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经皮血管内介入并发症的分析与防治
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（重庆市急救医疗中心介入放射科　４０００１４）

　　摘　要：目的　探讨经皮血管内介入诊疗并发症的发生原因及防治措施。方法　回顾性分析４３７例５２４次采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技

术经股动脉插管行介入诊疗术中或术后发生并发症及其发生原因。结果　在４３７例５２４次中发生并发症２０例次，其中，皮肤损

伤０．４％（２／５２４），脊髓和神经根损伤０．２％（１／５２４），动脉夹层０．２％（１／５２４），导管打结和尖端断裂各０．２％（１／５２４），异位栓塞

０．４％（２／５２４），迷走神经反射０．６％（３／５２４），对比剂过敏反应０．４％（２／５２４），股动脉严重痉挛０．２％（１／５２４），穿刺部位血肿１．１％

（６／５２４）。结论　加强介入诊疗的规范化和工作责任心是减少并发症的关键。
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　　血管内介入诊疗作为一种微创医学，具有操作简便、疗效

肯定、并发症少等优势，已广泛应用于临床。但作为侵入性技

术方法，在诊疗过程中难免出现并发症。本文回顾分析本院自

２００４年１月至２００９年１０月行４３７例共５２４次血管内介入操

作，现将所发生的并发症及其原因分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００４年１月至２００９年１０月行４３７例

共５２４次血管内介入操作，病种为肝癌、肺癌、胃肠道肿瘤、子

宫肌瘤及创伤性大出血。其中男３１２例，女１２５例；年龄１８～

８４岁，平均５６．５岁。

１．２　设备与器材　 所用 Ｘ线机为美国长青公司 ＲＤ２０００

１０００ｍＡ数字化机和美国ＧＥ公司Ａｄｖａｎｔｘｌｃｖ＋１２５０ｍＡＣ型

臂血管机。介入器材包括美国Ｃｏｒｄｉｓ及Ｂｏｓｔｏｎ、日本泰尔茂

５Ｆ及６Ｆ导管鞘、５Ｆ及６Ｆｃｏｂｒａ、ＲＨ 等导管，日本泰尔茂

０．０３５寸Ｊ型超滑导丝。

１．３　介入技术方法　所有患者均采用改良Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺

股动脉，置入血管鞘，再根据诊疗目的选择不同类型导管，选择

性插入靶血管内，注入非离子型造影剂碘海醇行数字减影血管

造影技术（ＤＳＡ）或根据术前制订的方案行血管内灌注、栓塞

等。

２　结　　果

２．１　超选择性插管致血管损伤　血管内膜损伤常发生于血管

过度迂曲或血管壁较薄弱时，可造成血管内膜切割、掀起以致

血管狭窄和闭塞。本组１例原发性肝癌行超选择性插管时因

经多次用导丝超选难以进入肝左动脉而导致动脉闭塞。

２．２　误栓　由于超选择插管欠佳、栓塞剂选择和释放不当及

操作者经验不足等原因易出现神经、肺、胆道、肢体末端等部位

误栓［１］。本组１例车祸致肝右叶挫裂伤、包膜下血肿，ＤＳＡ显

示肝右叶外大片无血管区，肝右叶血管受压内移并可见小片状

造影剂外溢，行肝右动脉明胶海绵颗粒栓塞；手术中发现胆囊

缺血性坏死，行胆囊摘除术。１例因绒癌行阴道及盆腔转移灶

活检术后大出血，行双侧髂内动脉明胶海绵颗粒栓塞，３ｄ后

出现膀胱阴道瘘，经修补术后好转出院。

２．３　化疗药物动脉内灌注所致并发症　皮肤损伤２例，发生

率０．４％，脊髓和神经根损伤１例，发生率０．２％。本组１例右

肺中央型肺癌伴纵隔淋巴结转移（活检为低分化腺癌），右支气

管动脉造影提示为富血供肿瘤，经导管注入表阿霉素４０ｍｇ、

丝裂霉素１０ｍｇ、卡铂２００ｍｇ，术后３ｄ出现脊髓损伤，后经支

持对症治疗１个月好转。２例因宫颈癌术后行髂内动脉化疗

灌注后出现会阴部皮肤局限坏死，经外科治疗后康复。

２．４　常见血管径路并发症　１例行股动脉穿刺后将Ｊ形导丝

插入股动脉遇阻力，透视见导丝盘圈位于骨盆外侧，偏离正常

股动脉走行，透视见导丝盘圈呈弹簧状而后退困难。退出导丝

后发现其前端亲水膜已脱落，经动脉鞘注入造影剂见股动脉呈

“螺旋状”痉挛改变。导管打结和尖端断裂各１例。血管迷走

反射其发生与疼痛、紧张有关，而拔管后则与疼痛、血容量偏低

有关，表现为血压低（小于９０／６０ｍｍＨｇ）、心率进行性减慢、

面色苍白、恶心、呕吐，本组发生３例，发生率０．６％。

２．５　对比剂过敏　本组发生对比剂过敏２例，发生率０．４％。

其中，１例于术中出现呼吸困难、发绀、畏寒、寒战等严重过敏
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反应，经积极处理后好转。

２．６　穿刺部位渗血或血肿　渗血较为常见，本组发生６例，发

生率１．１％。压迫不到位，术中肝素用量偏大、搬动过程易造

成渗血、穿刺部位血肿，临床表现为穿刺部位淤血肿胀、疼痛、

烧灼感、髋关节及下肢腿部活动受限，可伴有低血压或心动

过速。

３　讨　　论

血管内介入治疗因具有微创、疗效肯定等优势，目前已广

泛应用于临床疾病诊治，其并发症较少。Ｃｈａｎ等
［２４］报道，其

并发症发生与血管变异及操作相关，本研究结果与文献报道结

果相近，其发生与操作密切相关。

３．１　选择性血管内插管所致并发症　血管内膜损伤、剥离与

操作粗暴及反复插管有关，熟悉血管解剖、变异及精细的操作

可避免血管损伤。本研究发现，根据患者年龄及血管径的大小

选择相应导管、导丝，操作困难时适时使用超滑微导管并仔细

进行技术操作可最大限度避免血管损伤的发生。

３．２　进行栓塞血管内栓塞治疗所致并发症　 动脉栓塞使局

部组织血供阻塞，必将产生缺血改变，其表现的轻重、范围则取

决于栓塞水平、程度、栓塞材料类型和数量、靶器官状态等，其

中以前２项影响较大
［５］。

因栓塞程度与靶器官坏死程度密切相关，作者认为栓塞剂

释放宜采用低压流控法以避免栓塞材料的返流误栓；依据栓塞

的目的、任务选用合适类型、大小的栓塞材料及控制栓塞材料

的数量，对避免并发症产生尤为重要，同时应充分了解靶器官

代偿能力。栓塞剂应少量、分次间隔注入直至对比剂在靶动脉

停止流动，出现蠕动或“塑形”为止［６］。栓塞并发症发生后，采

取合理的补救措施也是必要的［７］。

３．３　化疗药物灌注所致并发症　本组中３１９例实施４０８例次

经导管动脉内灌注化疗，其中，皮肤损伤３例、脊髓损伤１例（４

例均为肺癌）。皮损表现为术后背部烧灼痛、局部皮肤红斑，与

未超选择性插管、化疗药物进入支气管动脉共干的肋间动脉有

关，而脊髓损伤多因与支气管动脉共干的脊髓动脉受高浓度化

疗药物、对比剂快速注入发生损伤所致［８］，术前使用激素、降低

化疗药物浓度，尤其是超选择插管可减少甚至避免其发生。

３．４　常见血管径路并发症防治

３．４．１　导丝所致并发症防治　作者认为，穿刺动脉成功后，在

导丝通过穿刺针插向血管时如遇阻力，切忌用力猛插，应在透

视下观察导丝走行并随时调整方向以免引起血管痉挛。本组

１例在回抽导丝过程中出现股动脉严重痉挛致导丝拔出困难，

强行拔出导丝使其外弹簧套管剥脱。遇此情况应暂停手术直

至动脉痉挛缓解［９］。

３．４．２　插管所致血管迷走反射（ＶＶＲ）　ＶＶＲ系因患者紧张

和（或）疼痛的刺激作用于下丘脑，使胆碱能自主神经张力增

高，引起内脏及肌肉小血管强烈扩张而使血压降低。一旦发现

应紧急处理：首先保持平卧位，避免坐位［１０］。血压正常而以心

率减慢为主，可给予阿托品０．５～１ｍｇ静脉注射，若血压降低

（９０／６０ｍｍＨｇ）则可给予多巴胺５～１０ｍｇ静脉注射，同时静

脉快速补液。对ＶＶＲ的预防主要是针对病因：（１）导管检查

前消除患者的紧张心理，并给予镇静剂；（２）拔管前充分扩容，

同时行心电图、血压监护；（３）拔管后１～４ｈ，特别是１０ｍｉｎ内

密切观察心率、血压、面色、出汗与否等变化，及时发现并

处理［１１］。

３．４．３　穿刺部位渗血或血肿　穿刺部位渗血或血肿与操作时

反复穿刺损伤动脉、导管鞘口径偏大或术中肝素用量过大有

关，也可因术后局部压迫时间不足、方法不当、过早起床活动或

腹压过高所致。另外，高血压或凝血功能障碍也是其易发因

素。插管轻柔、术后密切观察、压迫止血方法得当可避免其

发生［１２］。

随着介入技术的广泛应用于临床，关于介入规范化的问题

应引起高度重视，加强“三基”训练，熟悉介入常见并发症的处

理，对可能出现的并发症做好充分准备，提高介入治疗医师自

身素质、加强责任心，强调规范化操作［１３１４］是减少并发症的关

键。
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及其相关因素分析［Ｊ］．医药论坛，２００６，１７（６）：３４９．

［４］ ＶｅｌｍａｈｏｓＧＣ，ＴｏｕｔｏｕｚａｓＫＧ，ＶａｓｓｉｌｉｕＰ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｓａｔｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｐｅｌｖｉｃａｎｄｖｉｓｃｅｒａｌｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕ

ｍａ，２００２，５３：３０３．

［５］ＬｉｕＳＦ，ＬｅｅＴＹ，ＷｏｎｇＳＬ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｃｏｒｔｉｃａｌｂｌｉｎｄ

ｎｅｓｓ：ａｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｂｒｏｎｃｈｉａｌａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎ

ｃｙｓｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｘ，１９９７，５１：９９．

［６］ 钟 晓，陈 勇，赵 卉．肾动脉栓塞治疗严重肾外伤合并大

出血休克［Ｊ］．中国医学影像技术，２００２，１８（１０）：１０３３．

［７］ 刘緗生，文斌，许彪，等．明胶海绵在肾损伤性血尿介入治

疗中应用［Ｊ］．广西医学，２００７，２８（８）：１１３７．

［８］ 虞希详，李阳，黄林芬，等．支气管动脉插管致脊髓损伤的

预防与治疗［Ｊ］．中国肿瘤临床与康复，２００２，９（５）：５６．

［９］ ＭｕｅｌｌｅｒＰＲ，ＢｉｓｗａｌＳ，ＨａｌｐｅｒｎＥＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ：ｐａｔｉｅｎｔａｎｘｉｅｔｙ，ｐｅｒｅｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ

ｐａｉｎ，ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｍｅｄｉｃａｔｉｏｒａｐｒｏｃｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｌｏｇｙ，２０００，２１５

（３）：６８４．

［１０］ＲａｐｐＳＥ，ＰａｖｌｉｎＤＪ，ＮｅｓｓｌｙＭＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｔｉｅｎｔ

ｐｏｓｉｔｉｏｎｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｖａｓｏａｇｇａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｖｅｎｏｕｓ

ｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，１９９３，２６（１４）：１６９８．

［１１］俸永红．心血管介入性诊疗并发症的观察与救治［Ｊ］．海

南医学，２００１，１２（４）：１９．

［１２］唐凯，李贵福，舒航，等．血管内栓塞治疗颅内动脉瘤的并

发症分析［Ｊ］．广东医学，２００４，２５（５）：５２５．

［１３］许明芳，曾令琼．脑血管造影１００例的临床分析［Ｊ］．重庆

医学，２００８，３７（１８）：２０３８．

［１４］徐圣德，张宇东，高斌，等．子宫肌瘤导管栓塞的临床疗效

观察［Ｊ］．安徽医学，２００６，１０（１０）：７５９．

（收稿日期：２０１００３１５　修回日期：２０１００３３０）

０３６２ 重庆医学２０１０年１０月第３９卷第１９期




