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·病例报告·

介入治疗透析导管贯穿血管一例
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【摘要】 笔者搜集一例因慢性肾功能不全行左侧颈静脉置管后透析管刺破血管的患者。急诊行

胸部正位X线片提示透析管体内段位于纵隔内偏左侧。胸部CTA示左侧胸腔中量积液，透析管头端

穿破左侧头臂静脉经过纵隔入左侧胸腔，右侧头臂静脉纤细、闭塞。左侧胸腔穿刺抽出血性胸腔积

液。急诊输血、输液患者症状无缓解，遂行DSA引导下拔除长期透析管并栓塞窦道，再经左侧颈内静

脉于上腔静脉内置入新的半永久透析管，术程顺利。
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患者 女，64岁。因左侧胸痛伴心慌不适急诊入院。

患者2012年确诊为慢性肾功能不全，长期行右侧颈静脉置

管透析。2017年7月5日患者因右侧颈静脉闭塞，当地医院

行床边左侧颈静脉置管，置管后患者突感左胸部疼痛不适，

回抽导管无血液回流，急诊放射科行胸部正位X线片提示

透析管体内段位于纵隔内偏左侧（图 1），遂紧急转入我院

治疗。

入院时患者感左侧胸痛难忍、胸闷、喘息，体温36.8℃、

呼吸 20次/min、心率 95次/min、血压 85/54 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）。急查血常规：红细胞 1.72×1012/L，血红蛋白 59
g/L。急诊胸部CTA提示：左侧胸腔中量积液（图2），透析管

头端穿破左侧头臂静脉经过纵隔入左侧胸腔（图3，4），右侧

头臂静脉纤细、闭塞（图5）。遂行左侧胸腔穿刺，抽出血性

胸腔积液。肾内科医师初步考虑为透析管送入时刺破血管

导致胸腔出血。急诊输注悬浮红细胞2 U，静脉滴注止血三

联（5%葡萄糖溶液 250 ml+氨甲苯酸 0.3 g+酚磺乙胺 3.0 g+
维生素K1 30 mg），同时输液纠正休克。但患者仍有胸痛等

不适症状，呼吸、咳嗽时加重。

考虑患者存在活动性出血，且盲目拔管难以评估及控

制胸腔内出血。经放射介入科医师会诊后，决定行DSA引

导下拔除长期透析管。但患者因右侧头臂静脉长期置管透

析已闭塞，修补血管破口时需保留左侧透析通道，以便后期

继续透析治疗。术中通过左侧颈内静脉导管注入1∶1生理

盐水稀释的碘海醇 10 ml，X线透视见对比剂通过透析管

前端进入左侧胸腔，并迅速扩散（图 6）。于右侧股静脉

行 Seldinger穿刺术并置入 5 F导管鞘、通过 0.035 F导丝于

5 F⁃C2导管（日本泰尔茂公司）配合进入左侧锁骨下静脉造

影，见左侧锁骨下静脉⁃头臂静脉⁃上腔静脉血流通畅（图

7），留置导管、导丝于左侧锁骨下静脉备用。经原透析导管

腔内置入4 F导管（日本 泰尔茂公司）于窦道内，再引入3 F
微导管（日本泰尔茂公司）后撤透析管少许至头端位于纵隔

组织内，经微导管送入 6 mm带纤维铂金弹簧圈 2枚栓塞

（图8），然后注入生物医用胶∶碘化油（1∶2）乳剂1 ml栓塞纵

隔内窦道（图9），再次“冒烟”见窦道栓塞良好，未见对比剂

外溢。采用上述栓塞方法逐步后撤透析导管并全程栓塞窦

道，共使用弹簧圈 4枚，生物医用胶 1.5 ml。透析导管完全

撤离后造影见瘘口封堵良好（图10），再经左侧颈内静脉于

上腔静脉内置入新的半永久透析管（图11），术中患者无明

显不适，术后安全返回病房，透析过程顺利。

讨论 中心静脉导管可为肾功能不全患者提供安全可

靠的透析通路［1］，但若置管操作不当，可引起导管位移、堵

塞、渗血、感染等并发症［2］。血管损伤作为其最严重的并发

症，极易造成致命性大出血［3］。本例患者呈失血性休克，病

情危重紧急，因此拔管、止血是首要问题。患者为慢性肾功
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能不全，后续需要静脉透析维持生命，在拔管、修复血管破

口的同时应尽可能保留左侧颈静脉通道。覆膜支架植入术

及外科手术是临床常用的且有效治疗血管损伤的方法［4］。

但本例患者，血管破口与左侧颈静脉开口相对，覆膜支架在

封堵血管破口的同时，必定会覆盖左侧颈静脉开口，造成左

侧颈静脉回流障碍及影响透析管的置放。外科手术虽然能

解决上述问题，但是其创伤大、风险高、治疗难度大。为了

减小治疗引起的创伤和痛苦，我们考虑由弹簧圈联合生物

组织胶组成的“夹心饼干”式封堵血管纵隔瘘，取得了良好

效果。

肾脏疾病患者生存质量（K/DOQI）指南［5］中，建议中心

静脉导管置入应在X线透视引导下操作，置入前通过造影

明确血管情况，术中透视下动态显示导管推送情况，术后能

及时处理导管栓塞、血管损伤等并发症，具有方便、直接、安

全的特点。
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图1 患者术前胸部正位X线检查，透析管体内段位于纵隔内偏左侧 图2～5 患者左颈内静脉透析管置管术后CTA检查显示：左

侧胸腔中等积液（图2），导管穿出左侧头臂静脉进入左侧胸腔（图3，4；黑），右侧头臂静脉纤细、闭塞（图5，白） 图6 经透析管

造影见对比剂进入左侧胸腔，并迅速扩散 图7 左侧锁骨下静脉造影，见左侧锁骨下静脉回流上腔静脉血流通畅 图8 经微

导管送入2枚弹簧圈栓塞窦道 图9 经导管注入生物医用胶乳剂进一步栓塞纵隔内窦道 图10 透析导管完全撤离后造影，见

瘘口封堵良好 图11 原透析导管拔出后，经左侧颈内静脉更换置入半永久透析管于上腔静脉内
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