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经血管介入治疗复杂医源性血管腔内异物的临床效果
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［摘 要］　目的　探讨经血管介入手术在治疗复杂医源性血管腔内异物中的临床效果。方法　回顾性分析 2019 年 3 月至

2022年 3月在我院接受介入治疗的 3例复杂医源性血管腔内异物患者的临床资料，其中导丝碎裂、刺破血管及穿透周围脏器、局部

血栓机化包裹导丝并血管闭塞1例，植入性导管周围血栓形成、粘连血管及心脏瓣膜1例，导丝脱入血管并发静脉血栓形成伴血管狭

窄、局部血栓机化包裹导丝 1例。经静脉采用钳夹、圈套、绞缠、拖拽、套取等血管腔内介入技术治疗，观察异物取出率及手术相关并

发症。结果　3例患者的异物取出率为100%，其中完全取出2例，部分取出1例（残留约5%）。出现血管损伤1例，其余2例无其他严

重并发症。结论　介入术创伤小，并发症少，异物取出率高，效果显著，可作为复杂医源性血管腔内异物取出的治疗方式。
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Clinical outcome of transvascular intervention for complex iatrogenic intravascular foreign bodies
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Abstract: Objective　To investigate the clinical outcome of transvascular interventional surgery in the treatment of complex iatrogenic 
intravascular foreign bodies. Methods　The clinical data of 3 patients with complex iatrogenic intravascular foreign bodies who received 
interventional treatment in our hospital from March 2019 to March 2022 were retrospectively analyzed， including 1 case of guide wire 
breaking， puncturing blood vessels and penetrating surrounding organs， local thrombus wrapped guide wire and blood vessel occlusion， 
1 case of pericatheter thrombosis， adhesion to blood vessels and heart valves， and 1 case of guide wire slipped into blood vessel lead to 
venous  thrombosis complicated by vascular stenosis and local thrombus wrapped guide wire.  The intravascular interventional techniques 
such as clamping，trapping，entangling，dragging and extracting through the transjugular approach were used for the treatment，and the foreign 
body removal rate and related complications were observed. Results　 The foreign body removal rate of 3 patients was 100%， of which 
2 cases were completely removed and 1 case was partially removed （residual about 5%）.  Vascular injury occurred in 1 case，and the 
remaining 2 cases had no other serious complications. Conclusion　 Interventional surgery has the characteristics of less trauma，fewer 
complications， high extraction rate of foreign body，and remarkable effect，which can be used as the preferred treatment for the removal of 
complex iatrogenic endovascular foreign bodies.
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随着临床上血管腔内置入性操作越来越多，医源

性异物脱入血管的现象日渐频繁[1-3]，临床常在短时间

内即取出的异物脱落，多无严重并发症[4-5]，然而偶见

合并严重并发症者，此类异物对患者身心造成巨大损

害，却常常难以取出，容易导致医患纠纷[6]。因此，取

出异物对于缓解患者病痛，减轻其心理负担，缓和医

患矛盾，有着重要的作用。异物取出的方法主要包括

外科手术和经血管介入手术，外科手术创伤大，而经

血管介入手术因有微创、易于操作的特点，常用于血

管内疾病的治疗，其在常见的、短时间内的血管内异

物的取出中有明显的优势，然而对于合并严重异物相

关并发症的患者，其治疗的有效性和安全性尚缺乏研
究。本研究就我院近 3年接诊的有严重异物相关并发
症且通过介入手术治疗的患者资料进行分析总结，为
临床该类异物的取出提供更多治疗思路。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2019 年 3 月至 2022 年 3 月我院收治
的复杂医源性血管腔内异物患者 3例，其中男 1例，女
2例；年龄 14~47岁；脱入或置入时间 12~16个月，平均
14 个月。所有异物均在静脉系统，患者一般资料
见表1。
1. 2　术前准备

所有患者均于术前完善影像学及脏器功能等检
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查，明确治疗前异物性质、直径、累及部位、同血管心脏

的关系、累及血管的状态、拟行介入治疗通路情况。排

除严重感染、严重心肺功能不全、凝血功能衰竭等绝对

禁忌证。根据拟行介入治疗方式，准备术中器械。

1. 3　治疗

所有患者均在数字减影血管造影下进行介入术

治疗，采用局部麻醉方式，术后予以抗凝。

病例 1，右侧颈内静脉、上腔静脉、右心房、肺动

脉、右侧腹部、盆腔等部位可见导丝，导丝碎裂为 4段

（图 1）。第 1段位于右下颌角内侧颈内静脉，被机化血

栓包裹；第 2段累及右侧颈内静脉、上腔静脉、右心房、

肺动脉；第 3段累及上腔静脉、右心房、右侧腹部，刺破

下腔静脉、穿过部分肝肾实质经右侧腰部皮肤穿出；

第 4段位于盆腔右髂静脉。经右侧股静脉入路进行手

术，采用活检钳钳夹，夹出第 4段导丝，通过导丝导管

圈套、绞缠、剥离、拖拽等方法取出第 2段导丝，止血钳

从体表钳夹并抽出第3段导丝。

病例 2，导管累及右侧贵要静脉、腋静脉、锁骨下

静脉、上腔静脉、右心房、右心室，右侧贵要静脉、腋静

脉、锁骨下静脉导管周围血栓形成并粘连，导管头段

与右心瓣膜粘连（图 2a）。经右侧股静脉入路联合右上

肢PICC管进行手术，采用异物导管内置保护导丝（防止

导管碎裂），经下腔静脉引入猪尾导管绞缠异物导管，联

合圈套器抓捕、剥离粘连部位，拖拽出异物（图2b、c）。

病例 3，导丝累及右颈内静脉、上腔静脉、右心房、

下腔静脉、右髂总静脉、髂外静脉，右髂总静脉、髂外

静脉血栓形成并机化包裹导丝远心端，并导致右髂静

脉狭窄（图 3a、b）。经右侧股静脉入路进行手术，采用

a：胸部X射线正位片（黄色箭头为第1段导丝，红色箭头为第2段导丝，蓝色箭头为第3段导丝）；b：腹部X射线正位片（绿色箭头为第

3段导丝腹腔部分，紫色箭头为第4段导丝）；c：直视下手机拍照图（第3段导丝下端从右侧腰部皮肤穿出）

图1　病例1相关图片

a:数字减影机下透视图（圈套器抓捕异物导管内导丝）；b：胸部CT血管成像三维重建图（棕色箭头示右上臂置入导管）；c：胸部CT平

扫轴位图（深蓝色箭头示导管头段位于右心室内）

图2　病例2相关图片

表1　一般资料

序号

1
2
3

性别

女

男
女

年龄（岁）

47
14
15

原发病

感染性休克

急性髓细胞白血病
大面积烧伤

异物性质
及类型

金属导丝

塑料软管
金属导丝

置入或脱入
时间（月）

16
12
14

异物相关并发症

导丝碎裂、刺破血管及穿透周围脏器并血管粘连、血栓机化包裹导丝
并血管闭塞
置入PICC导管周围血栓形成、粘连血管及心脏瓣膜
导丝脱入血管并发静脉血栓形成伴血管狭窄、局部血栓机化包裹导丝
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活检钳钳夹导丝下段，剥离右髂静脉血栓粘连部位，

维持牵拉的情况下，引入直型导管缓慢剥离异物与腔

静脉粘连部位，套取出异物（图3c）。

2　结果

所有病例均采用经血管腔内介入手术取出异物，

取出率 100%，其中病例 2、3 完全取出，病例 1 部分取

出（残留约 5%，系术前导丝软端头部断裂后被机化血

栓包裹的部分，即图1a黄色箭头所示部位）。病例1手

术时间为 205 min，病例 2为 195 min，病例 3为 50 min。
仅病例 1出现血管损伤，为右侧颈内静脉血栓形成，经

抗凝治疗后血栓局限于右侧颈内静脉，未蔓延至右侧

头臂干静脉，复查提示血栓机化，患者无颜面部肿胀

等症状；其余2例患者未发生手术相关并发症。

3　讨论

医源性血管腔内异物的报道首见于 1954年[7]。此

后，临床报道越来越多。随着异物脱入的时间延长，

可出现血管或心脏损伤，导致血栓形成、血管狭窄、心

律失常等严重并发症[7-11]。异物取出方法主要有外科

手术和经血管介入手术两种，采用何种方式更好，目

前尚无统一意见。常规做法是先行介入手术取出，若

失败，再考虑外科手术[12-13]。
复杂血管腔内异物尚无定义，本研究将有异物相

关性并发症的血管腔内异物定义为复杂血管腔内异

物，主要表现为心血管系统或周围组织损伤。不同于

普通血管腔内异物，复杂血管腔内异物的取出难度

大、风险高，是临床工作的一大挑战。全面分析血管

腔内异物的结构特性，了解病理机制及介入方法，术

前完善多层螺旋CT[13-15]，有助于提高取出率。

3. 1　血管腔内异物分类

血管腔内异物按来源分为医源性和外伤性[16-17]。
临床常见为医源性，其中滤器、导丝、导管、支架最常

见。滤器若规范放置、管理，取出率极高[18]；但当滤器

置入时间过长，取出率会降低[19]。导丝异物主要为意

外脱入。导管异物分为长时间置入后粘连不能取出

以及导管断裂等情况。支架异物主要是由于支架移

位至非目标血管所致。医源性异物通过介入术治疗，

取出率可达92. 1%~100%[5,20]。
3. 2　异物相关并发症病理机制

粘连异物的摩擦与牵拉等机械刺激，可导致炎症

细胞浸润，纤维细胞、平滑肌细胞增生[21]，致使内膜增

生、血栓形成，造成粘连[22]。异物导致粘连形成的具体

时间尚无明确数据，部分研究提示异物置入 2周时周

围可见新生内膜，12 周时可被内膜完全覆盖[23-24]。粘

连可能是异物难以取出的最主要因素。剥离粘连是

最耗时、最费劲的步骤，也是最容易导致心血管损伤

的关键环节。

血栓形成异物越粗，越容易导致血流瘀滞，引发

凝血级联反应，继而诱发血栓[25-27]。新鲜血栓易脱落

导致肺栓塞，当按指南处置[28-29]。血栓与异物可造成

血管狭窄或闭塞，甚至引起血栓后综合征[30]。若血管

狭窄导致肢体肿胀、皮肤溃烂等严重临床症状，可行

血管成形治疗[31]。
受累血管周围脏器异物损伤与异物的柔韧性相

关，人体在活动关节、变换体位的过程中，异物可产生

反复的形变，疲劳后可出现碎裂，如病例 1。部分异物

的尖端能刺破心脏[32]、血管及其周围组织，甚至导致患

者死亡[9,11-12,33]。
3. 3　介入操作技术

自 1964 年第 1 例通过介入取出血管腔内异物报

道后[34]，介入器械及操作技术不断完善。现器械主要

有导丝、导管、圈套器、活检钳、球囊等（图 4）；常用的

方法有圈套、网篮、钳夹、球囊导管[2]、导管抽吸、滤网

a：胸腹部 CT平扫冠状位图（蓝色箭头指导丝，黄色箭头指右髂总静脉、髂外静脉血栓形成伴血管管腔狭窄）；b：腹部 CT平扫轴位图

（红色箭头指右髂静脉血栓形成、机化并包裹导丝）；c:数字减影机下透视图（活检钳钳夹导丝）

图3　病例3相关图片
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抓捕等技术，前三者最为常用[13]。
圈套是最常用的抓取技术，为取出异物的首要步

骤，含近端圈套、侧向圈套、导丝辅助圈套等[35]，主要用

于丝线样或管状异物的取出（图 5）。异物近端游离于

血管内可直接行近端圈套；当异物仅中段游离，可用

侧向圈套技术从中段套取；对于管状异物，可用导丝

穿过管腔以增加异物的韧性，减少断裂[13]，如病例 2。
网篮技术通常用于异物较小，无明显粘连，且掉落的

部位在血管腔较大处，有利于网篮的展开、抓捕以及

回收，通常选用管径大的导管及血管鞘为宜[17,36]。钳

夹技术可用于多种血管内异物取出，主要作用在于抓

取异物，要求精细操作，注意避免损伤心血管[37-38]。

绞缠与拖拽部分导丝导管等异物常横贯于静脉

系统、右心房、右心室以及肺动脉系统，异物与血管粘

连不严重的部位通常在右心房，但不建议在右心房行

过多的操作，尤其是合并心脏病的患者。我们通常采

用导丝引导、猪尾导管绞缠异物的方法，反复拖拽，使

异物逐渐松解粘连，将异物拉至腔静脉后再回收[39]。
回收一般分为拖拽式和套取式。拖拽式是指异

物被套取或钳夹后，直接经血管拉出，主要用于脱入

血管时间短、无明显粘连的异物。对于粘连严重、甚

至异物穿透血管者，暴力拖拽容易导致异物碎裂、血

管撕裂，建议先适度拖拽，松解部分粘连，并形成一定

张力后，用硬质导管套取式回收，硬质导管腔沿导丝

向前推进时，导管尖端可以剥离粘连部位，整个过程

建议多行试探性回收，避免结构松散的异物碎裂，回

收过程不可暴力。

本研究病例1取出的第3段为导丝的不锈钢内芯，

累及上腔静脉、右心房、右侧腹部，下端刺穿下腔静脉、

肝肾实质经右侧腰部穿出。在仔细评估导丝不锈钢内

芯与脏器、血管损伤情况后，直接从体表夹出了异物，

术后患者无明显异常。这种处置方法既往未见报道。

新介入方法三重导丝扭转技术，由 Galzerano等[40]

于2021年首先提出，用3根导丝跨越血管内异物后，同

时扭转 3根导丝，使导丝旋转、缩紧并捕获异物。该方

法原理简单，操作方便，适用于小血管内的短段异物

取出。

综上所述，血管腔内异物残留时间越长，并发症越

多，取出难度越大。出现医源性异物时，应尽早评估，

尽早取出，避免严重并发症出现。本研究不足之处在

于样本量较少，且未与外科手术取异物进行对比分析。

虽然临床仍缺乏经血管介入手术对复杂医源性血管腔

内异物取出的大宗病例研究，但是随着临床经验的积

累，必然会有更多的分享与总结，以进一步服务临床。

总之，经血管介入手术通过微创的方式，以最小的损害

取出异物，可作为复杂医源性血管腔内异物取出的有

效治疗方式。
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