
·肿瘤介入·

经皮股动脉导管药盒系统植入术的并发症

及临床处理

谢小西 胡国栋

【摘要】 目的 探讨经股动脉导管药盒系统植入术（!"#）的并发症原因及处理。方法 $%$例胸、
腹、盆腔及四肢恶性肿瘤采用经皮股动脉植入 !"#进行化疗和碘油栓塞。分析其相关并发症 &’ 例
（()*&+）。结果 并发症包括 ,例切口感染及切口延迟愈合（()* (+），$例穿刺局部延迟出血（’* )+），&
例 !"#留置管坠落（-* ,+），(例连接不牢分离（$* .+），(例渗漏（$* .+），(例药盒转面（$* .+），((例
!"#堵塞（&(*/+）和 (%例留置导管尖移位（$-*,+）。所有并发症经适当处理后无一例死亡和严重后遗
症。结论 经皮股动脉药盒系统植入术是一种安全有效技术，其相关并发症轻微和易于处理。
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采用经股动脉途径植入导管药盒系统（B?A65<80
5G63 A2>80:589583> ;C;83?，!"#），已成为各种恶性实体
瘤区域性治疗的重要途径，临床上已得到广泛应

用［(，$］。我们自 (..’年 .月以来采用该技术治疗各
种恶性肿瘤 $%$例，取得了肯定疗效。现将与该技
术有关并发症 &’例及临床分析与处理报道如下。

材料和方法

一、临床资料

$%$例患者，男 (’) 例，女 /’ 例；年龄 (& O -&
岁，平均 ’$岁。包括原发性肝癌 ),例，转移性肝癌
($例，肺癌 &(例，转移性肺癌 ’例，食管癌 $$例，胃
癌 ((例，乳腺癌 (/ 例，结直肠癌 $$ 例。女性盆腔

肿瘤 -例，下肢肉瘤 (例。
二、!"#植入技术
股动脉穿刺，采用 #36=B<E3>技术，留置 )N动脉

鞘，在常规靶动脉造影及对肿瘤化疗或（和）栓塞后

（肝癌、转移性肝癌需保留 (支主要供血动脉不采用
明胶海绵栓塞），利用超滑导丝将 !"# 留置管引入
肿瘤主要供血动脉主干内或开口处。于股动脉穿刺

点下方 & O / :?处大腿内侧皮下作 $ O & :?切口并
向内下分离作一皮囊容纳药盒。留置管近端则自穿

刺点经皮下隧道通过连接器与药盒紧密连接。缝合

切口、包扎，穿刺肢体制动 /- 9。(% = 左右切口拆
线。术后定期（(% O &% =）用高浓度肝素液冲洗 !"#，
并经 !"# 定期对肿瘤进行化疗或（和）碘油乳剂栓
塞（栓塞组 ’.例）。随访 $个月 O )年。
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结 果

!"!例 #$% 植入病例中，出现与该技术相关的
并发症 &’例（() *&+）。并发症及其处理简述如下。
一、药盒植入切口部位严重感染及延迟愈合

,例（() * (+），其中 ( 例感染严重，切口溃烂，
裂开，药盒大部外露长达 -个月，后突然与留置管一
起全部脱出体外，因事先已向患者交待，患者本人急

用手指压迫股动脉穿刺点稍上方，未发生大出血，再

重新对侧植入 #$%。!例患者 #$%留置管近端自感
染溃烂切口外露，后留置管全长自行脱出，拨出

#$%，重新更换植入。余下 &例表现为切口缝线处组
织溃烂、缺损，切口愈合延迟，较长时间抗感染，

换药。

二、穿刺部位延迟出血

!例（’ *)(+）。(例发生在植入 #$%后第 ’天，
穿刺点及切口部位突然较大量渗血。另 (例为 #$%
植入后 &个月时，植入肢体穿刺点及药盒周围皮下
大范围肿胀、淤血、疼痛，此 !例检查药盒无渗漏，留
置管无破损，留置管与药盒连接紧密。需重新加压、

包扎穿刺点，止血成功，并抗感染治疗痊愈。

三、#$%留置管坠落
&例（. *,+）。均为肺癌患者，留置管原先在胸

主动脉内，留置管尖位于支气管动脉开口水平稍上

方，第 (例术后 (" /时，患者突然出现下肢动脉急
性栓塞症状，经药盒注入造影剂时发现留置管已进

入股动脉部位为最高点，全长坠落同侧下肢动脉（至

腘动脉内）并在动脉内反折，经对侧股动脉穿刺，用

,0 $1234导管，将导管尖插入股动脉远端坠落留置
管旁，旋转导管，将留置管缠绕在导管上，反复轻轻

拉动导管，使留置管逐渐上移，并重新固定在胸主动

脉内，观察 -个月，留置管位置保持良好。第 !例患
者，于植入 #$% !个月后，留置管全长坠落对侧髂总
动脉内并反折。此例患者，则于股动脉穿刺点下方

药盒与留置管连接处旁，外科小切口找到连接处，松

解接头，将留置管头端退至对侧髂总动脉至同侧髂

总动脉近端，再将导丝插入留置管，将留置管重新复

位胸主动脉水平。第 &例患者留置管大部坠落皮囊
内并盘状环绕在药盒周围未作处理。

四、药盒与留置管分离

(例（! * -+）。表现为留置管近端与药盒连头
之间失去连接达 & 56，留置管全长回缩位于腹主动
脉及髂动脉内，多次观察留置管位置固定无改变，未

作处理。

五、药盒渗漏

(例（! *-+）。表现为穿刺药盒拔针后，有新鲜
动脉血自穿刺点溢出，在皮肤表面加压不能止血，外

科切口取出药盒，重新更换植入。

六、药盒转向

(例（! * -+）。表现为药盒基底面转向皮肤表
面侧，经皮不能穿刺，重新拆开切口，调整药盒体位，

使穿刺面转向向外，并用缝线固定药盒基底面。

七、#$%堵塞
((例（&( *7+）。其中有 !例为留置管在皮下隧

道行径中锐角折叠，局部松解皮下隧道，调整伸直留

置管，#$%重新开通。7 例为未定期对 #$% 进行冲
洗患者，&例经 #$%注入过碘油乳剂。!例定期冲洗
及化疗患者 #$%堵塞原因不明。-例中有 ’例采用
高浓度肝素盐水 8复方丹参液反复交替加压、冲洗，
抽出血凝块开通了 #$%。7 例废用，重新植入 #$%，
其中 (例同侧植入。
八、留置管尖移位

("例（!. * ,+）。其中 (例肝癌患者，留置管尖
自肝固有动脉反向移位至脾动脉内，通过对侧穿刺

插管，用导管将留置管尖钓挂出调整到腹主动脉内。

另 (例肝癌患者留置管头端原位于肝固有动脉内，-
个月经 #$%化疗及碘油栓塞 )次，因肝肿瘤明显缩
小，肝脏体积改变，留置管尖相对移位到肝总动脉

内，从而影响碘油栓塞的应用。采用对侧穿刺插管，

通过导丝引导缓慢插入 ’0 $1234导管，将胃及十二
指肠动脉开口处近端，弹簧圈（!个）栓塞，再利用导
丝将导管退出，原留置管位置无改变，从而保证了碘

油栓塞的进行。其余 .例，留置管均经靶动脉移位
至腹主动脉，未作特殊处理。

讨 论

采用 #$% 植入技术对恶性肿瘤进行区域性治
疗具有简单、经济、方便、治疗规律的优点。

经股动脉 #$%植入术，治疗肿瘤范围比经锁骨
下动脉途径又有扩大（如头、颈面部，对侧乳腺及上

肢等部位恶性肿瘤）。股动脉体表触及明显，穿刺简

单，介入放射医师普遍熟练掌握。股动脉穿刺及药

盒部位易于加压，包扎、止血固定，留置管位置改变

时易于同侧或对侧利用导管技术调整处理。#$%易
于拔出及重新更换植入，从而还可将该技术引伸到

无需永久植入 #$%的非肿瘤疾病（如肝脓肿抗生素
治疗、体内重要物质的补充等）的治疗。较大动脉鞘

在股动脉应用安全，使 #$%留置管径不受限制。但
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开展此技术出现的有关并发症及其处理，仍需引起

我们足够的重视。

! "本组 #例 $%&植入后切口严重感染及延迟愈
合，有 ’例发生在开展这一工作早期。初期我们制
作皮囊是向切口两侧分离，药盒埋置在切口正下方，

切口受张力大，不易愈合，后来我们采用切口内下方

单侧分离制作皮囊，埋置药盒，完全避免了这一现

象。另 !例患者因有严重糖尿病，而影响切口的愈
合。

( "穿刺点及切口部位出血要考虑药盒渗漏，留
置管皮下隧道段破损等因素，当 $%& 完整时，要考
虑留置管与穿刺点处股动脉之间由于患者过早、幅

度过大运动造成的相对裂隙而出血，此时应立即加

压股动脉穿刺点，植入侧肢体重新制动，并积极止

血，抗感染治疗。留置管与药盒连头之间连接不紧

密，可发生严重大出血，因此操作时保证两者之间紧

密连接极为重要。

) "药盒转面及留置管坠落盘绕在皮囊内，与皮
囊制作过大，患者皮下组织松弛，药盒有较大运动区

域有关，均发生在我们开展这一工作早期。当药盒

在皮囊内顺一个方向转动时，可牵扯留置管移位并

进入皮囊内。后来，我们制作的皮囊以药盒直径为

宽度向大腿内侧适当纵深，以刚能放入药盒与接头

部为度，完全避免此种现象的发生。留置管全长坠

落在同侧或对侧髂内动脉或下肢动脉内，在 $%&技
术中少有报道，分析原因与留置管管壁局部薄弱、张

力改变易于折叠；留置管逆血流放置（特别是肺癌患

者留置管植入胸主动脉内），留置管尖弯曲时受血流

冲击面积增大；留置管在大血管内迂曲过长；患者大

血管走行笔直，留置管全长各段缺乏几个着力支点，

留置管重心不断下移；患者运动幅度过大牵拉等因

素有关。当留置管同侧坠落，可对侧穿刺，通过导管

技术，重新使留置管复位。留置管对侧坠落，需松开

留置管与药盒的接头，利用导丝即可复位。

* "药盒堵塞，除与留置管在皮下折叠、扭曲外，
留置管尖嵌顿在细小的动脉内亦可造成堵塞。经留

置管进行碘油栓塞，应将留置管内碘油乳剂冲洗干

净，避免血栓形成。此外，经 $%&化疗时，应避免血
液回流形成血栓。对 $%&定期冲洗时，在冲洗后应
加压快速拔针，避免血液反流。$%&堵塞后，应积极
采用肝素 +丹参注射液反复加压冲洗开通，但开通
时压力不应过大，以防将留置管内血凝条冲到主动

脉内，形成体内重要器官栓塞。

’ "靶血管过短、弯曲、成角过大导致留置管留入
靶血管内过短；患者体位改变时，穿刺点与靶血管之

间距离的改变；肿瘤在治疗过程中体积改变时（增大

或缩小），导致靶血管位置、角度改变；血流冲击时反

作用力；患者过大幅度运动牵扯均可造成留置管尖

的位置改变。因此，每次治疗时（特别是碘油栓塞）

应了解留置管尖准确位置，再进行治疗。留置管尖

位置改变，部分可利用导管技术重新调整，必要时应

重新植入 $%&。
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经股动脉穿刺置入化疗泵操作简便安全、技术上易于掌握,有助于减少并发症.

2.期刊论文 唐维克 经皮股动脉植入导管药盒对晚期恶性肿瘤的序贯化疗 -中国肿瘤临床与康复2001,8(6)
    目的观察经皮股动脉内植入导管药盒系统(implantable port-catheter system PCS)对晚期恶性肿瘤序贯化疗的近期治疗效果.方法选择14例晚期恶

性肿瘤患者,经股动脉入路,植入PCS,在靶血管内或其开口处序贯化疗.结果患者的生活质量明显提高,生存时间延长.结论经皮股动脉内植入PCS序贯化疗

,使晚期恶性肿瘤患者生活质量明显提高,生存时间延长.

3.期刊论文 吴治国.李强.李丽萍.王清.李云诗.王德成.Wu Zhiguo.Li Qiang.Li Liping.Wang Qing.Li Yunshi.

Wang Decheng 经皮股动脉植入动脉药盒系统在晚期肝肿瘤介入治疗中的应用 -实用放射学杂志2000,16(3)
    目的:介绍经皮股动脉植入动脉药盒系统(IDDS)的操作技术及其在晚期肝肿瘤介入治疗中的应用价值.方法:作者为60例晚期肝肿瘤病例施行IDDS植入

术.其中原发性肝癌49例,肝转移癌11例.肝功能Child C级32例,57例肿瘤直径超过10 cm.结果:植入成功率100%,导管到位率100%.术中及术后无严重合并

症.结论:经皮股动脉IDDS植入术具有创伤小,操作简便,术者接受X射线少等优点,为晚期肝肿瘤重复分次栓塞和长期间歇化疗建立了良好的药物投送途径.

4.期刊论文 姜在波.黄明声.单鸿.李征然.关守海.朱康顺.沈新颖 经皮穿刺左肱动脉入路介入治疗原发性肝癌:兼

与股动脉入路比较 -实用放射学杂志2004,20(12)
    目的总结经皮穿刺左肱动脉入路介入治疗肝癌的初步经验,与股动脉入路比较该技术的优缺点.方法452例患者分为肱动脉组52例和股动脉组400例

,2组患者均行超选择性肿瘤化疗栓塞.通过比较2组操作的技术成功率、穿刺口血肿发生率、微导管可控性、患者的舒适程度,评价2种方法的优缺点.结果

股动脉组失败4例,技术成功率99.0%,改用肱动脉入路和锁股下入路成功;肱动脉组全部成功,技术成功率100%,P<0.05,无差别.股动脉组4例(1%)术后穿刺

口形成血肿,肱动脉组有9例(17.3%),P<0.05,有差别.血肿未予特殊处理均自行吸收.股动脉组75例使用微导管,5例操作困难,占6.7%;肱动脉组36例使用微

导管,2例不顺利,占5.6%,P<0.05,无差别.股动脉组术后卧床6 h以上,均诉腰背酸痛,23例需插导尿管;肱动脉组术后不需卧床,无腰背痛.结论经左肱动脉

入路介入治疗肝癌,提高了患者的舒适和便利,是股动脉入路的补充.

5.期刊论文 戚跃勇.戴书华.邹利光.黄岚.周政.谭开彬 经皮股动脉穿刺的严重并发症 -放射学实践2003,18(7)
    目的:探讨经皮股动脉穿刺的一些严重并发症.方法:由2名有经验的介入医师对48例股动脉穿刺点严重并发症进行共同分析,并达成一致意见.结果:股

动脉穿刺严重并发症的发生率为0.46%,其中股动脉血栓18例(37.50%),股动脉夹层16例(33.33%),假性动脉瘤10例(20.83%),股动脉严重痉挛2例

(4.17%),股动脉穿破2例(4.17%).结论:利用透视指导,轻柔的操作,术后仔细观察以及丰富的经验等有利于降低股动脉穿刺点并发症.

6.期刊论文 石建成.赵林.刘增品.刘怀军.王铁刚.周存和.SHI Jian-cheng.ZHAO Lin.LIU Zeng-pin.LIU Huai-jun

.WANG Tie-gang.ZHOU Cun-he 经上肢动脉入路全脑血管造影及介入治疗的临床分析 -实用放射学杂志2009,25(5)
    目的 探讨经上肢动脉全脑血管造影的安全性及可行性.方法 经上肢动脉脑血管造影156例与同期经股动脉穿刺脑血管造影278例在手术成功率、并发

症以及操作曝光时间比较,同时分析经肱动脉穿刺颅内支架成形术2例.结果 经上肢动脉穿刺成功率100%.经上肢动脉全脑血管造影成功率

96.8%(151/156),低于经股动脉成功率99.2%(276/278),但两者比较无统计学差异(P>0.05).经上肢动脉造影术后并发症5.8%(9/156)低于经股动脉入路

11.1%(31/278),两者比较无统计学差异(P>0.05);经上肢动脉造影平均曝光时间明显高于经股动脉造影曝光时间,两者有统计学意义(P<0.05),但在患者及

操作医师可承受范围之内.经股动脉途径失败的2例颅内支架成形术经肱动脉途径成功.结论 经上肢动脉全脑血管造影及介入治疗安全、可行.

7.期刊论文 王芳军.周伟生.廖淑梅.林宜圣.WANG Fang-jun.ZHOU Wei-sheng.LIAO Shu-mei.LIN Yi-sheng 髂总动

脉造影在股骨头坏死介入治疗中的应用价值 -实用放射学杂志2006,22(10)
    目的 探讨髂总动脉造影对股骨头缺血性坏死介入治疗的指导意义和应用价值.方法 收集182例(216髋)患者,行选择性髂总动脉造影,根据影像确定股

骨头供血动脉,行超选择性插管并经导管进行局部药物治疗,记录相关资料.结果 全部髂总动脉造影显示清晰,股骨头以旋股内、臀下动脉、旋股外和闭孔

动脉为优势供血动脉的分别为192髋、13髋、8髋、3髋,各占88.9%、6.0%、3.7%、1.4%.旋股内动脉发自股深动脉186髋,占86.1%;直接发自股动脉23髋,占

10.6%;其他异位起源5髋,占2.3%;缺如2髋,占1.0%.旋股外动脉发自股深动脉211髋,占97.7%;起源于股动脉5髋,占2.3%.介入治疗总曝光时间一般不超过2

min.结论 髂总动脉造影有利于提高股骨头坏死介入治疗的效率、减轻血管损伤和辐射危害.

8.期刊论文 刘向东.王庆贤.吴文娟.李海涛.张玉杰.樊新云.LIU Xiang-dong.WANG Qing-xian.WU Wen-juan.LI

Hai-tao.ZHANG Yu-jie.FAN Xing-yun 骨盆外伤的介入放射学处理在创伤急救医学中的应用 -江西医学院学报

2007,47(1)
    目的 探讨介入放射学手段在骨盆外伤急救医学中的应用价值. 方法 102例骨盆外伤大出血患者中53例采用介入治疗(其中包括3例介入治疗加外科治

疗)作为观察组, 49例采用保守治疗作为对照组,观察血管造影表现、平均输血量、输液量、休克纠正时间、死亡率. 结果 观察组根据血管造影表现诊断
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髂内动脉主干断裂28例(包括双侧髂内动脉断裂3例),臀上动脉断裂8例,臀下动脉5例,闭孔动脉断裂4例,骶外侧动脉断裂3例,阴部内动脉断裂2例,髂总动

脉断裂1例,髂外动脉断裂1例,股动脉断裂1例;采用介入放射学手段治疗53例(其中包括球囊导管暂时止血加外科手术3例),栓塞出血动脉56条;观察组与对

照组的平均输血量、输液量、休克纠正时间、死亡率,经统计学处理,P＜0.05,差异有统计学意义. 结论 介入放射学处理是骨盆外伤大出血的较有效的诊

断、止血手段,疗效可靠,在骨盆外伤急救医学中有重要作用和地位.

9.会议论文 张福君.卢鸣剑.李奎.吴月霞.焦德超 放射性粒子I-125植入对兔正常股动脉及坐骨神经放射性损伤的

试验研究 2007
    目的：研究放射性粒子I-125永久植入对家兔正常股动脉及坐骨神经组织形态及功能的影响。

　　材料和方法：健康新西兰家兔30只,按每组10只分为2周、2个月及4个月三组,每组采用自身配对研究,使用信封法随机选取家兔一侧后腿为试验侧,另

外一侧设为自身对照侧,双侧均沿股二头肌正中切开,充分暴露股动脉及坐骨神经后直视下在实验侧股动脉鞘旁植入0.8mciI-125粒子10个,在对照侧植入

无放射活性空粒子10个,术前按TPS计划设计粒子植入部位血管壁及坐骨神经的周边匹配剂量(MPD)为120Gy,90％的处方剂量(PD)集中在研究选取的血管及

坐骨神经局部,分别在术后2周、2月及4月后进行双侧坐骨神经神经电生理测定,坐骨神经电生理测定结束后处死家兔取出距离粒子植入部位最近的股动脉

及坐骨神经,分别进行普通光镜下病理学观察以及透射电镜的超微结构观察.

　　结果：术后均行x片检查验证粒子是否植入到位,结果显示所有粒子均植入满意。4个月中有3只家兔死亡,但与中山大学动物实验中心保留数据对比

,死亡率未超过正常喂养家兔,可以认为其死亡与放射无关。2周组、2个月组及4个月组试验兔的双侧坐骨神经电生理的对照研究显示试验侧和对照侧在坐

骨神经动作电位阈值、动作电位幅度以及神经传导速度方面未见有统计学意义的差别,大体学检查放射性粒子植入侧血管无变形、管径无缩小,血管内壁

无附壁血栓形成；坐骨神经无变形,扭曲,神经束膜光滑.普通光镜下观察受试家兔的的股动脉的病理学改变较少,主要可见少量内皮脱落,而坐骨神经病理

学改变不甚明显。电镜下血管壁的改变主要为内皮细胞脱落,变性,少数可见固缩、凋亡,内弹力膜基本完整,极个别能观察到不连续；血管肌层可见到肌

细胞内胞浆部分水肿,线粒体肿胀、空泡化等多样性改变,凋亡未见；外弹力膜完整,血管外膜能观察到少量毛细血管闭塞.坐骨神经方面,电镜观察可见到

有髓神经的神经鞘变性为较普遍现象,主要有神经鞘的分层、塌陷,严重的可见到崩解；神经鞘膜细胞以胞浆内线粒体肿胀、空泡化为主,未见到核固缩、

凋亡等变化；神经轴突内可见轴浆空泡化,线粒体肿胀、空泡化。无髓神经只能见到轴浆空泡化,线粒体肿胀、空泡化与有髓神经相同。最后对比2周、

2个月及4个月组的电镜观察,可以看到随着时间的延长,损害程度有所下降,血管方面主要表现在血管内皮细胞的恢复,神经方面表现在髓鞘的变性相对更

少.

　　结论：试验剂量下放射性粒子I-125对兔正常股动脉及坐骨神经放射性损伤微小。

10.会议论文 刘兆玉 髂股动脉完全闭塞介入治疗策略 2008
    髂股动脉完全闭塞临床上并不少见,病因大多是动脉粥样硬化(AS)引起,是由于血管内粥样物质不断扩大和继发性血栓形成,引起动脉管腔狭窄、闭塞

,导致肢体出现严重缺血症状。本文介绍了髂股动脉完全闭塞的临床表现、诊断方法以及分型，并对髂股动脉完全闭塞介入治疗的入路选择、闭塞断开通

以及支架选择等情况进行了讨论。
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