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我科在行经股动脉捅营选择性脊髓Jf『【管造影术I}一发生导 

管断裂 。侧，以非于术，』法取 。现报道如下： 

临床资料 

患者，女性，I3岁 冈左 卜肢．双下肢乏力什麻木二 

闵，加歪 ’阔入院。查体：左 卜肢肌力Ⅳ级，戕下肢肌力0 

级，剑尖以下痛赏减堪，右下肢明显． 生嗉腱反射亢进，破 

侧病理缸阳性。颈 MRI示：颈3·脚2髓内病变，考虑隐匿性 

血管瘤。诊断考虑为颈3·胸2脊髓『II【管畸形lu』能性大。入院 

后在局麻下 纤I】殳动脉捕管脊髓J『『L营造影术。术-p将导管送 

左锁骨下动脉．Hj高压枪沣入两次造影剂，显影 满意， 

在调整导管位簧时，发现导营前端 已经断裂 。断管长 约 

】0cm，远端位于庄锁丹下动脉，近端位于主动脉 。遂 即 

制作敬营 J：其一导管内微导丝活套，将微导丝穿过7F导管， 

头瑞弯Il}l180度后缚 导管头端，前送导丝剐罔套彤成或扩 

大．回抽导丝圈套缩小或消失。再置入8F导管鞘，将带有微 

导丝活套的7F导管绕导管鞘送入主动脉弓成功套件断管营 

身，并拖下 右髂外动弥，在近股动脉处原断裂导管l}】段再 

次断裂。试用鳄口型纤支镜活榆钳，尝试数救即端对端钳必 

住其中 段断管头端。并经导管鞘内拖 。继而再Hi 述活 

榆钳在短时问内端对端钳央住另 段断管头端，试图从导管 

鞘内拖H1，但未成功，断端停留存右股动脉穿刺处，后鳋动 

脉切开术墩m。断管墩出之 患者 现足背动脉搏 J减弱， 

术后症状消失。 

2 讨 论 

进择性脊髓Jf『【管造影术-lI导营断裂可能和导营自身冈崇 

厦操作过程．I1处理 当有戈⋯。断管ji!i留在Jf『【管内， 能导 

致Jf『【管蟥挛，fII【栓形成，肢体远端Jf『【管栓塞，Jf『【管壁穿孔， 

反复感染，{}fE莓 症，败 症甚 猝死等严重并发症发生。 

文献报道断管遗留体内致伤域牢及死l’ 率高达7l “，平均 

死 _̈：牢约40％ (26．7％~60．7％)，故断管需 f叶墩H{。墩管 

方法包括于术 法和非于术 法。于术方法复杂 并发瘟 

多，若断管位r主动脉弓、胸腹主动脉则需}J：外胸、 I：膜下 
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术 而非于术订法lu』就地，即时进行，节约时 ，安伞，成 

功率高。Thomas K Eggjin等总结32例非于求 法抓耻心 

内，J『『L管内异物病例，仅失败1倒 。。Dennis A等总结180例 

病例，仅失败I 8 H均极少甚 没有操作所致的并发症 

发生。放非于术 法理麻成为 选 沾。 具的选择是非于 

术 法取管成功 与行的盖键。常Hj取管 J．具包括鳄口型纤支 

镜活拎钳 导营内微导丝活套 (罔套环类摘除器)及叩爪型 

异物钳等 我们认为，鳄口型纤支镜活榆钳町以其高强度的 

钳口 地钳l火忙断管任 部位，拖移断管，为下 步 】：作 

做好准备。H存断管近端游离的情况下，则l̈』能端对端地咬 

住断管头端，从而在 损伤J『『L管壁的情况下直接从导管鞘内 

拖升{断管 对停留存左锁坩‘下动脉、左颈总动脉、左推动弥 

的断管，山l丁路径较直．鳄 口型 I‘具府是 选 J．具。但该 l： 

具较为僵硬，送入主动脉右侧的Jf『【管有 定围难。而导管内 

微导丝活套 (罔套环类摘 除器 )山 lu』送选Jf『【管的任何部 

位，故对停南在无名动脉、右侧颈总动脉及右侧推动弥的断 

管，lu』 先使j{{，将断管拖 髀总动弥后，改刖鳄口型纤支 

镜洒榆钳直接将其从导管鞘内拖 。如断管停时存穿刺处I未 

能拖出 在局麻下切仆Jf『【管，墩H{断营。网爪型异物钳钳 

爪纤细光滑，力度 够，难以抓取质地较硬的断管，仅做为 

次要 I．具仕Hj。发生导管断裂后，j{要台理选择钳取异物的 

J．具，台理运Hj操作技巧，动作轻柔， 使j{{暴力，冷静耐 

心操作，取m斯端并 凼难。 
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