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医源性与非医源性血管内异物的取出策略与方法：附15例报告
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摘 要 背景与目的：近年来，随着介入技术及器械的不断进步，血管内异物（IFB）的取出技术有了一定的进

展，但由于异物的类型、留置部位、大小等的不同，IFB取出的操作难度不同。因此，本文中笔者对近

年来收治的医源性与非医源性IFB患者的治疗经过进行分析总结，以期为临床诊治此类疾病提供参考。

方法：回顾性分析2012年 1月—2021年 9月中国人民解放军联勤保障部队第九〇〇医院普通外科收治

的15例 IFB患者资料，对异物来源，残留部位，手术过程等进行总结，并复习相关文献。

结果：15 例患者中医源性 IFB 12 例，非医源性 IFB 3 例；男 9 例，女 6 例；年龄 21~79 岁，平均为

（56.67±17.63） 岁 ； 手 术 时 间 为 20~110 min， 平 均 （51±23.62） min； 原 发 病 包 括 外 伤 性 3 例 ，

乳腺癌 2 例，胃癌 2 例，下肢深静脉血栓形成 2 例，肺癌 2 例，肝癌 1 例，宫颈癌 1 例，脑梗死伴颈

动脉狭窄 1例，肾功能不全1例。15例 IFB均顺利取出，技术成功率为100%，单纯介入治疗取出异物

10例，1例行腹腔镜下异物取出术，4例行传统外科手术切开取出。术前除1例因血管支架移位导致主

动脉破裂大出血外，其余患者均未出现相应并发症，如血管破裂、出血、感染、继发性血栓形成等；

术后给予抗凝治疗，15例患者经随访，均未出现并发症，超声复查血管通畅。

结论：大多数 IFB患者可通过急诊手术处理，首选治疗方式采用介入治疗方式，对于简单病例，可通

过鹅颈抓捕器进行抓捕异物，而针对较难取出的患者，可通过导丝塑形或改用较大的环形圈套器，操

作者术中需耐心操作；对于介入操作困难的病例，可结合临床具体情况，术中中转腹腔镜或开放手术

进行治疗，安全性也较好。
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Abstract Background and Aims: In recent years, a certain progress has been achieved in techniques for

intravascular foreign body (IFB) retrieval with the development of interventional technologies and

devices. However, IFB retrieval presents different degrees of operative difficulty due to the different

types, lodgment sites and sizes of the IFB. Therefore, the authors summarized and analyzed the treatment

processes of patients with iatrogenic and non-iatrogenic IFB admitted in recent years in this paper,

aiming to provide some helpful guidance for clinical practice.

Methods: The data of 15 patients with IFB treated in the Department of General Surgery of the 900th

Hospital of the Chinese People's Liberation Army Joint Service Support Force from January 2012 to

September 2021 were retrospectively analyzed. The sources and lodgment sites of the IFB, and surgical

procedures were summarized, with review of the relevant literature.

Results: Of the 15 patients, 12 cases were iatrogenic IFB and 3 cases were non-iatrogenic IFB, and 9 cases

were males and 6 cases were females, aged 21-79 years, with an average of (56.67±17.63) years. The

operative time was 20-110 min, with an average of (51±23.62) min. The primary diseases included

3 cases of trauma, 2 cases of breast cancer, 2 cases of gastric cancer, 2 cases of deep vein thrombosis of

lower limbs, 2 cases of lung cancer, 1 case of liver cancer, 1 case of cervical cancer, 1 case of cerebral

infarction with carotid artery stenosis, 1 case of renal insufficiency. The IFB was successfully removed in

all the 15 patients, the technical success and rate was 100%. Ten cases were removed by interventional

therapy alone, 1 case was removed under laparoscopic surgery, 4 cases were removed by incision of the

traditional surgery. Except for 1 case of aortic rupture and massive hemorrhage caused by vascular stent

displacement before operation, the other cases had no corresponding complications, such as vascular

rupture, bleeding, infection, secondary thrombosis. Anticoagulation treatment was administered after

operation. Follow-up for the 15 patients demonstrated that no complications occurred in all of them and

the vascular patency was maintained as evidenced by ultrasound.

Conclusion: The IFB in most patients can be treated by emergency surgery, and the preferred treatment

is interventional therapy. For simple cases, the IFB can be captured by a gooseneck catcher. For those

more difficult to remove, the guide wire can be shaped or a larger annular snare can be used. The

operator needs to be patient during the operation. For the difficult cases of interventional operation, the

intraoperative treatment conversion to a laparoscopic or open surgery is also recommended, based on the

specific clinical conditions.

Key words Foreign Bodies; Blood Vessels; Endovascular Procedures; Minimally Invasive Surgical Procedures

CLCCLC numbenumberr: R654.3

近年来，随着介入手术的不断发展，中心静

脉导管、起搏器、除颤器的用量不断增加，以及

线圈干预病例的不断增加[1-2]，导致血管内异物

（intravascular foreign body，IFB） 的发生风险呈逐年

升高的趋势。IFB 主要分为医源性和非医源性两

种，以前者为多见，多为导管断裂滞留或移位，

发生率为 1%[3]，此类患者临床症状多不明显，常

于体检胸片发现，少数患者根据异物存在部位不

同症状表现多样，有肺栓塞，心脏穿孔、心脏骤

停等；非医源性 IFB 主要以外伤多见。IFB 存留在

一定程度上可导致血管损伤、血栓形成、多器官

功能损伤等风险发生，严重者可导致死亡，及时

干预 （取出异物） 是至关重要的[4-5]。

既往取出 IFB多采用外科手术干预，但因其手

术创伤较大，且预后较差，因此探索新的技术成

为临床医务人员关注的热点。自Thomas等[6]首次报

道经皮血管介入取出异物以来，因其术后并发症

少，临床成功率高 （92.1%） 等优势，已广泛应用

于临床治疗 IFB[7]。另一方面，随着介入各种设备

的不断引入，导丝、圈套器、篮子、鹅颈式抓捕

器等使用[8]， IFB 高取出率及低手术风险等优势，

可替代外科手术[9]。因此，本文就分析我院近几年
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来收治的医源性和非医源性 IFB 患者的临床资料，

并结合国内外相关文献报道进行分析总结，为提

高此类疾病的诊疗有效性及安全性提供依据和手

术操作要点，保障患者诊疗安全。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2012年 1月—2021年 9月中国人民

解放军联勤保障部队第九〇〇医院普通外科收治的

15例IFB患者，男9例，女6例；年龄21~79岁，平均

为（56.67±17.63）岁；原发病：医源性12例，包括

乳腺癌2例、胃癌2例、下肢深静脉血栓形成2例、

肺癌 2 例、肝癌 1 例、宫颈癌 1 例、脑梗死伴颈动

脉狭窄 1 例、肾功能不全 1 例，非医源性 3 例，均

为外伤致使金属制品残留血管内。纳入标准：⑴ 所

有患者均经 X 线平片或 CT 证实异物存留于血管腔

内；⑵ 临床数据及影像学资料齐全，无丢失。排

除标准：⑴异物未完整取出；⑵造影剂过敏；⑶血

流动力学不稳定。患者及家属均签署知情同意书。

患者术前、术中临床资料如表1所示。

1.2 治疗方式

首选血管腔内介入取出，对于介入方法无法

取出的患者，尤其是非医源性 IFB，则采用局部切

开取出或腔镜辅助下取出。

1.2.1 介入手术 DSA 机 （GEInnovaIGS540） 引导

下，患者平躺于检查床，通过改良Seldinger 技术穿

刺血管，并置入导管鞘及相应抓捕器，抓捕器主

要包括鹅颈抓捕器 （Amplatz Goose Neck Snare Kit）、

三叶草抓捕器 （En Snare，MERIT Medical，US），

抓捕器成功抓取异物后通过造影确认后再将其完

整取出。

1.2.2 外科手术 对于血管异物较表浅的患者，可

局部麻醉下切开，暴露血管并进行阻断，切开血

管壁将异物取出，并通过 5-0 Prolene 线进行缝合血

管壁；针对位置较深的且难以行介入治疗的 IFB患

者，可通过抓捕器将其拖至浅表静脉处 （股静脉、

颈静脉等），再行局部切开取 IFB。

1.2.3 腹腔镜下异物取出术 对于介入手术失败的

患者，可在术中尝试通过腹腔镜下异物取出术，

在腹腔镜直视下将异物取出。

2 结 果

15 例血管腔内异物均顺利取出，技术成功率

表1 15例 IFB患者的临床资料

Table 1 The clinical data of the 15 patients with IFB

序号

1
2
3
4
5

6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

性别

男

男

女

男

女

男

男

女

男

女

男

女

男

女

男

年龄

（岁）

65
76
68
56
73

79
36
30
21
47
45
68
65
52
69

原发病

胃癌

胃癌

乳腺癌

下肢深静脉血栓形成

肺癌

脑梗死伴颈动脉狭窄

左大腿开放性外伤

无

无

肾功能不全

下肢深静脉血栓形成

乳腺癌

肺癌

宫颈癌

肝癌

异物种类

中心静脉导管断裂

静脉输液港导管断裂

静脉输液港导管断裂

中心静脉穿刺时导丝脱落

静脉输液港导管断裂

支架移位

金属碎片

钢钉

弹片

下腔静脉滤器

下腔静脉滤器

中心静脉导管断裂

静脉输液港导管断裂

静脉输液港导管断裂

静脉输液港导管断裂

异物残留部位

右心房

腔静脉

上腔静脉

下腔静脉

肺动脉

主动脉

股静脉

股动脉

颈动脉

腹主动脉

腹主动脉

右心房

上腔静脉-右心房

右心房

右心房

异物滞留

时间

1 h
65 d
30 d
45 d
6 h

2ｈ

1 d
8 h
2 h

120 d
90 d
30 d
3 d
2 d
30 d

取出方法

鹅颈抓捕器

鹅颈抓捕器

鹅颈抓捕器

鹅颈圈套器配合

单弯导管

腹腔镜下输液港

导管取出术

局部切开取出

局部切开取出

局部切开取出

局部切开取出

环形圈套器

鹅颈抓捕器

鹅颈抓捕器

鹅颈抓捕器

鹅颈抓捕器

鹅颈抓捕器

手术时间

（min）
55
45
40
30
110

20
45
60
60
35
60
50
90
30
35

造影剂使

用量（mL）
50
50
30
50
80

30
0
0
0
60
10
20
50
10
20

取出

结果

成功

成功

成功

成功

成功

成功

成功

成功

成功

成功

成功

成功

成功

成功

成功
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为 100%，手术时间为 20~110 min，平均为 （51±

23.62） min。单纯介入治疗取出异物 10 例，其

中 9 例 通过导管撬拨并联合鹅颈抓捕器的方式进

行，1例通过环形圈套器将滞留腹主动脉内的静脉

滤器取出；1例肺癌患者，因断裂静脉输液港导管

与管壁粘连严重，介入手段难以将其取出，若强

行将异物拖拽取出，可导致血管壁损伤，故术中

转腹腔镜下分离肺动脉进行阻断并切开血管前壁，

直视下将异物完整取出；1例患者因脑梗死伴颈动

脉狭窄行颈动脉支架置入术，术后支架移位至主

动脉处并造成血管壁破裂致使胸腔血性积液，急

诊下行血管切开取出并血管壁修补术；3例为非医

源性 IFB，均为外伤性导致，形状较不规则且粘连

严重，无法将其拔出，遂行局部切开取出。1例左

大腿开放性外伤患者急查下肢 X 线平片提示股静

脉金属异物存留，急诊术中分离见股静脉后外侧

一约 0.8 cm 纵行裂口，股静脉探查未找到金属碎

片，考虑铁片沿大隐静脉向心脏方向游走，遂 5-0

Prolene 线进行缝合血管壁，未见渗血，血流通畅。

次日复查 X 线平片提示金属异物位于盆腔内，遂

行剖腹探查联合异物取出；另2例异物位于较为表

前的血管腔内，遂行局部切开取出。所有患者术

后均行 X 线或 CT 检查提示血管内异常均取出，无

异物残留。术中造影剂量为 （30.67±24.92） mL，

术前除例6因血管支架移位导致主动脉破裂大出血

外，其余患者均未出现相应并发症，如血管破裂、

出血、感染、继发性血栓形成等；术后给予抗凝

治疗，15 例患者经随访，均未出现并发症，如感

染、血栓形成等，超声复查血管通畅。部分患者

术前、术中、术后照片见图1。

3 讨 论

随着介入手术的不断发展和临床静脉通路的

广泛应用 （肠外营养、静脉输液、化疗等），特别

是中心静脉导管、导丝、起搏器、栓塞线圈的使

用增加，导管、鞘管、导丝其他介入器械留于体

A B C D

E F

G H

图1 部分患者术前、术中、术后照片 A：导丝异物（腔静脉）；B：静脉输液港导管断裂（上腔静脉）；C：支架移位（主

动脉）；D：金属碎片（股静脉）；E：静脉输液港导管断裂（上腔静脉与右心房交界处）；F：静脉输液港导管断裂（右

心房）；G：弹片（颈动脉） ; H：钢钉（股动脉）

Figure 1 Pre, intra- and postoperative pictures of some patients A: Guide wire (vena cava); B: Ruptured catheter of the ve‐

nous port (superior vena cava); C: Sent displacement (aorta); D: Metal fragment (femoral vein); E: Ruptured catheter of the

venous port (the junction of the superior vena cava and the right atrium); F: Ruptured catheter of the venous port (right atri‐

um); G: Shrapnel (carotid artery); H: Steel nail (femoral artery);
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内的风险也随之增加[10]。血管腔内异物不能及时

取出可导致一系列严重的并发症如心脏穿孔、肺

栓塞等，其发生率高达 71%，且病死率高达 38%，

危及患者的生命[11-12]。可见预防血管腔内异物的发

生及探讨 IFB 取出技术至关重要[13]。因此，现根据

国内外取出异物的经验及相关文献报道与我院取

出异物经验进行比较、分析和总结。

3.1 导管类异物

本研究纳入的对象有8例 IFB为留置导管（6例

静脉输液港导管和3例中心静脉导管） 造成，考虑

一方面，静脉导管多为硅胶材质，其生物相容性

好、光滑，但内膜易磨损且不耐压，操作者通过

固定时易打折、磨损，因此导致导管易断裂[14]；

另一方面，置管时间的延长，其发生断裂的风险

明显提升，相关文献报道置管时长超过 90 d，其

发生风险高达50%[15]。相关文献报道，导管断裂在

成人和儿童中的发生率分别为 0.3%~2.9% 和 1.4%~

3.6%，且多迁移入右心房和肺动脉[16]，本研究中8例

导管异物均存留于右心房和肺动脉中。据报道[17]

约 90% 导管断裂的临床患者可通过经皮血管介入

方式进行回收。介入手术治疗血管腔内异物自

Thomas 等[6]首次报道以来，相关设备如回收篮、抓

取钳、环形圈套器、长鞘以及球囊导管相继被开

发并引用到血管异物的腔内治疗上[18]。但有些设

备因造成血管壁损伤等缺点逐渐被淘汰 （如抓取

钳），现在主要通过鹅颈抓捕器来提取 IFB，因其

具有较强弹性，塑形性较好，不易扭结等特性，

在大多数情况下很容易用圈套环包围和捕获异物。

在本研究中有7例通过对导管游离端采取鹅颈抓捕

器来抓取并将其成功取出，而针对游离端与血管

壁粘连时，可尝试联合猪尾导管缠绕游离再配合

抓捕器进行抓取，术后针对性给予抗凝治疗，预

后较好，并发症发生率低[19]。另 1例为肺癌患者因

断裂静脉输液港导管与管壁粘连严重，导管嵌入

血管壁，导致抓捕器抓取失败，考虑若强行将异

物拖拽取出可导致血管壁损伤风险增加，故术中

转腹腔镜下分离肺动脉进行阻断并切开血管前壁，

直视下将异物完整取出。笔者考虑，术中操作者

可通过选取环直径为 2~35 mm 的抓捕器便于 IFB 的

回收 （抓取异物后可很好地固定，必要时进行压

缩减少直径，便于将异物拖出），同时术前需借助

影响学检查进行评估。

3.2 导丝类异物

以导丝为基础引导血管内穿刺可有效地提高

中心静脉穿刺的安全性，然而由于操作者操作失

误、管理不当致使未能及时将导丝取出，将造成

严重的并发症，甚至导致患者死亡。本研究中有1例

患者因操作者未按规范操作，该患者经股静脉置

管时，在导管进入血管后未及时退出导丝，致使

导丝滑入体内，加上个人疏忽，从而致使导丝遗

留体内，临床针对此类情况，需立即通过鹅颈抓

捕器抓取近侧游离端并将其从对侧股静脉将其拖

出，避免滞留时间延长导致血栓形成风险增加；

据报道未及时取出体外的导丝可大概率造成血管

壁机械性损伤、心律失常、感染等[20]。因此，在

条件允许下，在超声定位下进行中心静脉穿刺置

管后需完善胸部 X 线进行评估，避免该风险的

发生。

3.3 下腔静脉滤器

本研究中，2 例 IFB 为下腔静脉滤器，临床上

多通过置入下腔静脉滤器达到预防肾静脉血栓脱

落导致严重的并发症 （肺栓塞） [10]。随着滤器置

入的时间延长，其相应并发症也随之上升，相关

文献[21-22]报道 2%~10% 出现断裂、18% 出现移位、

50% 出现静脉管壁穿孔、2%~30% 出现血栓栓塞等

风险。目前对于 IFB 为 IVCF 断裂的患者，临床上

多通过介入手段 （血管内钳和圈套器配合） 将其

取出，采用近端抓取法进行[16]。而对于下腔静脉

滤器整体移位栓塞则建议外科手术取出，以防术

中再次出现断裂从而损伤血管内膜。本研究例10、

11 均为下腔静脉滤器断裂的患者，故术中均通过

鹅颈抓捕器进行抓取，并成功抓取。

3.4 血管支架

随着血管内支架植入术的广泛应用，其发生

断裂和迁移的几率也明显增加，据有关报道，支

架断裂率逐年增加，从置入时间的 1 年 （3%） 增

加到 4 年的 （50%） [23]；而支架移位多因支架尺寸

选择不当、血管内未充分固定导致，且常迁移至

下腔静脉、肺动脉以及右心房等，严重可导致肺

梗死、心肌穿孔等并发症，临床上多通过球囊导

管与圈套器配合将支架及时取出，其成功率高达

50%~70%[9]。本研究例 6 为支架移位至主动脉处并

造成血管壁破裂出血，据悉该患者支架置入时长

为2年，且颈动脉为双分支血管，血管的搏动和血

流的压力可通过作用在颈动脉上进而产生7~9 N的
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轴向分离应力，而这种分离应力可将支架从近端

推向远点，支架移位易造成迟发性 I型内漏从而增

加主动脉发生致命性破裂的风险，该患者急诊入

院时伴随主动脉破裂出血，考虑以上可能，遂急

诊下切开支架取出联合破裂血管修补。

3.5 金属异物

对于介入手术很难将 IFB移除的部分患者，应

尝试立即手术取出。在本研究中2例 （例8、例 9）

患者因异物的形状且质地较硬，很难通过任何形

式的圈套或抓捕器接触将其取出，同时异物位于

较为表浅的血管腔内，遂直接行传统外科手术方

法；例7为左大腿开放性外伤致股静脉金属异物存

留，急诊术中股静脉探查未找到金属碎片，考虑

铁片沿大隐静脉向心脏方向游走，遂再次行剖腹

探查联合异物取出；本研究3例患者手术成功率为

100%。而且在本研究中，IFB清除过程中，并发症

的发生率非常低，无严重并发症，与 Koseoglu 等[24]

研究结果相符。笔者考虑针对血管异物为金属异

物时，术前需充分考虑异物的位置及相关治疗风

险，评估手术可行性，避免异物损伤血管内膜。

总之，随着 IFB发生风险的增加，且由于异物

存留时间、材质、与邻近器官的关系的差异对取

出的困难程度产生不同的影响，大多数患者可通

过急诊手术，首选治疗方式采用介入治疗方式，

同时术前完善影响学检查如 X 线、CT 等，对于简

单病例，可通过鹅颈抓捕器进行抓捕异物，而针

对较难取出的患者，也需要通过改进取出技术，

可通过导丝塑形或改用较大的环形圈套器，操作

者术中需耐心操作[25-26]；对于一些形状特殊的异

物，如金属异物、打折的导管等介入操作困难的

患者，可结合临床具体情况，术中中转腹腔镜或

开放手术进行治疗，安全性也较好[27]。
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