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1

病例资料

患者男，

85

岁。 半年前因急性心肌梗死在我科行冠脉介

入，冠脉造影提示：

3

支血管弥漫性病变，在前降支植入支架
1

枚。本次因活动后气促
2

周再次入院，考虑心力衰竭所致。入

院后成功行左侧锁骨下静脉穿刺置管术建立静脉通路。入院

后
2

周左侧锁骨下静脉鞘管堵塞，遂决定床边行右侧锁骨下

静脉穿刺置管术重新建立静脉通道。当时患者血压
90/60mmHg

，

指尖血氧饱和度
80%～90%

，半卧位。 常规消毒铺巾，

1%

利多

卡因局麻，在“锁骨下静脉穿刺窗口”取点穿刺，成功穿刺后

可见暗红色血液流出，导入导丝，沿着导丝送入
6 F

预扩张

鞘管扩张后置入
7 F

三腔静脉鞘管。 固定鞘管后连接输液后

可见输液管内血液回流，并成动脉样搏动，考虑误穿入锁骨

下动脉，急送导管室经鞘管行选择性造影提示鞘管植入左锁

骨下动脉，远端达到升主动脉水平（图
1

）。 考虑患者高龄，全

身动脉弥漫性硬化，且合并心力衰竭、肝功能不全，凝血功能

差，外科手术风险高。而覆膜支架置入止血费用高，且我院无

相关支架， 故决定采用血管缝合器缝合。 透视下送入
0.035

英寸
180 cm TERUMO

“泥鳅”导丝至升主动脉，撤出中心静

脉 导 管 ， 在 导 丝 引 导 下 送 血 管 缝 合 器
Perclose ProGlide

（

Abbott

，

Redwood City

，

CA

） 到达锁骨下动脉穿刺点近端，确

认其到位后，撤出导丝，撤缝合器到达动脉穿刺点，进行缝

合 ，撤出缝合器 ，局部弹力绷带压迫
2 h

，未见渗出和血肿

（图
2

）。

2

讨论

锁骨下静脉是中心静脉置管最常用通路之一，由于锁骨

下动脉与静脉伴行，穿刺时偶可误穿动脉，国外文献报道发

生率为
1%～2.7%

［

1

］

。 当术者经验不足，如同时合并低血压或

休克、血氧饱和度低、心力衰竭时，更加容易误穿。 本患者合

采用血管缝合器成功处理误穿锁骨下动脉并置管 1 例
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图
2

采用血管缝合器缝合锁骨下动脉穿刺口

图
1

经鞘管造影远端达到升主动脉

并上述因素，易误穿刺入锁骨下动脉。如果误穿入动脉，退出

穿刺针，局部压迫
10 min

就可以止血。 然而，如果扩张管预

扩张或进而置入鞘管或导管置入锁骨下动脉，处理不当将造

成严重后果。 临床实践中，我们常根据针管内血液和穿刺针

尾是否喷血来判定是否为静脉，但是存在一定局限性：

①

由

于不论是静脉血还是动脉血与盐水混合后混合液均为鲜红

色，故最好针管内不要带盐水穿刺；

②

严重心力衰竭时静脉

压明显升高，类似动脉喷血，而低血容量休克或感染性休克

时，静脉压和血氧饱和度低，难以判定动脉还是静脉；

③

穿刺

针切面与血管壁接触时，即使穿刺针在动脉内也可能无针尾

喷血现象。故将血液颜色和压力结合起来判定穿刺针在静脉

或动脉内会更加准确。

对于误置入鞘管或导管者禁止立即拔出，以免造成局部

血肿或纵隔血肿压迫气管导致呼吸衰竭、失血性休克甚至死

亡等严重情况，应该谨慎处理。非手术方法包括：

①

经同侧腋

动脉或股动脉置入带膜支架： 在动脉造影明确破口情况下，

该方法效果最为明确，特别对于凝血功能差、动脉粥样硬化

严重、凝血功能差者尤为合适，但费用高，且有可能封闭同侧

椎动脉，对于有脑梗死或椎基底动脉供血不足患者可能为禁

忌证［

2

］

。 此外，如动脉误穿点位于锁骨和第
1

肋骨之间，置入

的支架断裂风险极高。

②

血管闭合装置：包括血管缝合装置、

夹子和钉装置、胶原塞子、临时封闭装置等。 该方法简单，创

伤小，对于误置入
7~11.5 F

鞘管，使用
Perclose

或
Angio蛳Seal

可安全有效闭合血管，但均为个案报道［

3蛳4

］

。 目前该类装置主

要用于股动脉穿刺口缝合， 由于锁骨下动脉本身解剖特殊

性，动脉破口位置、动脉硬化或钙化情况、装置的选择是否会

影响其成功率、远期效果，均需要扩大临床试验证实。在锁骨

下动脉使用是否采用该方法时最好缝合器行动脉
CTA

明确

破口位置，缝合后保留
1

根导丝于锁骨下动脉，观察
24 h

确

定无活动性出血后再撤出导丝，因锁骨下动脉缝合相对股动

脉缝合经验少、成功率低，如缝合失败，根据破口位置选择植

入支架或外科手术处理。

③

如医院无上述条件，可以保留鞘

管
2～3

周，待动脉与皮下组织建立窦道后再拔除鞘管，拔除

鞘管前最好送入导丝，拔管后保留导丝观察
1～2 h

，如血流

动力学稳定再拔除导丝， 局部压迫
30 min

左右往往可以止

血。如有明显出血，应该立即放回鞘管而改用其他途径。亦可

以采取逐步更换小
1~2 F

鞘管， 但每次更换需要观察至少

12 h

。 周滔等［

5

］采用每隔
30 min

逐步后撤鞘管方法成功处理

过误穿锁骨下动脉案例。对于年轻、凝血机制正常、血管壁弹

性好者可能有效，但风险较大。 目前对于误穿入锁骨下动脉

处理无相关指南或处理建议，在采用这些非手术方法处理的

同时，必须有血管外科后备，一旦这些方法失败，代之紧急外

科处理，再等待外科手术过程中，如何减少继续出血亦是必

须关注问题，如在封堵时备用与锁骨下动脉内径相等的球囊

放置在锁骨下动脉穿刺破口近心端， 若非外科方法失败，可

用球囊低压扩张（

4蛳 6 atm

）封闭破口，防止进一步出血，尽快

行外科手术修补破口，确保患者生命安全。
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