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临床诊疗操作中，介入器械在体内断裂、脱载属于不可

完全避免的并发症，通过正确有效的介入处理可以避免外科

手术。 现报道
1

例采用“球囊夹紧法”

［

1

］成功取出锁骨下动脉

支架推送杆断裂后的残端。

临床资料

患者男，

57

岁。 因“胸闷、头晕半年”入院。 既往有“高血

压病”

1

年。 体检发现左侧桡动脉搏动减弱，血管超声示左侧

锁骨下动脉起始段重度狭窄。临床诊断“高血压病
3

级，冠心

病，左侧锁骨下动脉狭窄”。经患者同意后经右桡动脉行介入

诊疗，发现左冠状动脉前降支中段重度狭窄和左锁骨下动脉

起始段重度狭窄，同时对前降支行介入治疗。

4 d

后经左桡

动脉行左锁骨下动脉支架植入术。 成功释放（

7 mm × 19 mm

外周血管支架
BIOTRONIK

公司）后退支架输送系统时稍有

阻力，透视见球囊完全回撤至导管内。 复查造影时球囊再次

充盈并随造影剂逆行至导管外，透视下回抽对比剂发现球囊

不能排空，立即固定指引导管，缓慢回撤支架传送系统至体

外，含对比剂的球囊残留在导管外，考虑为支架推送杆断裂。

据撤出的推送杆推测断裂残端长度在
60 mm

左右。 经指引

导管送
2.0 mm × 20 mm Maverick

冠状动脉快速交换球囊至

指引导管内，在推送球囊时残端近心端受到支架远心端上方

肩部的反作用力而固定，继续推送使球囊超出残端推送杆末
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端
20 mm

时以
10 atm

充盈球囊，将导丝、支架推送杆残端、

导管和冠脉球囊作为整体，透视下缓慢回撤，可见残端随整

个系统向上肢远端移动，球囊内对比剂逐渐排空（图
1

），最

终导管、支架推送杆残端全部回收入
6 F

鞘管内，将鞘管一

同撤出体外。 患者无肢体疼痛和头晕表现，术后超声示支架

位置良好，锁骨下动脉狭窄消失。

讨论

介入技术具有微创和恢复快的优势，在临床诊疗中备受

推崇。 由于操作的非直视特点，导致介入器械在体内需要被

长距离推送和扭转，器械有可能出现缠绕、断裂和脱载等并

发症。本例在支架球囊回撤至导管后即可认定支架输送系统

完全脱离支架，复查造影是常规操作，在复查造影时发现输

送杆断裂。临床实践中最佳的处理方式是利用介入技术解决

此类并发症。 圈套器抓捕残端最为常用 ［

2蛳4

］

。 球囊导管通过

充盈可以固定空腔残留器械或压迫残留端，可用作取出腔内

异物的器械 ［

5

］

。 本例因残端大部分在导管内，空腔部分与导

丝未分离，圈套器不易在导管内恢复自身形状，圈套恐难奏

效。 术者直接用与导管直径相近的球囊至导管内，充盈后的

球囊可以将残端和导丝牢固卡在导管内，随着整体回撤可撤

出残端，此法称“球囊夹紧法”

［

1

］

。 残端近心端受到的反作用

力对球囊的送入起到帮助，回撤时残留球囊内的对比剂随着

动脉管径变细逐渐被排除， 最终得以进入桡动脉鞘管内，避

免再次脱落的可能。

预装支架释放后通过球囊排空使输送系统与支架分离。

预装过程中球囊外层可能会进入支架网眼， 释放支架时，球

囊的局部可能被卡在支架网眼或支架与血管的间隙中，导致

输送系统回撤不顺利甚至断裂。 本例在回撤输送系统有阻

力，但最终球囊完全进入导管内，未引起术者的足够重视，复

查造影时球囊逆行至导管外而发生并发症。 我们认为，遇到

支架输送系统回撤有阻力时，可反复低压充盈球囊，通过张

力使球囊完全脱离支架。 本例操作中存在以下不足：

①

回撤

输送系统有阻力时未引起重视；

②

残端随导管一同进入血

管鞘后应保留鞘管， 利于复查造影明确支架有无异位等并

发症。

总之， 术中仔细观察和轻柔操作是避免并发症的基础，

解决介入操作相关并发症的最佳方式是介入技术。 “球囊夹

紧法”可作为取出器械残端的方法，值得临床推广。
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①

支架球囊标记完全退入导管；

②

球囊压紧残端后回撤过程，可见

支架球囊仍有对比剂充盈

图
1

球囊夹紧取推送杆残端过程
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