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腔内介入治疗血管内异物：附 4 例报告并文献复习
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摘   要 背景与目的：血管内异物的发生在临床工作中比较常见，尤其是针对医源性因素所引起的血管内异物

更为常见。随着医疗有创操作的增加，医源性血管内异物的发生也逐渐增多，这也可能会导致患者出

现严重的并发症。因此针对血管内异物的发生、发展及其诊治思路也引起了临床医生更为广泛的关注

和探讨。所以，为了能够更好的诊治此类患者，保障患者的就诊安全，本文将立足于我中心近 2 年血

管内异物的诊治经过，以及结合现有文献的报道进行综合分析和讨论，以期对临床上类似患者的诊治

提供科学的理论依据和经验分享。

方法：收集我中心近 2 年诊治的 4 例血管内异物患者的临床资料，对其异物的来源及特点、手术的过

程及经验等进行回顾性的分析和梳理。对现有国内外针对此类疾病的文献报道进行检索，并对相关文

献进行学习和总结。

结果：4 例患者均属于医源性的血管内异物，其中 1 例是经外周穿刺中心静脉导管（PICC）置管过程

中导丝脱落引起，2 例是由于 PICC 导管的断裂引起，另外 1 例是由于腔内介入手术对腹主动脉穿透性

溃疡栓塞过程中弹簧圈部分脱落至腹主动脉腔内引起。4 例患者均无异物相关的临床表现，均在介入

下通过单弯导管配合鹅颈圈套器的方式成功取出异物，且异物完整性可；术后患者均恢复良好，无任

何异物及手术相关并发症的发生。

结论：在临床工作中，尽管无法完全避免血管内异物的发生，尤其是医源性的因素，但应采取有效的

预防措施。针对已发生的血管内异物，为了尽可能的降低异物所带来严重并发症的风险，及时、有效

的治疗方案显得极其重要。腔内介入治疗作为血管内异物的首选治疗方法，具有异物回收率高、手术

风险低、并发症少等独特的优势，而且其疗效也已经得到了证实。除此之外，腔内介入手术过程中还

需具有多种可选择适宜的介入器械以及经验丰富的手术操作医师。
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血 管 内 异 物 （ i n t r a v a s c u l a r  f o r e i g n  b o d y ，

IFB）是指由于各种原因（医源性、外伤等）引起

的异物进入血管腔内，并可随血流移位到心肺及动

脉的远端等关键部位，进而引起严重的并发症[1]。

引起血管内异物的因素较多，而最常见的因素是医

源性所导致，其次就是外伤等非医源性的因素[2-3]。

在 临 床 诊 治 疾 病 过 程 中 ， 随 着 血 管 内 置 管 需 求 的

增 加 以 及 腔 内 介 入 手 术 在 疾 病 治 疗 过 程 中 的 广 泛

应 用 ， 因 操 作 不 当 、 材 料 质 量 问 题 、 患 者 自 身 原

因 或 其 他 因 素 等 造 成 的 医 源 性 血 管 内 异 物 的 情 况

也逐渐增多 [4-5]。据报道，在起搏器安置过程中，

由 导 管 、 导 丝 、 起 搏 器 断 裂 等 医 源 性 因 素 所 引 起

的血管内异物的发生率为0.2%[6]；而有关经外周穿

刺中心静脉导管（PICC）的断裂率在不同中心的

发生率也不一样，大概在0.2%~9.7% [7]。研究 [3]显

示 针 对 医 源 性 血 管 内 异 物 未 处 理 的 患 者 中 ， 病 死

率或严重并发症的发生率高达60%~71%。所以，

无 论 是 医 源 性 还 是 其 他 原 因 引 起 的 血 管 内 异 物 ，

一 经 发 现 ， 应 依 据 患 者 的 病 情 进 行 综 合 评 估 后 尽

快处理，以防止进一步致命并发症的发生[8]。

目 前 来 说 ， 经 皮 腔 内 介 入 手 术 治 疗 在 临 床 上

已经用于多种心血管疾病的微创治疗[9-10]。同时，

它 也 被 广 泛 应 用 于 血 管 内 异 物 的 回 收 手 术 中 ， 该

手 术 治 疗 方 式 对 异 物 的 回 收 率 高 ， 并 发 症 少 ， 且

especially the intravascular foreign bodies caused by iatrogenic factors. With the increase of number of medical 

invasive procedures, the occurrence of iatrogenic intravascular foreign bodies is also increasing, which may lead 

to serious complications in patients. Therefore, the occurrence and development of intravascular foreign bodies 

as well as their diagnosis and treatment have also attracted attention and discussion from clinicians. Therefore, 

in order to optimize the diagnosis and treatment of such patients, and ensure the safety of the patients, this 

study conducted a comprehensive analysis and discussion based on the experience in diagnosis and treatment of 

intravascular foreign bodies in our department in the past two years, combined with the existing literature reports, 

so as to provide scientific theoretical basis and experience sharing for the diagnosis and treatment of similar cases 

in clinical practice. 

Methods: The clinical data of 4 patients with intravascular foreign bodies diagnosed and treated in our center in 

the past two years were collected, and the sources and characteristics of foreign bodies, surgical procedures and 

experience were retrospectively analyzed and sorted out. The existing domestic and foreign literature reports 

concerning such diseases were retrieved, and then were reviewed and summarized.

Results: All the 4 patients had iatrogenic intravascular foreign bodies, which in one case was caused by the guide 

wire detachment during placement of the peripherally inserted central catheter (PICC), in two cases were caused 

by the fracture of the PICC catheter, and in another case was causes by undesirable detachment of the coils in 

the abdominal aortic lumen during endovascular embolization for a penetrating aortic ulcer. None of the four 

patients had clinical manifestations related to foreign bodies. All the foreign bodies were successfully removed by 

using a single-bent catheter and a gooseneck snare under interventional approach, and the integrity of each foreign 

body was acceptable. All patients recovered well after operation without any foreign body and operation-related 

complications.

Conclusion: In clinical practice, the occurrence of intravascular foreign bodies cannot be completely avoided, 

especially those caused by iatrogenic factors, and effective preventive measures should be taken. For the already 

occurred intravascular foreign bodies, timely and effective treatment is extremely important to reduce the risk 

of serious complications caused by foreign bodies. As the preferred treatment for intravascular foreign bodies, 

endovascular interventional therapy has the unique advantages of high retrieval rate, low surgical risk and 

fewer complications, and its efficacy has also been proven. In addition, a variety of appropriate interventional 

instruments should be selected and experienced surgeons are necessary during endovascular interventional procedures.

Key words	 Foreign Bodies; Iatrogenic Disease; Endovascular Procedures; Case Reports
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避免 了 开 放 手 术 及 麻 醉 所 带 来 的 的 一 系 列 风 险 及

并 发 症，并且其疗效也已经得到了证实 [11-12 ]。报

道 [ 4 ]显示腔内介入治疗对异物的回收率高达90%以

上。因此，本文将基于我中心近2年诊治的血管内

异 物 患 者 的 临 床 资 料 及 手 术 情 况 为 背 景 ， 并 结 合

现 有 国 内 外 相 关 文 献 的 报 道 情 况 进 行 分 析 总 结 ，

从 而 为 临 床 上 此 类 患 者 的 诊 治 提 供 切 实 有 效 的 治

疗策略，并保障患者的医疗就诊安全。

1　病例资料

患者1　男性，57岁。因“PICC管脱落5 h”入

院，行胸部平片及结合病史考虑PICC导管位于锁

骨 下 静 脉 、 上 腔 静 脉 至 右 心 房 ， 且 近 心 端 处 于 漂

浮 状 态 （ 图 1 A - B ） ， 完 善 术 前 准 备 后 ， 经 双 侧

股 静 脉 分 别 置 入 6  F 穿 刺 鞘 ， 取 右 侧 穿 刺 鞘 置 入

PIG导管至上腔静脉旋转数圈后（相对固定导管的

漂 浮 段 ） ， 通 过 左 侧 穿 刺 鞘 引 入 圈 套 器 及 单 弯 导

管 ， 并 圈 套 住 导 管 靠 近 右 心 房 的 漂 浮 段 后 ， 成 功

取出异物（图1C），手术时间55 min。

患 者 2 　 男 性 ， 6 9 岁 。 因 “ 中 心 静 脉 置 管 后 

3个月，CT提示腔静脉异物”入院，C T提示上、

下 腔 静 脉 及 左 侧 髂 静 脉 管 腔 内 一 连 续 线 状 异 物

（图1D-E），结合患者病史考虑导丝可能，遂经

左侧股静脉入路置入6 F穿刺鞘，鹅颈圈套器配合

单 弯 导 管 拟 圈 套 住 异 物 ， 但 尝 试 多 次 未 能 成 功 ，

遂通过左侧股静脉穿刺鞘引入PIG导管至下腔静脉

远心端旋转数圈后，并缓慢回拉PIG导管，如此反

复 数 次 后 ， 再 次 使 用 圈 套 器 配 合 单 弯 导 管 成 功 抓

取异物并取出（图1F），手术时间30 min。

患 者 3 　 女 性 ， 6 2 岁 。 主 诉 “ P I C C 管 脱 落

2  h ” ， 行 胸 部 C T 提 示 双 侧 肺 动 脉 主 干 可 见 一

连 续 导 管 影 ， 由 于 导 管 的 末 端 均 在 肺 动 脉 段 内 

（图1G-H），所以经双侧股静脉分别置入6 F穿

刺鞘，取右侧穿刺鞘置入PIG导管至肺动脉主干分

叉处旋转数圈后，使导管缠绕于PIG导管上，通过

左 侧 穿 刺 鞘 引 入 圈 套 器 及 单 弯 导 管 ， 并 圈 套 住 导

管及PIG导管后，剪断PIG导管的末端，同时通过

单弯导管配合圈套器取出异物（图1I），手术时间

115 min。 

患者4　女性，57岁。因“腹主动脉瘤人工血

管置换术后3个月，发现腹主动脉穿透性溃疡1 d”

入 院 ， 根 据 患 者 主 动 脉 C T A 诊 断 腹 主 动 脉 穿 透 性

溃 疡 明 确 （ 图 1 J ） ， 拟 行 腹 主 动 脉 穿 透 性 溃 疡 弹

簧 圈 栓 塞 术 ， 可 在 术 中 释 放 弹 簧 圈 时 ， 单 弯 导 管

弹 出 ， 导 致 部 分 弹 簧 圈 留 置 于 腹 主 动 脉 管 腔 内 

（图1K-L），遂在单弯导管引导下引入圈套器，

并圈套住弹簧圈后同轴取出，手术时间10 min（异

物取出时间）。

图 1　4 例患者血管内异物及其处理过程（红色箭头指示异物；蓝色箭头指示腹主动脉穿透性溃疡）　　A-C：患者 1；D-F：患 

者 2；G-I：患者 3；J-L：患者 4
Figure 1　Intravascular foreign bodies in the 4 patients and their treatment (red arrows indicating foreign bodies; blue arrows showing 

abdominal aortic penetrating ulcer) 　　A–C: Case 1; D–F: Case 2; G–I: Case 3; J–L: Case 4

A B C D E F

G　　　　　　　　 H                                I                                J                               K                               L
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2　讨论并文献复习

目 前 医 源 性 因 素 所 引 起 的 血 管 内 异 物 在 临 床

工作中已经比较常见 [ 13]。随着腔内技术的发展以

及 介 入 器 械 的 更 新 ， 已 经 有 越 来 越 多 的 疾 病 可 通

过 腔 内 介 入 治 疗 微 创 处 理 ， 使 患 者 的 手 术 风 险 降

低 、 术 后 并 发 症 减 少 、 住 院 时 间 缩 短 以 及 术 后 恢

复 快 等 优 势 ， 但 是 随 之 而 来 的 也 会 产 生 一 些 介 入

相 关 的 并 发 症 ， 例 如 在 介 入 操 作 过 程 中 导 丝 、 导

管 等 的 断 裂 、 治 疗 性 置 入 移 植 物 （ 如 下 腔 静 脉 滤

器 、 各 种 类 型 的 封 堵 器 等 ） 移 位 或 不 能 取 出 等 ，

这 些 因 素 均 可 能 会 引 起 血 管 内 异 物 ， 并 导 致 严 重

的并发症可能[14-15]。其次，一些导管相关性的治疗

（如PICC导管、植入式给药装置、透析导管等）

因 素 也 可 能 会 出 现 导 丝 、 导 管 脱 落 ， 进 而 导 致 医

源性的血管内异物发生[16-18]。在本研究纳入的4例

患者均属于医源性的血管内异物，其中2例是由于

PICC导管的断裂所引起，1例是PICC置管过程中

导 丝 脱 落 引 起 ， 1 例 是 由 于 腔 内 介 入 治 疗 过 程 中

的 并 发 症 所 引 起 。 除 此 之 外 ， 除 了 医 源 性 的 因 素

外 ， 外 伤 性 的 因 素 也 可 能 会 引 起 血 管 内 异 物 的 出

现，例如枪弹伤、爆炸伤等[19]。

血 管 内 异 物 的 危 害 主 要 会 引 起 栓 塞 部 位 血 管

的 血 流 动 力 学 改 变 、 易 感 因 素 增 加 ， 导 致 局 部 血

栓 形 成 以 及 导 管 相 关 性 的 感 染 ， 若 异 物 长 时 间 的

存 在 ， 可 能 会 引 起 局 部 血 管 内 膜 损 伤 、 修 复 以 及

慢 性 炎 症 的 产 生 ， 从 而 导 致 内 膜 的 增 生 、 慢 性 血

栓 的 形 成 及 纤 维 化 改 变 、 炎 性 肉 芽 肿 的 形 成 等 ，

进 而 可 能 会 引 起 管 腔 的 狭 窄 或 闭 塞 [ 2 0 - 2 1 ]。 除 此 之

外 ， 异 物 还 可 能 会 引 起 心 律 失 常 、 心 脏 穿 孔 、 血

栓形成、心内膜 炎等严重并发症 [ 22]。在临床上，

医 源 性 的 血 管 内 异 物 诊 断 不 难 ， 往 往 依 靠 患 者 的

病 史 即 可 诊 断 ， 但 是 为 了 获 取 准 确 可 靠 的 异 物 评

估 ， 包 括 异 物 的 尺 寸 、 形 态 、 位 置 及 其 活 动 性

等 ， 往 往 需 要 借 助 于 X 射 线 、 C T 或 者 M R I 检 查 才

能明确 [ 2 3 ]；然而针对一些特殊材料的血管内异物

（ 如 金 属 等 ） ， M R I 也 可 能 无 法 提 供 可 靠 的 可 视

性 ， 所 以 需 谨 慎 使 用 ； 而 超 声 检 查 可 作 为 一 些 影

像可视性差的血管内异物的辅助检查[24-25]。

针 对 明 确 诊 断 的 血 管 内 异 物 ， 在 充 分 了 解

异 物 栓 塞 的 部 位 、 异 物 的 形 态 及 活 动 性 后 ， 并 根

据 患 者 的 病 情 特 征 明 确 是 否 需 手 术 处 理 。 一 般 来

说 针 对 异 物 体 积 较 小 、 介 入 手 术 无 法 处 理 、 尚 未

栓 塞 重 要 脏 器 或 患 者 病 情 危 重 （ 非 血 管 内 异 物 引

起 ） 者 ， 可 考 虑 不 予 以 回 收 ； 而 针 对 一 些 栓 塞 重

要 脏 器 部 位 、 活 动 性 较 大 的 血 管 内 异 物 建 议 及 时

的 手 术 干 预 。 目 前 大 多 数 的 血 管 内 异 物 均 可 通 过

腔 内 介 入 的 方 法 比 较 安 全 、 有 效 、 迅 速 地 回 收 异

物，并且并发症少、术后患者恢复快等优点[26-27]。

在 临 床 上 常 用 于 回 收 异 物 的 器 具 包 括 鹅 颈 圈 套

器、抓捕器/活检钳等。当然腔内介入手术能否成

功 回 收 异 物 ， 其 决 定 因 素 较 多 。 首 先 ， 就 异 物 而

言 ， 第 一 ， 须 具 有 在 影 像 或 超 声 引 导 下 良 好 的 可

视 性 ； 第 二 ， 异 物 与 血 管 壁 之 间 无 紧 密 粘 连 或 穿

透 血 管 壁 ； 第 三 ， 异 物 可 塑 性 良 好 ， 且 头 尾 端 无

倒 刺 。 其 次 ， 就 介 入 器 具 而 言 ， 需 具 有 多 种 可 选

择 适 合 的 介 入 器 材 ， 如 圈 套 器 、 各 种 输 送 鞘 、 导

管 、 导 丝 、 球 囊 等 ， 以 应 对 各 种 变 化 莫 测 的 临 床

不 可 预 测 的 因 素 ， 尤 其 注 意 的 是 需 准 备 目 标 操 作

血 管 直 径 同 等 大 小 的 球 囊 、 覆 膜 支 架 等 ， 以 防 止

在 术 中 出 血 情 况 下 紧 急 止 血 备 用 ， 而 针 对 一 些 特

殊 患 者 还 需 具 备 中 转 开 放 手 术 的 条 件 。 最 后 ， 对

术 者 来 说 ， 需 具 有 娴 熟 的 操 作 技 能 、 熟 练 的 解 剖

基 础 以 及 细 心 与 耐 心 并 存 ， 同 时 针 对 回 收 的 异 物

需 检 查 其 完 整 性 ， 避 免 异 物 残 留 的 可 能 ， 必 要 时

行相关检查进一步排除。

在本研究的患者中，患者1在术中开始时尝试

单 纯 通 过 抓 捕 器 配 合 单 弯 导 管 抓 捕 导 管 的 末 端 ，

但 尝 试 多 次 均 未 能 成 功 ， 考 虑 导 管 近 心 端 处 于 漂

浮 状 态 ， 遂 通 过 P I G 导 管 于 上 腔 静 脉 内 旋 转 数 圈

后 相 对 固 定 导 管 的 末 端 后 ， 通 过 抓 捕 器 成 功 抓 捕

并取出导管；患者2由于导管的末端均位于肺动脉

内，所以通过PIG导管于肺动脉主干旋转数圈后，

使导管缠绕于PIG导管的末端，并最终通过抓捕器

抓捕PIG导管的末端及异物，并同轴取出；患者3

与患者1一样在术中开始时仍难以捕获，考虑导丝

末 端 与 左 侧 髂 总 静 脉 内 壁 粘 连 可 能 ， 遂 通 过 P I G

导 管 于 下 腔 静 脉 的 远 心 端 处 旋 转 导 管 ， 并 缓 慢 回

拉 P I G 导 管 以 解 除 导 丝 与 髂 静 脉 内 壁 的 粘 连 （ 注

意：避免过度旋转PIG导管导致其末端断裂）；患

者4则通过单弯导管配合抓捕器相对容易的取出异

物 。 尽 管 在 本 研 究 的 四 例 均 通 过 抓 捕 器 成 功 取 出

异 物 ， 但 是 针 对 一 些 特 殊 的 异 物 需 要 依 据 异 物 的

情 况 进 行 选 择 适 合 的 捕 获 装 置 ， 当 然 腔 内 介 入 治

疗 不 是 血 管 内 异 物 的 唯 一 治 疗 方 法 ， 当 腔 内 介 入

处 理 困 难 时 ， 传 统 的 外 科 手 术 也 是 可 选 择 的 治 疗

方案之一。

治 疗 方 案 的 选 择 固 然 对 处 理 血 管 内 异 物 比 较
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重 要 ， 然 而 我 们 更 应 该 重 在 预 防 医 源 性 血 管 内 异

物的发生。Pokhare l等 [28]通过对76例患者的临床

数 据 进 行 汇 总 分 析 显 示 在 经 皮 中 心 静 脉 置 管 术 期

间 ， 引 起 导 丝 留 置 于 血 管 内 的 风 险 因 素 主 要 包 括

操作医师对Seld inger技术或中心静脉置管设备的

经 验 不 足 ， 以 及 操 作 过 程 中 缺 乏 足 够 的 监 督 或 无

效 监 督 ； 而 缺 乏 对 这 种 并 发 症 发 生 的 意 识 是 一 个

重 要 的 促 成 因 素 。 所 以 为 了 尽 可 能 的 降 低 此 类 并

发 症 的 发 生 ， 应 当 对 操 作 者 进 行 持 续 的 临 床 培 训

以 提 高 对 这 种 情 况 及 其 相 关 并 发 症 的 认 识 。 一 旦

临 床 发 生 此 类 医 疗 不 良 事 件 ， 需 及 时 的 记 录 及 分

析 原 因 ， 便 于 后 期 对 患 者 的 随 访 、 不 良 结 局 的 发

生 情 况 以 及 临 床 经 验 教 训 的 总 结 。 同 时 针 对 一 些

治 疗 性 置 入 医 疗 器 具 的 患 者 ， 我 们 不 仅 要 详 细 记

录置入器具的时间及用途，还需对患者进行相关的

健康教育，从而避免医源性血管内异物的发生[24]。

目 前 引 起 血 管 内 异 物 的 原 因 复 杂 、 临 床 表 现

各 不 相 一 、 处 理 方 式 也 可 能 不 尽 相 同 ； 但 是 随 着

腔 内 介 入 技 术 的 发 展 ， 大 部 分 的 血 管 内 异 物 均 可

通 过 腔 内 介 入 手 术 处 理 ， 并 且 能 够 取 得 较 好 的 疗

效[29-30]。同时在注重治疗的基础之上，我们更需要

注 重 预 防 ， 提 高 医 务 人 员 医 疗 操 作 水 平 技 能 、 避

免 暴 力 操 作 、 警 惕 性 的 监 督 管 理 以 及 对 患 者 的 健

康 教 育 等 是 减 少 医 源 性 血 管 内 异 物 发 生 比 较 重 要

的 措 施 。 综 上 所 述 ， 针 对 血 管 内 异 物 ， 尤 其 是 医

源 性 血 管 内 异 物 ， 早 期 的 诊 断 和 处 理 是 避 免 发 生

严重并发症的重要举措。
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