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贯穿插管法是指导丝从人体体表一处渊A通道冤
进人体内袁在体内生理性管腔内行走一段距离后经
另一处渊B通道冤体表引出袁然后选择较优的通道进
行介入操作的技术遥 贯穿插管法是充分发挥介入器
械性能袁体现介入治疗临床思维的特色技术袁能够
解决很多介入操作难题袁在血管性及非血管性介入
治疗中受到越来越多的关注咱1暂遥

1 贯穿插管法的相关概念

1967年 Porstmann等咱2暂首次报道通过建立右股
动脉-降主动脉-未闭动脉导管渊PDA冤-肺动脉-右

股静脉的导丝轨道的方法行 PDA封堵术袁这也是关
于贯穿插管法的最早文献遥 此后袁Rashkind 法和
Amplazer法改为经股静脉送入封堵器袁但困难病例
仍需建立前述导丝轨道咱3暂遥 Deslandres等咱4暂于 1993
年描述了在腹腔镜胆囊切除术的同时从胆囊管的

位置插入导丝经过胆总管到达十二指肠乳头袁然后
用十二指肠镜下捕获导丝从口中拉出袁通过导丝辅
助乳头肌切开应用取石篮取石的技术袁之后被命名
为 rendez蛳vous渊法语词袁约会冤遥 1997年袁祖茂衡等咱5蛳6暂

率先报道了经皮经肝穿刺进入肝静脉袁经颈静脉引
出建立导丝轨道治疗布-加综合征渊BCS冤的新技术袁
随后在下腔静脉长节段闭塞的患者中采用导丝贯

穿上尧下腔静脉的方法袁从而进一步将这一技术应
用到肝静脉和副肝静脉同时闭塞的患者中袁称之为
野导丝贯穿法冶遥 2004年袁李麟荪等咱1暂在总结各家研
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究的基础上提出野贯穿插管法冶这一概念并写入教
科书遥 贯穿插管法涵盖了上-下腔静脉贯穿尧 肝静
脉-颈静脉贯穿尧副肝静脉-股静脉贯穿尧动-静脉贯
穿尧桡-股动脉贯穿尧尿道-肾盂贯穿等内容袁是一种
较全面的定义遥 此后文献中又可以见到 野导丝捕
获冶尧 野多点穿刺冶等技术咱7蛳8暂袁也未超出贯穿插管法
的范畴遥 事实上袁贯穿插管法的实质是导丝贯穿袁难
点是导丝捕获袁表现是多点穿刺遥

2 贯穿插管法的临床应用

2.1 在先天性心脏病渊先心病冤介入治疗中应用
先心病袁包括房间隔缺损渊ASD冤尧室间隔缺损

渊VSD冤尧动脉导管未闭渊PDA冤尧肺动脉瓣狭窄尧冠状
动脉瘘尧主动脉窦瘤破裂尧主动脉缩窄尧卵圆孔未
闭尧 肺动静脉瘘等的介入治疗目前已经比较成熟袁
适应证不断扩大咱9暂遥贯穿插管法最早应用于 PDA封
堵术并成为 PDA 和 VSD 封堵的关键步骤 遥
Porstmann等咱2暂用图例详细描述了这一步骤院右侧股
动脉穿刺袁300 cm轨道导丝在导管配合下通过 PDA
进入肺动脉-右心室袁右股静脉穿刺袁送入网篮导管
至右心室袁捕获轨道导丝并拖至股静脉外袁形成股
动脉-PDA-股静脉工作轨道袁然后经股动脉通道推
入泡沫塑料栓子封堵 PDA遥 这一插管法在当时的技
术条件下能够解决栓子推送困难或脱落等难题院当
栓子推送困难时袁 牵拉静脉端导丝协助栓子进入
PDA遥如栓子脱落袁则从动脉端进导管推送至股静脉
扩大切口取出遥 随着介入器械的革新袁Amplazer法
经静脉封堵 PDA已在临床上广泛应用袁其具有操作
简便尧安全尧适应证广尧并发症少等特点遥 Amplazer
法虽然也穿刺股动脉进行 PDA主动脉侧造影袁但封
堵器由股静脉送入袁股动脉损伤小遥 然而在临床工
作中袁有些解剖变异使导管无法由肺动脉经 PDA到
达降主动脉袁常规 Amplazer法静脉途径顺行置入封
堵器难以完成遥 吴文辉等咱10暂通过贯穿插管法建立股
动脉-PDA-股静脉导丝轨道袁 成功为 11例因 PDA
形态特殊尧开口变异不能采用常规封堵方法的患者
置入了 Amplazer封堵器袁认为该方法能提供足够的
支撑力袁使输送系统包括输送鞘及扩张管非常顺利
地通过 PDA肺动脉口袁并防止输送鞘的扭曲袁避免
操作过程对肺动脉尧PDA内膜的损伤遥

贯穿插管法也是 VSD封堵的基础技术遥 VSD
的介入操作中建立动静脉轨道的方式与 Porstmann
法相似袁但要避免轨道导丝卡入右心室腱索袁导管
进入右心室困难袁输送鞘管难以进人左心室袁乳头

肌尧肌小梁腱索断裂等严重并发症遥 轨道成功建立
的征象咱11暂院在 X线透视下轨道导丝无明显弯曲和角
度形成渊至少 2 个体位冤曰导丝跳动感不明显曰在轨
道导丝引导下导管能顺利经右心室送出下腔静脉曰
心电监护无室性心律失常曰轻拉轨道导丝不出现明
显室性期前收缩及室性心动过速曰选择大小正确的
输送系统渊长鞘管冤穿过 VSD口无明显阻力感遥
2.2 在静脉疾病介入治疗中的应用

BCS是介入治疗技术应用最为成功的静脉性疾
病之一遥针对不同部位的阻塞袁BCS的介入治疗称之
为下腔静脉成形术尧 肝静脉成形术和副肝静脉成形
术遥 肝静脉闭塞是 BCS介入治疗的重点袁也是 BCS
介入治疗的难题之一遥 经股静脉或经颈内静脉途径
行肝静脉成形术适用于肝静脉开口处闭塞为膜性

带孔或非常薄弱者遥 在部分隔膜坚韧的的病例中袁
前述方法仍然无法取得成功袁其主要原因是肝静脉
开口不易找到遥 有文献报道了操作上更为简单的直
接经皮经肝插入球囊导管至肝静脉闭塞处进行扩张

或放入支架的治疗方法袁无须行颈静脉穿刺咱12暂遥 但
是袁球囊或支架通过肝组织的损伤相对较大遥 因此
有学者利用贯穿插管法经皮经肝穿刺进入肝静脉袁
经颈静脉引出建立导丝轨道治疗 BCS袁并于随后在
下腔静脉长节段闭塞的病例中采用导丝贯穿上尧下
腔静脉的方法袁此后又报道了建立下腔静脉-副肝静
脉-肝静脉-右心房-上腔静脉-颈静脉轨迹袁应用到
肝静脉和副肝静脉同时闭塞的病例中咱13暂遥 从而将
BCS的介入治疗成功率提高至 96豫以上遥 经皮经肝
所用导管为 4 F单弯袁穿刺为顺行性袁导丝导管至肝
静脉闭塞的下方将闭塞处穿通即可袁将导管对肝脏
的损伤减至最小遥将导丝导管送至下腔静脉内袁再经
颈静脉导管鞘插入血管异物钳至下腔静脉肝静脉

开口处抓住位于下腔静脉内的导丝软头袁经颈静脉
导管鞘拉出或采用导丝对折套取法经颈静脉导管鞘

引出遥 建立经皮经肝进入肝静脉-下腔静脉-右心
房-上腔静脉和经颈静脉引出的导丝轨迹遥 然后袁将
球囊导管经颈静脉插至肝静脉闭塞处进行扩张袁再
根据造影所见和压力梯度决定是否放置肝静脉支

架遥 放置肝静脉支架几乎总是经颈静脉途径袁因为
这一途径使支架输送导管基本保持伸直状态袁便于
支架的输送遥 由于牵引导丝两端可以使贯穿后的导
丝绷紧袁 球囊导管沿绷紧的导丝进入闭塞段变得容
易遥 对于闭塞段大于 3 cm的闭塞段袁球囊导管沿绷
紧的导丝进入仍然比较困难袁 此时将球囊导管远端
保持与导丝固定袁助手牵引导丝的另一端袁球囊导管
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进入下腔静脉闭塞段十分容易遥 非常有利于处理长
节段闭塞的病例遥导丝贯穿后可以轻轻绷紧袁但是不
可用力过大袁以免导丝切割右心房上下入口处遥

下肢深静脉血栓形成渊DVT冤是最常见的静脉血
管阻塞性疾病遥 近年来袁采用介入导管溶栓尧机械性
血栓清除尧 血栓抽吸等技术结合静脉腔内球囊扩
张尧支架植入等方案显示出良好的治疗效果咱14蛳15暂遥 DVT
腔内治疗的途径有经健侧股静脉或颈静脉的逆行

插管方法袁 也有经患侧腘静脉或大小隐静的顺行
法咱16暂遥 但是无论采取何种单一入路袁都会有部分患
者遇到左侧髂静脉导丝通过困难的难题袁这主要与
左侧髂静脉狭窄尧闭塞渊即 Cockett综合征冤或解剖
变异密切相关遥 贯穿插管法则有利于解决这一难
题遥 张希全等咱17暂报道了一组左侧髂静脉闭塞合并急
性 DVT患者袁在从右侧股静脉入路行左髂股静脉插
管失败的情况下袁采用左侧股静脉顺行穿刺成功后
将导丝插入至下腔静脉袁从右侧引入自制抓捕器将
导丝拉出后建立工作导丝通路袁沿导丝插入翻山鞘
管至左侧髂股静脉内袁行 Fogarty球囊拉栓袁大腔鞘
管取栓袁将血栓取净率提高至 85%以上遥王秀平等咱18暂

则采用左侧渊患侧冤股静脉顺行法穿刺袁从右侧颈静
脉或股静脉将导丝穿出或拉出袁 建立导丝轨道袁再
将导管沿导丝自右向左逆行插入左侧髂股静脉留

置溶栓遥 结果 18例左股静脉穿刺 16例成功建立了
左右股静脉导丝轨道并将导管自右颈静脉或股静

脉插入左侧髂股静内袁 经过 3耀14 d导管溶栓成功遥
这表明对于左侧 DVT患者经右股静脉或右颈静脉
入路插管失败后袁采用双侧股静脉入路建立导丝轨
道后再插管的方法临床应用可行遥
2.3 在动脉疾病介入治疗中的应用

随着血管内介入诊疗技术的飞速发展袁主动脉
腔内隔绝术渊endovascular gaffing exclusion袁EVGE冤
给主动脉夹层动脉瘤 渊thoracic aortic dissecting
aneurysm袁TAD冤和腹主动脉瘤 渊abdominal aortic
aneurysm袁AAA冤等主动脉疾病的治疗带来了很大的
技术进步遥 赵珺等咱19暂利用贯穿插管法袁在 EVGE术
中将 1支 260 cm导丝贯穿肱动脉尧锁骨下动脉尧主
动脉尧髂股动脉袁两端露于体外袁沿该导丝导入输送
器观察袁帮助克服 EVGE中导入困难尧撤除困难和
裂口位于主动脉弓外侧弧的情况遥 导丝两端拉紧后
只能贴近弯曲血管的内侧弧袁使输送器远离远离夹
层隔膜或裂口袁 从而避免裂口扩大或产生新裂口遥
导丝牵张强度的调整可引导输送器沿血管中轴线

前进袁从而避免钩挂周围的移植物或血管壁而顺利

前进袁或在撤除导鞘时远离内支架袁避免出现钩挂
现象遥 另有 1例腹主动脉并存真性尧假性和夹层动
脉瘤患者袁经双侧股动脉切开尧肱动脉切开引入贯
穿导丝袁成功置入内支架袁以隔绝瘤体遥 结果腔内隔
绝操作技术完全成功袁3 个瘤体同时被隔绝袁未加用
任何延伸移植物袁未出现内漏尧移位等并发症袁重建
血流通畅咱20暂遥

在下肢动脉闭塞性病变的介入治疗中袁经常遇
到采用常规的单点穿刺无法开通靶血管的情况院包
括无法进入真腔尧力量传导受限尧介入器材长度受
限等遥 路军良等咱21暂利用贯穿插管法袁采用双向内膜
下血管成形术治疗 5 例长段动脉闭塞患者袁在单向
内膜下再通进入真腔失败后而在患肢闭塞动脉远

端血管穿刺袁使用导丝从病变对侧进入闭塞段内膜
下袁在病变内膜下腔采用导丝贯穿至对侧导管技术
成功后袁将导丝从对侧导管引出体外袁然后用球囊
扩张成形并植入支架遥 熊斌等咱22暂则报道了 3 例髂动
脉完全闭塞患者袁从对侧股动脉入路顺行导丝进入
髂动脉内膜下无法返回真腔袁再从患侧股动脉逆行
穿刺送入导丝袁 导管与导丝无法在内膜下对吻袁遂
用鹅颈套圈于内膜下套住导丝建立轨道袁完成血管
内成形术遥 针对胫前及胫后动脉起始部的长段闭
塞袁张希全等咱23暂穿刺胫后动脉渊内踝处冤袁以导丝逆
行贯通血管闭塞段并进入股浅动脉内袁经股动脉用
捕捉器将贯通血管闭塞段的长交换导丝抓出体外袁
经股动脉沿该导丝置入 deep球囊对闭塞的血管进
行 PTA获得成功遥 佟铸等咱8暂则将此类技术称为野多
点穿刺技术冶并分为 3型院玉型为相反方向处理同
一靶血管曰域型为直接穿刺靶血管曰芋型为相同方
向处理不同靶血管遥 动脉开通后如何处理远端动脉
穿刺点是重要的一步遥 当开通靶血管后袁近端入路
导丝达到远端穿刺点以远动脉袁沿导丝进入适宜直
径的球囊袁确认远端动脉穿刺点位置在球囊扩张范
围之内后袁退出远端动脉穿刺鞘袁同时用球囊对该
处动脉进行扩张阻断血流 5 min袁 在球囊阻断期间
可以在体表对穿刺点进行压迫袁然后进行造影证实
远端穿刺动脉血流通畅无对比剂外溢袁应用弹力绷
带对穿刺点进行适宜的加压包扎遥 术后继续定期观
察袁较少出血等并发症遥
2.4 在非血管介入治疗中的应用

2.4.1 输尿管狭窄渊阻塞冤 贯穿插管法在输尿管

梗阻和狭窄性疾病导致的肾盂积水治疗中应用较

多袁因为膀胱镜对输尿管膀胱交界处的狭窄尧梗阻
及输尿管高度迂曲逆行放置双 J管难度较大遥 朱亮
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等咱24暂报道 75 例患者在膀胱镜插管失败情况下袁采
用经皮肾穿刺建立导丝轨道袁沿导丝轨道经尿道置
入球囊导管扩张狭窄段并置入双 J管袁 手术成功率
98.7豫遥 穿刺时注意选择下尧后组肾盏袁因肾下极后
方血管少袁减少出血遥 避免直接穿刺肾盂袁防止尿
漏遥 作者自行设计圈套式抓捕器袁使用简便袁经济实
用院将超滑导丝插入 4 F单弯导管内袁导丝头端弯曲
用普通手术缝线捆绑于导管外壁袁预留手术线要长
于导管袁以防抓捕过程中捆绑处脱落袁手术线和导
管及导丝即可一同撤出体外遥
2.4.2 鼻泪管狭窄渊阻塞冤 将珠头导丝经鼻泪管-
鼻腔-鼻腔外建立轨道以植入支架是传统的鼻泪管
支架植入术的必须步骤袁往往因鼻甲肥厚及鼻中隔
偏曲致珠头导丝从鼻腔拉出难度较大从而手术失

败遥田民等咱25暂将微导丝从泪小点-鼻腔-鼻咽-口咽袁
用卵圆钳将微导丝自口咽拉出口腔遥 然后建立鼻-
口乳胶管轨迹袁 自患侧鼻腔插乳胶管至口咽部袁用
卵圆钳将乳胶管从口咽拉出口腔外遥 再建立眼-鼻
支架植入导丝轨道袁将口腔外乳胶管与导丝用丝线
捆绑遥 拉鼻腔一端乳胶管袁将微导丝拉出鼻腔袁建立
微导丝眼-鼻轨道遥建立轨道后可逆行将支架送入泪
囊遥 该方法可明显提高鼻泪管支架植入的成功率遥

贯穿插管法产生于介入医师攻克治疗难题的

过程中袁逐渐应用于不同病种尧不同学科领域遥 该技
术顺应了个性化治疗的方向袁 体现创造性临床思
维袁充分发挥介入器械性能袁能够解决很多介入操
作难题袁必然会得到越来越广泛的应用袁成为介入
放射科及相关科室医师必须掌握的一项技术遥 当
然袁在应用此项技术的同时袁也不要忽略一些先进
设备联用如超声辅助穿刺等袁 使治疗更加人性化袁
成功率更高遥 一些自制设备的使用最好有充足的理
论及体外实验支持袁促进器械的正规化尧国产化袁使
更多介入放射工作者尧相关科室医师及患者受益遥
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