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揖摘要铱 目的 探讨经股静脉穿刺套取中央静脉导管渊PICC冤体内断管的可行性与安全性遥 方法 5
例 PICC 体内断管患者于断管后 1 ~ 10 d经股静脉穿刺袁 在透视下用鹅颈套圈或网篮导管套取 PICC 断
管遥 结果 5 例患者均成功套取出全部 PICC体内断管袁技术成功率 100%袁术中患者未诉不适袁术后未见
并发症遥 结论 经股静脉穿刺入路袁利用鹅颈套圈或网篮导管有可能取出 PICC 体内断管袁手术安全尧便
捷尧创伤小袁可做为 PICC 体内断管取出的首选方法遥

揖关键词铱 经外周静脉置入中心静脉导管曰 股静脉曰 断管
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揖Abstract铱 Objective To investigate the feasibility and safety of interventional technique via the

femoral vein access in retrieving the fractured peripherally inserted central catheter 渊PICC冤 segment within
the vessel. Methods Fracture of PICC occurred in five patients. Retrieval of the fractured PICC segment
was carried out within 1 - 10 days by using interventional management. Guided by fluoroscopy the fractured
PICC segment was retrieved by goose snare or basket catheter. Results The fractured PICC segment within
the vessel was successfully removed in all 5 patients袁 with a success rate of 100% . No major complications
occurred during and after the operation. Conclusion The fractured PICC segment within the vessel might be
removed by common interventional management via the femoral vein access with the help of goose snare or
basket catheter. The interventional procedure is safe袁 simple and minimally 蛳invasive. Therefore袁 clinically
this method should be regarded as the therapy of first choice.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 501鄄504冤
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中央 静脉导 管 渊peripherally inserted central
catheter袁PICC冤 是临床需要长期静脉输液治疗和
渊或冤 胃肠外营养患者最经济有效的中心静脉入路
方式遥PICC 可能会有渗液尧静脉炎尧导管破裂尧移位尧
断裂尧堵塞等并发症 咱1蛳4暂袁特别是导管断裂袁如不取出
体内断管袁可能会导致肺栓塞等严重后果咱5蛳8暂遥 随着
PICC 在临床的广泛使用袁相关并发症的绝对数量随
着使用人群的增加也有所增长 袁2009 年 7 月至
2012年 1 月我院收治 5 例 PICC 管断裂患者袁 均采
用介入方式取出体内断管袁现报道如下遥
1 材料与方法

1.1 临床资料

5 例患者均为女性袁 年龄 37 耀 71 岁袁3 例为卵
巢癌袁1 例为乳腺癌袁1 例为宫颈癌袁均安置 PICC 行
化疗输液治疗遥 PICC 置管到断裂时间为 26 耀 105 d袁
其中 4 例患者 PICC 断裂后断管完全进入体内袁于
1 耀 2 d 内行介入取体内断管曰另 1 例袁在国外发生
PICC 断裂袁 回国后在我院血管外科就诊袁X 线胸部
攝片发现断管远端位于左锁骨下静脉汇入上腔静

脉处袁近端在皮下袁外科切开肘部皮肤取管未能完
全取出袁遂于断管后 10 d 行介入取管遥 所有患者行
介入手术前均签署手术知情同意书曰介入治疗时均
无心律失常尧肺栓塞等明显异常体征袁但均有不同
程度紧张和焦虑遥

5 例患者发现 PICC 管断裂进入体内后袁均在就
诊时行 X 线平片检查胸部及右侧肘部尧肩部袁明确
是否体内有断管尧 断管所处位置袁1 例患者还行 CT
检查遥 5 例患者 X 线或 CT 检查均发现体内有断管遥
1 例经 X 线平片和 CT 确定 PICC 断管头端位于左
锁骨下静脉汇入上腔静脉处袁近端位于右侧肱静脉
内遥 余 4 例根据 X 线片估算断管位置院1 例头端位
于右下肺动脉袁近端位于左锁骨下静脉内曰1 例头端
位于右下肺动脉内袁近端位于右锁骨下静脉内曰2 例
头端位于右下肺动脉内袁近端位于上腔静脉内遥
1.2 介入取管方法

常规 Seldinger 技术穿刺股静脉袁 置入 5 耀 8 F
血管鞘遥本组病例采用了 3 种方法介入取管院方法 1
渊图 1冤袁单侧股静脉入路袁置入 7 耀 8 F 血管鞘袁引入
7 耀 8 F导引导管袁通过导引导管同时送入鹅颈套圈
和 0.035英寸导丝袁 将导丝和鹅颈套圈分别置于断
管两侧袁 用鹅颈套圈将 0.035 英寸导丝前端柔软部
分套住后回撤至导引导管袁此时断管也被拖入导引
导管袁再可将导引导管整体撤出袁带出断管遥方法 2袁

两侧股静脉入路均置入 5 耀 6 F 血管鞘袁 一侧送入
猪尾导管用导管远端猪尾袢勾住断管并拖至下腔

静脉袁使 PICC 管端口漂浮于下腔静脉袁再从对侧用
鹅颈套圈套住断管拽出体外遥方法 3袁如果断管端口
嵌入组织内袁猪尾导管袢无法勾住将断管拽出至下
腔静脉袁可用网篮导管贴近断管旋转将其绞入网篮
后回撤拉出体外遥
2 结果

透视证实断管位于体内 袁 与术前 X 线平片和
CT 所见一致遥 5 例患者均成功于 50 min 内取出断
管袁其中 3 例采用方法 1袁1 例采用方法 2袁1 例采用
方法 3遥

4 例患者采用方法 1 或方法 2 均于 20 耀 35 min
内取出断管曰另 1 例的其断管远端嵌入左锁骨下静
脉汇入上腔静脉处袁用猪尾导管袢勾住断管但无力
将嵌入静脉的断管拉出袁 遂用网篮导管贴近断管袁
旋转其绞入网篮后拉出体外袁用时 50 min遥 所有患
者术中和术后未诉特殊不适袁穿刺点无渗血 袁术后
12 h 即可下床活动遥
3 讨论

PICC 是中心静脉入路最简便尧经济且安全的方
式遥 目前常用于需要长期使用抗肿瘤药物化疗尧长
期使用胃肠外营养的患者袁PICC 避免了反复的穿刺
输液袁也减少了药物等对外周静脉的刺激 咱2袁9暂遥但是袁
PICC 同样有许多并发症袁虽然各中心报道的并发症
不尽相同袁但种类是一致的袁主要包括院渗液袁感染/
静脉炎 袁堵塞 袁导管移位尧破裂尧断裂袁出血袁静脉栓
塞袁皮肤过敏等 咱1蛳4袁10暂遥 虽然增加 PICC 从业人员的专
业培训袁 甚至设置专业 PICC 护士可以明显降低并
发症的发生率袁 但是并不能完全杜绝并发症的出
现 咱1袁10暂遥

PICC 管断裂是较严重的并发症袁有研究认为咱9暂院
最主要的原因是 PICC 管在插入或拉出导管接头时
出现了裂伤袁当然外力直接牵拉也会导致管损伤断
裂遥 断裂后体内断管可顺血液循环在体内移动袁有
文献报道断管可以出现在右锁骨下静脉尧 右心尧肺
动脉等处 咱5蛳8暂遥 PICC 体内断管多为个案报道 咱9袁11暂袁断
管取出方式有介入方式和外科血管切开袁本组 5 例
均采用介入方式取出断管遥

PICC 断管进入体内后袁 应即行胸部 X 线平片
检查袁观察断管位置袁必要时可行 CT 检查袁精确定
位遥 检查判明断管位置后袁立即在数字血管造影机
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1f PICC渊白箭冤管通过股静脉取出体外

1a 胸部 X线平片见 PICC体内断管影袁
远端位于右下肺动脉渊白箭冤袁近端位于左
锁骨下静脉内渊黑箭冤

1b 用鹅颈套圈渊黑箭头冤套住 0.035 英
寸泥鳅导丝软头渊白箭头冤成袢套住 PICC
并将其拽入导引导管内袁PICC近端位于
上腔静脉渊黑箭冤袁远端位于右下肺动脉内
渊白箭冤

1c 将鹅颈套圈尧 导丝连通导引导管回
撤至下腔静脉渊黑箭冤袁部分 PICC位于右
心及右肺动脉内渊白箭冤

1d 0.035 英寸泥鳅导丝渊白箭冤配合鹅
颈套圈渊黑箭冤将 PICC渊白箭头冤套住拖进
导引导管内

1e PICC回撤至右髂外静脉渊白箭冤

图 1 PICC 断管取出过程图像
下尝试取出断管遥 本组 5 例患者袁4 例在 PICC 管断
裂后 1 耀 2 d 内行介入取管袁1 例患者于国外断裂后
回国治疗袁 血管外科肘部局部切开未能完全取出袁
于管断裂后 10 d 行介入取管遥 5 例患者均成功取出
体内断管袁无残留袁术中患者均未诉不适袁术后 12 h
患者均可下床活动遥 本组的经验是院体内断管明确
后袁 如断管横跨右/左锁骨下静脉-右/左肺动脉袁或
在腔静脉和右房内有断管横跨均可以从一侧股静

脉入路袁用鹅颈套圈配合导丝软头成袢套住断管拖
出体外曰 如果断管头端在上腔静脉或右房内漂浮袁
可从一侧股静脉入路袁直接用鹅颈套圈去尝试抓捕
断管头端袁必要时可从对侧股静脉入路用猪尾导管
辅助控制断管曰 如果断管进入肺动脉和右心室袁可
先用猪尾导管将断管袢住拽至下腔静脉袁再用鹅颈
套圈或网篮去抓取曰抓捕导管操作不要在右心室内
进行袁可在上尧下腔和右心房内进行遥 当然袁如果有
前端呈鳄鱼嘴状的心肌活检钳或异物回收钳等袁经

股静脉入路去直接钳夹断管可能更容易袁但需要注
意夹住断管回撤过程中避免断管脱落遥 我们曾经用
心肌活检钳钳取异位栓塞到肺动脉和腘动脉的弹

簧钢圈非常顺利袁但是绝大多数医院并没有常规准
备这类活检钳袁所以如何使用鹅颈套圈尧网篮和猪
尾导管这些常用介入器材完成断管抓取是需要掌

握熟悉的遥 而且袁有些异物直径较大袁心肌活检钳的
鳄鱼嘴太小袁钳夹也有困难遥 我们曾经遇到 1 例右
侧颈内静脉透析管不慎进入体内袁我们用鹅颈套圈
成功将其抓取出体外遥

综上所述袁PICC 体内断管随着该术的广泛使用
也不再罕见袁一旦发现体内断管袁首先要安抚患者袁
稳定其情绪袁并立即行胸部平片或 CT 检查袁明确诊
断后行介入取管遥 通常情况袁经股静脉穿刺入路袁利
用鹅颈套圈或网篮导管配合导丝尧猪尾导管等常规
介入器材可取出体内断管 袁手术安全尧便捷 尧创伤
小袁可作为体内断管取出的首选方法遥
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部分脾动脉栓塞联合内镜下硬化治疗重度食管静脉曲张的
疗效观察
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揖摘要铱 目的 探讨部分脾动脉栓塞渊PSE冤联合内镜下硬化剂渊EIS冤注射治疗严重食管静脉曲张的
疗效遥 方法 2009年 6月至 2011年 2 月收治伴有重度食管静脉曲张的肝硬化患者 68例袁随机分为 PSE
联合 EIS治疗组渊联合治疗组冤32 例和单纯 EIS 治疗组 36例遥 联合治疗组先行脾动脉栓塞袁然后常规胃
镜下曲张静脉注射 1%乙氧硬化醇硬化治疗曰EIS组 36例单纯给予 1%乙氧硬化醇硬化治疗遥所有患者在
12个月内进行胃镜检查袁观察完成曲张静脉系统根除治疗后所需硬化治疗次数尧硬化剂用量遥 结果 患

者完成曲张静脉根除治疗所需平均治疗次数联合治疗组为 1.5次袁EIS组为 2.7次曰完成治疗所需总的硬
化剂量在联合治疗组平均为 38 ml袁EIS组为 94 ml遥两者差异有统计学意义渊P值分别 < 0.01和 < 0.05冤遥
结论 PSE联合 EIS治疗重度食管静脉曲张患者具有明显优势遥

揖关键词铱 食管静脉曲张曰 部分脾动脉栓塞术曰 内镜下硬化剂注射
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the
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