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经腹肝动脉门静脉置管术后导管穿出血管外的原因

及预防措施：附６例报告
曾家耀１，兰碧洋２，黄显实２，叶海洪２

（１．广西中医学院第一附属医院 普通外科，广西 南宁 ５３００２３；２广西民族医院 肿瘤中心，广西 南宁
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　　摘要：对经腹肝动脉门静脉置管术后导管穿出血管外 ６例患者的临床资料进行回顾性分析。包括：
１例术后出现上消化道大出血；１例胃壁坏死穿孔，导管均进入胃腔内；１例导管进入胃腔，局部形成脓肿，

脓腔与胃腔相连；１例发生腹腔内大出血，血管破损处活动性出血；１例导管穿出肝切断面，形成包裹；１例

术后造影时发现导管进入十二指肠腔内。本文总结造成导管穿出血管外的原因及提出预防措施。
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　　经肝动脉、门静脉插管治疗中晚期
肝癌在国外已成为共识，我院自 １９９０
年 ７月 ～２００３年 ７月对肝癌患者进行
了 ８６５例次的经腹肝动脉，门静脉置
管，注药泵（上海医疗器械厂 ＭＴ２００
型金属底座，无防返流装置导管质地较

硬）皮下植入术，其中 ６例术后因发生
导管穿出血管外而造成上消化道大出

血、胃十二指肠坏死穿孔等并发症，现

报告如下。

１　病例简介

例 １，男，６３岁。右肝癌不规则切
除术后 ３年肝癌复发在我院再行手术
治疗，术中见癌肿与下腔静脉紧密粘连

不能切除，行癌肿氩氦刀冷冻，同时经

胃网膜右动静脉行肝动脉门静脉双置

管、皮下泵植入术。术后 １个月经皮下
泵注药 化 疗 栓 塞，用 药：羟 基 喜 树 碱

１５ｍｇ，从肝动脉、门静脉各注入７．５ｍｇ，
肝动脉注入碘油 １０ｍＬ加 ５－氟尿嘧啶
（５ＦＵ）０．５ｇ。用药后第 １０天患者出
现急性上消化道大出血，２ｈ内呕出鲜
血 １０００ｍＬ，血压迅速下降。经及时用
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ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

药、输血抢救，出血暂时停止，４ｄ后再
次出血，急行胃镜检查发现两导管均

已进入胃腔，手术时见：两导管头段一

并经十二指肠球部后壁穿入胃腔（附

图）。进 入 胃 内 长 度 分 别 为 ４ｃｍ 及
５ｃｍ；胃窦及十二指肠球部外呈致密粘
连包 裹。行 导 管 取 出 及 部 分 胃 切 除

术。

附图　两导管头段经十二指肠球部后
壁穿入胃腔示意图

例 ２，男，３２岁。因十二指肠穿孔、
穿孔修补术后 ３年，右肝实质占位 ３个
月入院，拟行右肝癌切除术。术中见腹

腔内广 泛 粘 连，重 度 肝 硬 化，肝 癌 约

１５ｃｍ×１２ｃｍ不能切除，手术经胃网膜
右动静脉行肝动脉、门静脉双置管、注

药泵皮下植入术。术后第 ８天患者出
现急性腹痛，腹腔内出血。再次手术

见：靠近静脉导管绑扎线部位，导管侧

向弯曲穿出血管外，导管头仍位于血管

内，血管破损处活动性出血。经重新调

整导管，结扎固定好导管，注药泵注入

５ＦＵ０．５ｇ、顺铂（ＣＤＤＰ）２０ｍｇ、丝裂霉

素（ＭＭＣ）４ｍｇ。１个月后经动脉泵注
入 ＣＤＤＰ２０ｍｇ，５ＦＵ０．５ｇ及碘油混悬
液栓塞化疗，术后 ３个月经 ＣＴ检查见
肝肿瘤缩小为 ６ｃｍ×５ｃｍ，术后存活 １３
个月。

例 ３，男 ６５岁。因左肝癌行左半肝
切除术，同时经胃十二指肠动脉行肝动

脉置 管 （导 管 置 入 肝 固 有 动 脉 分 叉

处）、注药泵皮下植入术。术后 ２年因
肝癌复发再次手术时发现肝动脉头段

已穿出左肝断面 ２ｃｍ，被粘连包裹于网
膜组织中。行导管及皮下泵取出，瘤体

内注射无水酒精共 ７０ｍＬ。术后存活
１５个月。

例 ４，男，３２岁。因右后叶肝癌行
右肝后叶肝癌切除术，同时经胃网膜右

动静脉行肝动脉、门静脉双置管，注药

泵皮下植入术。术后多次经注药泵注

射入 ＭＭＣ、顺铂（ＤＤＰ）、５ＦＵ以及碘油
等栓塞药物，术后 １６个月肝癌复发再
次手术时见胃窦部前有一包裹积脓，分

离后见两导管均位于脓腔内，脓腔通过

胃窦前壁一孔道与胃腔相通，两导管头

段通过该孔道进入胃腔。行导管及皮

下泵取出，部分胃底切除术。瘤体内注

射无水酒精共 ８０ｍＬ。术后存活 １１个
月。

例 ５，男，６５岁。因肝右叶肝癌并
门静脉癌栓行手术治疗，术中发现肿瘤

已无法切除，行瘤体内注射无水酒精共

６０ｍｌ，并经肝右动脉（肝左、右动脉均
为独立发出 ）、胃网膜右静脉置管、注

药泵皮下植入术。术后 ２月经注药泵
注入 ５ＦＵ ０．５ｇ、ＣＤＤＰ２０ｍｇ、ＭＭＣ
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４ｍｇ，１个 月 后 经 动 脉 泵 注 入 ＣＤＤＰ
２０ｍｇ、５ＦＵ０．５ｇ及碘油混悬液栓塞化
疗，术后半年经 ＣＴ检查见肝肿瘤缩小，
甲胎蛋白（ＡＦＰ）为 ４８．９ｎｇ／ｍＬ。拟再
次经肝右动脉化疗泵灌注栓塞药物，造

影时发现导管已脱落进入十二指肠肠

腔内。再次手术摘除导管及皮下泵。

瘤体内注射无水酒精共 ８０ｍＬ。术后存
活 １８个月。

例 ６，女，３５岁，因右肝癌拟行肝癌
切除，术中发现肿瘤已无法切除，行瘤

体内注射无水酒精共 ６０ｍＬ，并经胃十
二指肠动脉、胃网膜右静脉置管，注药

泵皮下植入术，术中经注药泵注入 ５
ＦＵ０．５ｇ、ＣＤＤＰ２０ｍｇ及碘油混悬液进
行栓塞化疗。术中注药时发现有碘油

反流，即停止用药，术后患者持续出现

上腹痛，１５ｄ后病人出现全腹压痛、反
跳痛。腹部平片见膈下有游离气体，拟

诊胃肠穿孔行剖腹探查，术中见胃窦部

右 ４ｃｍ×３ｃｍ胃壁坏死穿孔，两导管均
已进入胃腔。行导管及皮下泵取出，部

分胃切除术。瘤体内注射无水酒精共

６０ｍＬ。术后存活 １６个月。

２　讨　论

经腹肝动脉、门静脉置管，注药泵

皮下植入，术后经注药泵注药栓塞化疗

是治疗中晚期肝癌的手段之一，其常见

并发症有肝功能衰竭、肝破裂、上消化

道大出血、肺栓塞、胃十二指肠坏死穿

孔等［１～５］。经腹肝动脉、门静脉置管后

导管穿出血管外的报道罕见［６～７］，但可

引起严重的并发症，应引起同道足够的

重视。

肝动脉、门静脉置管后导管穿出血

管外的原因有以下几方面：（１）导管材
料质地偏硬，血管壁、肠管壁长期受压。

如病例 ５为肝右动脉独立发出，不再有
通向胃肠道的分支，化疗药物、栓塞剂

无法倒流，但仍发生了导管进入十二指

肠肠腔，实属罕见。这可能是由于导管

材质偏硬，血管壁、肠管壁长期受压，导

致血管壁、肠壁坏死，瘘孔形成。病例

１，２的导管穿出血管外可能是由于腹
腔内粘连严重，血管扭曲、狭窄甚至闭

塞，导致导管头及导管中部侧弯顶住血

管壁，造成血管壁的长期受压，进而引

起血管壁局部坏死、穿孔，导管穿出血

管外。（２）植管血管游离过长或血管
损伤，也可以造成血管的缺血、坏死，导

致导管穿出血管外。静脉壁较薄，较容

易发生这种情况。（３）导管植入不到
位、栓塞药物误栓［７～８］：由于经胃网膜

右动脉置管比较容易，因此，经胃网膜

右动脉肝动脉置管较常用。如导管植

入过浅，导管头位于胃十二指肠动脉开

口附近或导管进入肝总动脉，则术后注

药时栓塞剂可能逆流或误栓胃十二指

肠动脉属支，造成胃十二指肠肠壁缺

血、坏死、穿孔，导管通过坏死穿孔部位

破出并进入胃肠腔。病例 ４，６属于此
种情况。（４）化疗栓塞药物对血管壁
的损伤。由于胃网膜右动脉置管时已

绑扎固定，在胃网膜右动脉分出处与绑

扎线之间有血管盲段；该段血管内血流

处于相对停滞状态，化疗栓塞药物如进

入该段血管后可长时间停留，从而损害

血管壁及其周旁的胃肠组织，造成局部

组织坏死、穿孔，导致导管穿出血管外。

（５）导管固定不牢［５］、导管易位。由
于手术置管时绑扎固定不牢，手术时的

过分牵拉、术后的进食胃膨胀、胃重力

的作用及胃肠蠕动极易造成导管易位，

导管可改变原来的位置进入胃右动脉、

肝总动脉及胃十二指肠，甚至使导管完

全退出血管外进入腹腔。另外，置管时

导管保留过短，绑扎部位与注药泵之间

有一定的紧张度，也易引起导管退出易

位。

笔者根据 ８６５次插管经验及 ６例
置管术后导管穿出血管外的教训，为了

避免置管的导管穿出血管外，本组采取

以下预防措施：（１）直视下肝动脉置
管。置管于肝动脉的途径有经胃网膜

右动脉、胃十二指肠动脉及胃右动脉。

由于胃网膜右动脉位置较浅，寻找及游

离较易，置管也较方便，故临床上较常

用。但由于胃十二指肠动脉与肝总动

脉之间常形成一钝角，盲目插管易使导

管进入肝总动脉甚至腹腔动脉，同时，

由于肝动脉解剖的变异（国外报道肝动

脉变异发生率为 ２４．５％ ～４５％，国内
为 １３．３％ ～２８．９％）［９］，特别是独立
的肝供血管，使经胃网膜右动脉插管无

法进入肝动脉。笔者的经验是通过解

剖肝门部血管，直视下置管，可使导管

选择性进入肝左动脉或右动脉，从而减

少盲目插管的导管不到位、易位及术后

化疗栓塞药物逆流误栓的可能，这对于

多次腹腔手术、腹腔粘连严重的患者显

得尤为重要。笔者最近应用直视下肝

动脉置管 １５例均未发生导管穿出血管
外事件。（２）导管的固定必须松紧适
当，过紧易使导管狭窄、堵塞，过松则易

造成导管的易位及脱出。固定后用手

牵拉导管避免张力，以减少术后胃膨胀

及胃重力牵拉等对血管内导管的影响。

（３）静脉植管的深度以进入静脉血管
约 ５～６ｃｍ为宜；导管过深进入门静

脉，易造成门静脉炎。动脉植管的深度

应视肿瘤的部位而定，但均应将导管头

插至肝左右动脉分叉处。这样可减少

术后导管易位、化疗栓塞药物逆流、误

栓等并发症的发生。置管术中最好能

在 Ｘ线配合下进行造影，以便动态观察
导管的位置。（４）术后注药前均应先
进行血管造影，以了解血管有无狭窄或

堵塞，有无肝动脉 －门静脉瘘、肝动脉
－肝静脉瘘，导管是否易位、脱落或穿
出血管外，从而有效地防止并发症的发

生，可作为一种操作常规。注药时强调

推注的速度及压力，强调宁慢勿快，以

免化疗栓塞药物的逆流误栓。
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