

切关系, 而导管质量是主要因素。

2. 2 例不能取出断管是因为缺乏取出设备, 如异物钳、

球囊导管等,同时此 2 例均属晚期肝癌病人, 并且断管位置

较深, 难于行血管切开取出。宜尽快备齐取异物等器械, 尽

量用介入方法取出断管,并应注意掌握插管操作技巧, 避免

断管的发生。

(收稿: 1999�12�02)
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