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经皮取出右房内 １３.５ Ｆ 双腔血透导管 １ 例
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１　 临床资料

患者女ꎬ８２ 岁ꎮ 因“糖尿病、尿毒症伴急性左心衰竭” 而

收治入 院ꎮ 经 急 症 颈 静 脉 置 临 时 血 透 导 管 ( Ｍａｈｕｒｋａｒ
１３.５ Ｆ / ４.５ ｍｍ×１３.５ ｃｍꎬ美国科惠公司制造)进行血液透析

治疗ꎬ后患者心功能明显好转ꎮ 规律透析治疗 ２ 个月时ꎬ因
临时血透导管动静脉端接口处不慎损坏ꎬ在我院手术室拟更

换永久血透导管ꎮ 稍拔出导管ꎬ固定导管ꎬ固定处远端剪断

导管ꎮ 在拔出静脉内导管段时ꎬ由于操作不慎ꎬ整个导管进

入颈内静脉ꎬ而无法取出ꎮ
在手术室内ꎬ切开颈内静脉ꎬ准备外科钳夹ꎬ操作失败ꎬ

导致断端导管进一步滑入上腔静脉ꎬ遂至我科拟经导管介入

的方法取出断端导管ꎮ 透视下ꎬ可见断端导管漂浮在上腔静

脉、右心房和下腔静脉ꎬ并随血流摆动ꎮ 穿刺右侧股静脉ꎬ置
入 ８ Ｆ 静脉鞘ꎬ沿鞘管送入加硬导丝(０.０３８ 英寸２５０ ｃｍꎬ乐
普公司制造)至上腔静脉ꎬ拔出静脉鞘管ꎬ沿导丝送入 １４ Ｆ
房间隔缺损输送鞘(乐普公司制造)至下腔静脉ꎮ 拔出内鞘

管ꎬ连接止血阀ꎬ排气后沿导管送入 ５ Ｆ 多功能导管ꎬ沿多功

能导管送入鹅颈圈套器(直径 ２０ ｍｍꎬ乐普公司制造)ꎮ 利用

多功能导管将圈套器固定在血透导管中段ꎬ由于双腔血透导

管质地较坚韧ꎬ无变形能力ꎬ直径粗大ꎬ无法回收入 １４ Ｆ 鞘

管内ꎮ 且血透导管在右心房内摆动幅度较大ꎬ难以精确定

位ꎬ故将抓捕系统和血透导管整体回拉至右侧髂静脉处ꎮ 考

虑血透导管头端 １ ｃｍ 处质地柔软ꎬ故调整抓捕器抓捕位置

至血透导管头端ꎬ将血透导管部分头端用力拉进 １４ Ｆ 鞘管

内ꎮ 血透导管为 １３.５ Ｆꎬ不能变形ꎬ故无法全部进入 １４ Ｆ 鞘

管内ꎬ此时助手用力固定多功能导管和抓捕器ꎮ 使用静脉

“８”字缝合技术[１] ꎬ缝线不打结ꎬ术者将连接血透导管的１４ Ｆ
鞘管整体拔出后ꎬ缝线打结ꎬ穿刺点无出血ꎬ体外测量ꎬ导管

长 １１ ｃｍꎬ无撕裂ꎬ完整性良好(图 １)ꎮ

—８２５— 介入放射学杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ２５ 卷第 ６ 期　 Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎬＶｏ１.２５ꎬＮｏ.６



①透视下可见血透导管漂浮在右房ꎻ②在右侧骼静脉处拉紧导管尖端ꎬ部分进入鞘管ꎻ③血透导管取出后ꎬ和鞘管直径相似ꎬ由于过于用力ꎬ多
功能导管弯曲变形ꎻ④取出的血透双腔导管ꎬ无导管撕裂ꎬ完整性良好

图 １　 从右房内取断管过程

　 　 整个过程ꎬ患者无明显不适ꎬ生命体征稳定ꎮ

２　 讨论

经导管介入手术因其微创、并发症少以及操作简单等优

点ꎬ成为取出心血管内异物的主要方法[２] ꎮ 根据心血管内异

物的形状、材质以及异物所在部位的不同ꎬ有一系列的抓捕

系统可供选择ꎬ 如圈套器、 Ｔｒｅｆｏｉｌ Ｅｎ￣Ｓｎａｒｅ、 篮状抓捕器

(Ｄｏｒｍｉａ Ｂａｓｋｅｔｓ)、短嘴钳(Ａｌｌｉｇａｔｏｒ Ｒｅｔｒｉｅｖａｌ Ｆｏｒｃｅｐｓ)和心肌

活检钳等[２￣３] ꎮ 另外ꎬ根据异物的大小ꎬ选择不同内径的输送

鞘管ꎬ多用冠状动脉介入、先天性心脏病介入的鞘管ꎬ直径以

５~ １４ Ｆ 为主ꎮ 目前文献报道ꎬ介入方法清除心血管的异物多

为医源性ꎬ种类包括脱落的先心病封堵器、体内折断的静脉输

液导管、介入导管和支架、导引钢丝和弹簧圈等[４￣６] ꎬ这些异物

的共同特点为具有一定的形变能力ꎬ通过抓捕系统能比较容

易地进入输送鞘管而拉出体外ꎮ
本例患者右房内异物为双腔临时血液透析导管ꎬ直径粗

大ꎬ质地坚韧ꎬ形变能力差ꎬ不能通过常规的方法抓捕进入输

送鞘管ꎮ 由于我们导管室只有鹅颈圈套器和最大直径为

１４ Ｆ输送鞘管ꎬ术前考虑使用圈套器固定住血透导管中段ꎬ
将血透导管垂直插进输送鞘管内ꎮ 但是在操作中ꎬ由于血透

导管和鞘管成角ꎬ且导管随血液流动摆动较大ꎬ无法精确定

位至输送鞘管ꎬ所以我们将血透导管拉至髂静脉ꎬ血流冲击

较小ꎬ在导管相对固定的情况下ꎬ将圈套器逐渐移至血透导

管尖端ꎬ将导管拉入输送鞘管ꎮ 因直径相似ꎬ只有部分进入

鞘管ꎮ 此时ꎬ需注意以下细节:①助手需持续用力牵拉圈套

器末端ꎬ如稍有不慎ꎬ回撤鞘管的过程中ꎬ可能会导致血透导

管滑脱ꎻ②因血透导管头端为软头ꎬ如用力过大ꎬ可能导致导

管头断裂分离ꎬ造成更严重后果ꎮ
术后处理股静脉穿刺点时我们使用“８”字缝合技术ꎬ基

于以下考虑:因患者心功能不全ꎬ静脉压高ꎬ如术后手工压迫

穿刺点ꎬ会进一步延长卧床时间ꎻ且如出现心功能恶化需端

坐时ꎬ穿刺点易出血ꎮ 该技术通过缝线收紧皮肤和皮下组

织ꎬ压迫股静脉ꎬ无需长时间肢体制动ꎬ术后第二天拆线ꎬ可
取得良好的即刻止血效果[１] ꎮ

结合本病例ꎬ如果使用更大直径的输送鞘管ꎬ使用短嘴

钳进行钳夹ꎬ可能操作过程会更加顺利和安全ꎮ 当无上述器

械时ꎬ使用普通的鹅颈圈套系统和相似直径的输送鞘管ꎬ也
能操作成功ꎮ
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物[Ｊ] . 中国循环杂志ꎬ ２００６ꎬ ２１: ４５￣４８.
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