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随着医疗技术及材料科学的发展进步袁临时性 和长期医用置渊植冤入材料在临床应用越来越多袁如
经外周静脉置入中心静脉导管渊peripherally inserted
central catheter袁PICC冤尧泌尿系双野J冶管尧植入式静脉
输液港尧中心静脉临时透析管等袁临床出现的体内
断管事件也不少见咱1蛳8暂袁这些体内断管往往都需要介
入科医师使用鹅颈套圈尧网篮导管尧抓捕器等特殊
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泥鳅导丝配合鹅颈套圈成圈技术在抓取腔内管状异物中的
应用
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揖摘要铱 目的 探讨泥鳅导丝配合鹅颈套圈成圈技术在抓取腔内管状异物中的可行性及适用范

围遥 方法 2009年 7月要2013年 12月袁收治 3例经外周静脉置入中心静脉导管渊PICC冤体内断管患者尧1
例植入式静脉输液港导管断管患者及 2例更换双野J冶管患者袁均为女性遥采用泥鳅导丝配合鹅颈套圈成圈
技术渊即将导丝和鹅颈套圈分别置于管状物两侧袁用鹅颈套圈将泥鳅导丝前端柔软部分套住后即形成一
圈型结构冤对 6例患者进行取管操作遥 结果 应用成圈技术均顺利尧安全的取出 6例患者体内断管或双
野J冶管遥 结论 泥鳅导丝配合鹅颈套圈成圈技术是一种有效的尧快捷的抓取腔内管状异物的方法袁值得掌
握和推广遥

揖关键词铱 PICC断管曰 鹅颈套圈曰 泥鳅导丝曰 双野J冶管
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The application of looping technique by using a gooseneck snare and a loach guide wire in retrieving
foreign bodies within the vascular or ureteral duct XIONG Bin袁 ZHENG Chuan蛳sheng袁 WANG Qi袁
LIANG Ming袁 ZENG Jun. Department of Interventional Radiology袁 Union Hospital袁 Tongji Medical
College袁 Huazhong University of Science and Technology袁 Wuhan袁 Hubei Province 430022袁 China
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揖Abstract铱 Objective To investigate the feasibility and application scope of the looping technique by

using a gooseneck snare and a loach guide wire in retrieving tubular foreign bodies within the vascular or
ureteral duct. Methods During the period from July 2009 to Dec. 2013袁 six patients with ruptured catheter
were admitted to authors爷 hospital. All six patients were females. Three patients had internal ruptured
peripherally inserted central venous catheter 渊PICC冤袁 one patient had ruptured implantable venous access port
catheter and two patients had replacement of double 野J冶 ureteral catheter stent. By using looping technique袁
i.e. a loach guide wire and a gooseneck snare were separately placed at the two ends of the tubular foreign
body袁 then the gooseneck snare entangled the soft leading end of the loach guide wire to form a annular
structure to seize the ruptured tubular catheter and then to pull it out of the body. Results With the help of
the looping technique袁 the internal ruptured catheter or the double 野J冶 ureteral catheter was successfully
removed in all the six patients. Conclusion For the retrieval of the tubular foreign bodies within the
vascular or ureteral duct袁 the looping technique by using a gooseneck snare and a loach guide wire is an
effective and fast treatment. Therefore袁 this technique should be recommended in the clinical practice. 渊允
陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 630鄄633冤

揖Key words铱 fractured peripherally inserted central catheter曰 gooseneck snare曰 loach guide wire曰
double 野J冶 catheter
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1e 回撤鹅颈套圈及导丝

带出双野J冶管
1a 经尿道引入导丝 尧导
管袁交换入鹅颈套圈顺利套
出 1根双野J冶管

1b 单用鹅颈套圈 10 min
没有套住另 1根双野J冶管袁遂
再引入 1根 0.035 英寸泥鳅
导丝

1c 将导丝和鹅颈套圈置

于野J冶管两侧袁用鹅颈套圈
套住导丝前端柔软段

1d 锁紧导丝形成圈形

结构

图 1 双野J冶管取出过程

器材将其取出曰泌尿系的双野J冶管更换也常使用鹅颈
套圈抓捕野J冶管头端遥 但是袁有时单用鹅颈套圈不易
抓取到管状异物袁 为此我们采用了一种新的技术袁
即泥鳅导丝配合鹅颈套圈成圈技术咱2暂袁我们成功使
用此技术套取了 3 例 PICC 体内断管尧1 例植入式
静脉输液港导管断管及 2 例膀胱双野J冶管袁现汇报
如下遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

2009年 7月要2013年 12月收治 3例 PICC体
内断管患者尧1例植入式静脉输液港导管断管患者
及 2例更换双野J冶管患者袁均为女性袁年龄 22 耀 71
岁遥 3例 PICC体内断管患者袁均在发现 PICC管断
裂后 1 ~ 2 d内行介入取管袁 其中 2例断管远端位
于右下肺动脉内袁1例位于左下肺动脉内曰2例断管
近端位于右侧锁骨下静脉袁1例位于左侧锁骨下静
脉遥 1例植入式静脉输液港导管断管患者袁静脉港位
于左侧锁骨下区袁在静脉港植入后 10 d发现无法经
过输液港输液袁 遂透视发现输液港导管断裂移位袁
头端位于右侧锁骨下静脉袁断端位于右心房遥 2例更
换双野J冶管患者袁为输尿管狭窄患者袁其中 1例患者
一侧输尿管同时放置了 2根双野J冶管遥
1.2 泥鳅导丝配合鹅颈套圈成圈技术

将泥鳅导丝及鹅颈套圈分别置于腔内管状异

物两侧袁用鹅颈套圈将泥鳅导丝前段柔软部分套住
后即形成一圈型结构袁可用于将异物套住取出遥 泥
鳅导丝为 0.035 英寸的 Radifocus Guide Wire M

渊TERUMO冤袁鹅颈套圈圈径 2.5 cm遥
1.2.1 PICC断管及植入式静脉输液港导管断管取
管 经右侧股静脉入路袁置入 11 F导引导管袁通过
导引导管同时送入鹅颈套圈和 0.035 英寸泥鳅导
丝袁 将鹅颈套圈和泥鳅导丝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将
导引导管整体撤出带出断管遥
1.2.2 双野J冶管取管 经尿道外口分别将鹅颈套圈

和 0.035英寸泥鳅导丝送入患者膀胱内袁 将导丝和
鹅颈套圈分别置于野J冶形管两侧袁用鹅颈套圈套住泥
鳅导丝头段柔软部分形成圈后将鹅颈套圈及泥鳅

导丝一同回撤袁将野J冶管拖出体外遥

2 结果

本组 3例 PICC断管及 1例静脉输液港导管断
管均利用泥鳅导丝配合鹅颈套圈成圈技术成功取

出体外袁手术用时渊从股静脉穿刺到压迫止血冤20 耀
32 min袁术中及术后患者均未诉特殊不适遥

1例左侧输尿管同时植入 2根双野J冶管的患者袁
在经尿道送入鹅颈套圈后袁顺利套出 1根双野J冶管袁
另 1根双野J冶管在尝试单用鹅颈套圈 10 min后无法
成功袁 遂再引入 1根 0.035英寸泥鳅导丝配合鹅颈
套圈袁3 min后利用成圈技术将双 野J冶 管拖出体外
渊图 1冤遥 另 1例右侧 1根双野J冶管患者袁在单用鹅颈
套圈不成功后袁利用成圈技术在 4 min后顺利取出遥
2例患者均未诉特殊不适遥

3 讨论

鹅颈套圈是介入科最常使用的抓捕异物工具袁
0.035 英寸的泥鳅导丝更是介入医师每天都会用到
的介入器材袁 我们使用泥鳅导丝配合鹅颈套圈在

PICC及静脉输液港导管断管取管和输尿管双野J冶管
取管或更换中取得理想的效果遥

PICC体内断管在临床并不少见袁这种体内断管
通常会随血流方向发生体内移动袁可能会导致心跳
骤停尧肺栓塞及血管或心脏穿孔等严重后果 咱3蛳8暂遥
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目前袁血管内异物的取出工具包括鹅颈套圈尧网篮
导管尧异物抓捕器尧带弯导丝等袁但是鹅颈套圈仍是
使用最为广泛的器械袁其次是网篮导管咱9蛳12暂遥 猪尾巴
导管作为重要的辅助工具也得到了广泛的应用咱12暂遥
对于 PICC体内断管袁 如果断管远端或近端漂浮在
较大血管腔内袁例如在上腔静脉内袁则鹅颈套圈可
直接取尝试套圈漂浮的断端遥 但是部分 PICC断管
患者就诊时袁PICC断管远端位于右心或肺动脉袁近
端仍位于左/右锁骨下静脉内袁此时单用鹅颈套圈无
法去套取 PICC管袁如本组 3例 PICC断管患者遥 此
时袁我们利用泥鳅导丝配合鹅颈套圈袁将泥鳅导丝
和鹅颈套圈分别置于 PICC管两侧袁 用鹅颈套圈抓
捕住对侧的泥鳅导丝形成 1个圈形结构将 PICC断
管圈在其中袁再收回入导引导管或导引鞘内拔出体
外咱2暂遥 导丝配合鹅颈套圈成圈技术只需从一侧股静
脉穿刺袁损伤小袁且鹅颈套圈套住术者自己控制的
泥鳅导丝远比套取漂浮的断管端口容易遥 当然袁网
篮导管也可尝试用于抓捕这种情况的 PICC 断管袁
但显然没有成圈技术容易操作和可靠袁而且很多介
入科室也不常备网篮导管遥 植入式静脉输液港导管
断裂较少见袁仅见少数个案报道咱13暂遥 本组 1例患者
使用成圈技术成功取出输液港导管断管后袁切开左
侧锁骨下区暴露植入的输液港袁发现断裂发生在输
液港-导管连接处袁可见约 2 mm的导管仍套在输液
港针状的突出接头处袁分析断裂原因可能是导管连
接输液港时操作不当导致导管有损伤袁随着导管在
血管内的漂动继发了导管断裂遥

输尿管双野J冶管临床应用较广泛袁虽然可以通过
膀胱镜拔管袁但仍有不少患者通过介入方法拔管或
换管袁毕竟膀胱镜较为痛苦袁特别是对于男性患者遥
而且袁有些患者还需要输尿管球囊扩张等治疗遥 使
用鹅颈套圈是介入科套取双野J冶管的常用方法袁有时
套取和更换较为容易袁但有时因野J冶管头端位置尧套
圈周径过小和膀胱充盈状态等因素不容易套住袁需
要长时间反复尝试袁患者和术者都会接受过多的放
射剂量遥 我院曾有 1例盆腔肿瘤压迫输尿管患者袁
更换双野J冶管时袁2名高年资医师用鹅颈套圈用时近
1 h才将其套住遥 我们针对单用鹅颈套圈不易套出
的双野J冶管袁使用 0.035英寸泥鳅导丝配合鹅颈套圈
使用成圈技术袁 本组 2例均在 3 耀 4 min成功套出
体外袁患者也无任何不适症状遥 目前文献还未看到
使用导丝配合鹅颈套圈成圈套取双野J冶管的报道遥

我们在临床介入手术中也经常使用鹅颈套圈

抓捕泥鳅导丝建立起操作轨道完成治疗袁这种技术

常用于布加综合征尧 外周血管闭塞等的治疗中袁但
这种情况鹅颈套圈和泥鳅导丝都是相对而行袁可认
为是一种野会师冶技术遥 泥鳅导丝配合鹅颈套圈成圈
技术则是导丝和套圈同向而行袁是一种非常实用的
介入操作技巧袁巧妙利用最普通的介入器材完成抓
捕尧套取腔内异物的任务遥 我们成功将其应用在部
分 PICC体内断管及双野J冶管套取中遥

总之袁导丝配合鹅颈套圈成圈技术是一种简单
易行的抓捕尧套取体内异物的新技术袁对于不同直
径大小的管状异物都有确实效果袁且抓捕尧套取牢
靠袁不易脱落遥 掌握这种技术有助于介入医师利用
简单的器材完成复杂的任务遥 对于本组 PICC断管
患者袁我们建议直接采用导丝配合鹅颈套圈成圈技
术抓捕 PICC断管遥 对于双野J冶管更换或拔取袁建议
在单用鹅颈套圈尝试不易取出后袁果断使用成圈技
术遥 也许袁导丝配合鹅颈套圈成圈技术在未来有更
多的临床应用遥
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125I粒子条胆道支架治疗恶性胆道梗阻 38例
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揖摘要铱 目的 研究恶性胆道梗阻患者在施行经皮胆道支架成形术的基础上袁 经胆道支架内植入
放射性粒子条治疗恶性胆道梗阻的疗效遥 方法 38例恶性胆道梗阻的患者袁应用 125I粒子袁每个 125I粒子
长 4.5 mm尧直径 0.8 mm袁送入导管制备粒子条遥先行经皮胆道引流术渊PTCD冤术曰将导丝经皮通过梗阻段袁
先行球囊导管扩张袁后行经皮胆道支架成形术曰然后经支架置入 8 ~ 10 F胆道引流管曰最后将装有粒子
条的导管在透视下经胆道引流管送入所需照射部位袁包敷固定引流管露出体外部分或者包埋于皮下遥 结
果 38例胆道恶性梗阻的患者中 36例成功施行经皮胆道支架成形术及放射性粒子条植入术袁术后患者
血清胆红素均降至正常或接近正常渊P < 0.05冤遥 未出现明显不良反应遥 结论 临床观察发现经皮胆道支

架成形术后联合放射性粒子条置入术治疗恶性胆道梗阻是一种安全有效的方法遥
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揖Abstract铱 Objective To investigate the clinical efficacy of percutaneous transhepatic insertion of

biliary stent 渊PTIBS冤 combined with radioactive seed implantation in treating malignant biliary obstruction.
Methods A total of 38 patients with malignant biliary obstruction were enrolled in this study. Radioactive 125I
seed was used袁 and each 125I seed was 4.5 mm in length and 0.8 mm in diameter. The 125I seeds were placed
in a catheter to prepare the 125I seed蛳strip. PTCD was carried out first袁 then percutaneous catheterization was
performed and a guide蛳wire was inserted through the catheter until it passed the obstructed biliary segment.
The obstructed segment was dilated by a balloon 蛳catheter袁 which was followed by PTIBS. An 8 - 10 F
drainage 蛳catheter was placed into the biliary duct through the stent. Finally袁 guided by fluoroscopy the
catheter with the 125I seed蛳strip was inserted via the drainage蛳catheter to the area that was planned to be
radiated. The external drainage蛳catheter was wrapped and fixed to the skin袁 or was imbedded under the skin.
Results Of the 38 patients with malignant biliary obstruction袁 successful PTIBS combined with radioactive

seed implantation was accomplished in 36
patients. After the treatment袁 the serum
bilirubin level fell to normal or near normal
range in all patients 渊P < 0.05冤. No obvious
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