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#摘要$

!

目的!探讨天鹅颈微导管在外周动脉超选插管中的应用"方法!搜集
'$"@

年
%

月
-'$"#

年
&

月年在本院使用天鹅颈微导管行外周动脉介入治疗的
C'

例患者的临床资料!其中行肝动脉化疗栓

塞术
'$

例!经肝动脉载药微球栓塞术
@

例!支气管动脉栓塞术
C

例!肠系膜上动脉选择性栓塞术
%

例!

前列腺动脉栓塞术
%

例!子宫动脉栓塞术
'

例!肾动脉选择性栓术塞
'

例及膀胱动脉栓塞术
"

例"

"@

例患者为使用直头微导管超选择性插管失败后使用
]05M;L:

天鹅颈微导管"分析靶血管与主干血管角

度$主干血管分支数与超选择性插管成功率的关系"结果!

C'

例中
%$

例靶血管与主干血管呈锐角!其

中呈)发夹样*结构
'@

例!

"#

例靶血管所在主干血管分支不少于
%

支"

"@

例行直头微导管超选择性插

管失败患者使用
]05M;L:

天鹅颈微导管均完成超选择性插管"结论!天鹅颈微导管可提高外周动脉超

选择性插管的成功率!保障栓塞效率及安全性!减少血管损伤"

#关键词$

!

外周动脉'血管栓塞术'超选择性插管术'天鹅颈微导管'发夹样结构

#中图分类号$

J#"C<C%

'

J!C%<!

!

#文献标识码$

>

!

#文章编号$

"$$$.$%"%

%

'$"#

&

"'."%'&.$C

QK?

(

"$<"%&$,

#

R

<36D1<"$$$.$%"%<'$"#<"'<$",

!!!

开放科学%资源服务&标识码%

KG?Q

&!

=

33

,&(#%&)$-#,"+)'04#$/$+(2:&(.)(#%*+%+.&$0"

3

+.0+,+(%&-+(#%*+%+.&Z#%&)$&$

3

+.&

3

*+.#,#.%+.

6

&$%+./

-+$%&)$#,+:;),&Z#%&)$

!

B>U( b51

'

B>U(f456.

[

106

7

'

fTKS b51.\4:6

7

'

5;02<Q5

F

0L;/56;:W?6;5L.

V56;1:6

'

;45_1LM;>WW1210;5YT:M

F

1;02:WU06

R

16

7

]5Y1302S61V5LM1;

O

'

U06

R

16

7

'"$$$$

'

*4160

#

=;0%.#(%

$

!

>;

?

+(%&-+

!

+:16V5M;1

7

0;5;450

FF

2130;1:6:WMZ06.653D/13L:30;45;5L16M8

F

5LM5253;1V5

30;45;5L1\0;1:616

F

5L1

F

45L020L;5L

O

16;5LV56;1:6025/X:21\0;1:6<@+%*)50

!

_L:/ ]0L34'$"@;:A865

'$"#

'

C'

F

0;156;M86Y5L

7

:6516;5LV56;1:6025/X:21\0;1:68M16

7

MZ06.653D/13L:30;45;5LZ5L516328Y5Y

16;45M;8Y

O

<KW;45C'

F

0;156;M

'

'$

F

0;156;M86Y5LZ56;3:6V56;1:602;L06M30;45;5L0L;5L102345/:5/X:.

21\0;1:6

'

@

F

0;156;M86Y5LZ56;;L06M30;45;5L0L;5L102YL8

7

.528;16

7

X50YM5/X:21\0;1:6

'

C

F

0;156;M86Y5L.

Z56;XL:6341020L;5L

O

5/X:21\0;1:6

'

%

F

0;156;M86Y5LZ56;:WM8

F

5L1:L/5M56;5L130L;5L

O

M8

F

5LM5253;1V5

5/X:21\0;1:6

'

%

F

0;156;M86Y5LZ56;

F

L:M;0;130L;5L

O

5/X:21\0;1:6

'

'

F

0;156;M86Y5LZ56;8;5L1650L;5L

O

5/X:21\0;1:6

'

'

F

0;156;M86Y5LZ56;L56020L;5L

O

M8

F

5LM5253;1V55/X:21\0;1:606Y"

F

0;156;86Y5LZ56;

X20YY5L0L;5L

O

5/X:21\0;1:6<>/:6

7

;45M5

F

0;156;M

'

"@

F

0;156;M86Y5LZ56;5/X:21\0;1:6W0125YZ1;4

M;L01

7

4;.;1

F

/13L:30;45;5LX5W:L58M16

7

;45]05M;L:MZ06.653D/13L:30;45;5L<>6

7

25X5;Z556;0L

7

5;

V5MM5206Y;L86DV5MM52

'

68/X5L:W;L86DV5MM52pMXL0634M06YM8335MML0;5:WM8

F

5LM5253;1V530;45;5L1\0.

;1:6Z5L5L5;L:M

F

53;1V50602

O

M5Y<A+0",%0

!

KW;45C'

F

0;156;M

'

%$

F

0;156;MM4:Z5Y06038;506

7

25X5;Z556

;0L

7

5;V5MM5206Y;L86DV5MM52

'

e401L.

F

16;8L6eM;L83;8L5Z0MW:86Y16'@

F

0;156;M<+45;L86DV5MM5240Y

6:25MM;406%XL06345M1651

7

4;556

F

0;156;M<?6;45"@

F

0;156;MZ1;486M8335MMW8230;45;5L1\0;1:68M16

7

M;L01

7

4;.;1

F

/13L:30;45;5L

'

M8

F

5LM5253;1V530;45;5L1\0;1:68M16

7

;45]05M;L:MZ06.653D/13L:30;45;5L0.

3415V5Y"$$a M8335MML0;5<8)$(,"0&)$

!

_:LY1WW1382;M8

F

5LM5253;1V516;8X0;1:6:W

F

5L1

F

45L020L;5L102

'

MZ06653D/13L:30;45;5L3061/

F

L:V5;455WW131563

O

:WM8

F

5LM5253;1V516;8X0;1:6

'

56M8L55/X:21\0;1:6

5WW131563

O

06YM0W5;

O

'

06YL5Y835V0M3820L16

R

8L

O

<

#

E+

6

4).50

$

!

H5L1

F

45L020L;5L

O

)

?6;5LV56;1:6025/X:21\0;1:6

)

G8

F

5LM5253;1V530;45;5L1\0;1:6

)

GZ06.653D/13L:30;45;5L

)

T01L

F

16;8L6

!!

在肝脏肿瘤经肝动脉化疗栓塞术及下消化道出血

和咯血等疾病的血管介入手术中!超选择性插管是至

关重要的环节!不仅可以显著降低手术风险及副反应!
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还可显著提高疗效&虽然随着微导管和微导丝等相关

技术的不断改进!一定程度上降低了超选择性插管的

难度!但患者的某些病理生理因素仍然给超选择性插

管造成极大困难!如靶血管与主干血管成锐角相交#靶

血管高度扭曲#靶血管直径较细等!此时常规直头微导

管往往无法顺利完成超选择性插管!尤其是靶血管与

主干血管成锐角是导致超选择性插管失败的主要原

因!且存在增加血管损伤的风险)

"

*

&

]05M;L:

天鹅颈

微导管"美国麦瑞通公司$是一种预塑形微导管!柔软

的天鹅颈式头端使其具有良好的操控性及超选性!可

作为常规超选择性插管较困难者的有效替代手段!但

尚未有系统的对其临床治疗效果进行评价的报道!笔

者现总结采用
]05M;L:

天鹅颈微导管进行介入治疗的

C'

例患者的病例资料!分析其治疗效果!旨在提高对

外周血管疾病的介入治疗水平&

材料与方法

"̂

一般资料

将
'$"@

年
%

月
-'$"#

年
@

月在江苏省人民医院

采用
]05M;L:

天鹅颈微导管进行血管介入栓塞治疗的

C'

例患者纳入本研究!男
%%

例!女
,

例!年龄
'#

"

@#

岁!平均"

!&g""

$岁&其中行常规肝动脉化疗栓塞术

者
'$

例!经肝动脉载药微球栓塞术
@

例!支气管动脉

栓塞术
C

例!肠系膜上动脉选择性栓塞术
%

例!前列腺

动脉栓塞术
%

例!子宫动脉栓塞术
'

例!肾动脉选择性

栓塞术
'

例!膀胱动脉栓塞术
"

例&所有患者术中造

影未显示有动脉粥样硬化或血管狭窄&

"@

例患者"肝

动脉化疗栓塞术
#

例!支气管动脉栓塞术
"

例!肠系膜

上动脉选择性栓塞术
'

例!前列腺动脉栓塞术
%

例!子

宫动脉栓塞术
"

例!肾动脉选择性栓塞术
"

例!膀胱动

脉栓塞术
"

例$在反复尝试
HL:

7

L50;

直头微导管"日

本泰尔茂株式会社$超选择性插管失败后!采用
]05M.

;L:

天鹅颈微导管进行超选择性插管&

'̂

介入治疗过程

经股动脉穿刺成功后!使用
!_JT

导管或
3:XL0

导管进行常规造影!使用高压注射器注射对比剂!流率

%

"

C/I

(

M

!总量
"$

"

'!/I

!了解主干动脉和靶血管!

显示其多级分支血管!评估靶血管与主干血管的夹角#

靶血管的直径和长度&其中
"@

例患者首先以
HL:.

7

L50;

直头微导管尝试超选择性插管!微导丝进行塑形

"

*

形或者
G

形$!未取得成功!然后更换为
]05M;L:

天

鹅颈微导管&以其标配的
]5Y0221:6

注射器抽取
!/I

稀释对比剂"对比剂和生理盐水按
"

'

"

的配比$直接连

接
]05M;L:

天鹅颈微导管!在+冒烟,过程中明确靶血

管的位置!直接旋转推送微导管进行超选择性插管%若

无法直接进行超选择性插管!则将天鹅颈头端成襻'将

微导管超选插入靶血管邻近的分支血管!旋转导管!使

导管头与微导管主体方向相反!完成成襻&在+冒烟,

引导下再行旋转推进或回拉导管!直至完成超选择性

插管%当靶血管严重扭曲!致使微导管无法深入至靶血

管时!选择使用
H+'

导丝进入血管深部!再进一步引

入微导管!使其稳定于靶血管内!最终完成栓塞等腔内

治疗&超选择性插管获得成功的标准'微导管可稳定

于靶血管内!造影及栓塞过程中微导管无移位!术后即

刻行造影检查!未出现异位栓塞征象&

结
!

果

本研究中所有患者完成例超选择性插管造影及栓

塞治疗!成功率达到
"$$a

&

C'

例患者中
%$

例靶血管与主干血管角度呈锐

角!其中呈+发夹样,结构
'@

例"图
"

$!其中肝动脉
'$

例!支气管动脉
C

例!肠系膜上动脉
%

例&

"#

例患者

靶血管所在主干血管分支不少于
%

支!主干血管包括

肝动脉
!

例#支气管动脉
'

例#肠系膜上动脉
%

例"图

'

$#前列腺动脉
%

例#子宫动脉
'

例#肾动脉
'

例和膀

胱动脉
"

例&

"@

例患者以
HL:

7

L50;

直头微导管尝试

超选插管失败后!使用
]05M;L:

天鹅颈微导管进行超

选择性插管!

"@

例患者的主要造影征象见表
"

&其中

"

例肝动脉化疗栓塞术患者!以
HL:

7

L50;

直头微导管

进行超选择性插管过程中出现动脉夹层!更换为

]05M;L:

天鹅颈微导管!

"

次插管即成功通过夹层血管

狭窄段!完成碘化油栓塞"图
%

$&有
,

例患者"

,

(

C'

$

因血管过于迂曲或导管于血管远端时无法完成超选择

性插管!术中采用
MH+'

微导丝配合!完成了超选择性

插管&

表
"

!

直头微导管超选插管失败患者的主要造影征象
!

%例&

介入手术类型
靶血管与
主干呈)发
夹样*

靶血管
所在主干
分支数

#

%

肝动脉化疗栓塞%

6N#

&

& C

支气管动脉栓塞%

6N"

&

" $

肠系膜上动脉选择性栓塞%

6N'

&

' '

前列腺动脉栓塞%

6N%

&

$ %

子宫动脉栓塞%

6N"

&

$ "

肾动脉选择性栓塞%

6N"

&

$ "

膀胱动脉栓塞%

6N"

&

" "

讨
!

论

随着介入医学深入发展!精准治疗理念的重视!超

选插管成为血管介入治疗的基本要求)

'.%

*

!其直接影响

介入治疗的安全性及疗效&临床实践中!有时发现在

肝癌的
+>*)

术#咯血患者的支气管动脉栓塞术#消

化道出血患者的腹腔选择性动脉栓塞术及盆腔动脉栓

塞术等治疗过程中!常出现超选择性插管困难甚失败

的情况!其主要原因系责任动脉常伴有以下特征'靶血

LCGD

放射学实践
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年
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胰腺术后消化道出血$

*+

提示胰腺假性动脉瘤可能而行选择性肠系膜上动脉栓塞术"

0

&术中造影可见肠系

膜上动脉近端有一类圆形浓染区!实质期染色明显!考虑假性动脉瘤%箭&'

X

&

]05M;L:

天鹅颈微导管准确超选

择性进入假性动脉瘤的供血动脉%箭&"

图
"

!

患者!男!

!&

岁!因原发性肝

癌行肝动脉化疗栓塞术"

0

&术中

造影可见肝固有动脉与肝总动脉呈

锐角相交%长箭&!肝右动脉与肝左

动脉的开口紧邻%短箭&'

X

&

]05M.

;L:

天鹅颈微导管超选择性进入肝

右动脉!肝右动脉与肝总动脉呈
e

发

夹样
e

结构%箭&'

3

&

]05M;L:

天鹅

颈微导管超选择性进入肝左动脉

%箭&"

!

图
'

!

患者!女!

@C

岁!因

管与主干成锐角相交!靶血管高度扭曲或管径较细

等)

C

*

&当然!微导管和微导丝的可跟踪性和柔顺性无

法满足要求以及操作技术的原因也是重要的影响因

素&

为满足超选择性插管的需求!无论是插管技术还

是微导管等器械都在不断的提高和改进&微导管成襻

技术)

!

*

#微导丝预塑形技术)

C

*

#导管近端+开缝,

)

&

*

#侧

开孔技术)

@

*和球囊阻断技术)

#

*等插管技术的创新!器

械发展方面如三轴微导管)

,

*

#头端可操控微导管)

"$

*的

出现!从各方面为临床实践提供了多种解决方案&常

用的
HL:

7

L50;

微导管虽可行蒸汽塑形!但其耗时长且

在插管过程中无法保持其初始塑形&导管近端+开缝,

及侧开孔技术常用于较难进行插管的膈动脉等!但此

项技术的难度在于需准确评估靶血管的起源!预判侧

开孔或近端+开缝,位置&球囊技术固然应用较为广

泛!但也增加了对侧穿刺所带来的创伤和医疗成本&

]05M;L:

天鹅颈微导管"美国麦瑞通公司$是一种

预塑形微导管!其头端呈天鹅颈式!三层导管结构使其

具有良好的可控性和柔顺性&微导管的远端
'$3/

为

柔软段!因此可连接注射器!间断推注对比剂!引导术

者直接选择性插管&因此适用于靶血管的主干血管具

有较多分支血管的情况!能最大程度地缩短明确靶血

管开口及其方向的时间&本研究中主干的血管分支不

少于
%

支的
"#

例患者中!主干血管为盆腔动脉的
&

例#肝动脉
!

例#肠系膜上动脉
%

例#支气管动脉
'

例

和肾动脉
'

例!此类血管同样具有分支多#分支开口邻

近#且常与主干血管呈直角甚至锐角相交等特点&因

此!对于造影显示血管解剖特点复杂的盆腔动脉及肠

系膜上动脉栓塞病例!当造影显示其分支血管较多时!

使用天鹅颈微导管进行超选择性插管可显著降低插管

的难度!同时能明显降低导丝插拔所带来的血管损伤

风险&本研究中
"

例患者行肝动脉化疗栓塞术!造影

显示肝左动脉与肝中动脉的开口紧密相近!使用
HL:.

7

L50;

直头微导管进行超选择性插管过程中!导丝反复

操作造成肝左动脉近端夹层!反复尝试微导丝仍无法

通过夹层狭窄段!更换为
]05M;L:

天鹅颈微导管后
"

次通过夹层狭窄段!继而完成超液化碘油栓塞&

本研究中有
@

例患者行载药微球栓塞治疗!均实

现致密栓塞!且导管未出现移位&该导管常用规格为

近端
'<#_

#远端
'<C_

!整体管腔缩细设计使其具有良
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图
%

!

患者!男!

%&

岁!拟行肝动脉化疗栓塞术"

0

&术中造影可见肝左动脉及肝中动脉的开口紧邻!且与主干

血管的夹角近似于直角%箭&'

X

&造影显示
HL:

7

L50;

微导管操作损伤致肝左动脉夹层形成%箭&'

3

&

]05M;L:

天

鹅颈微导管通过夹层动脉的狭窄段!进行超液化碘油栓塞%箭&"

好的跟踪性!易于进入靶血管远端!保证了栓塞术的精

准靶向性&当微导管进入靶血管后!其头端天鹅颈设

计的弧形部分可提规良好的后座支撑力&因此对于计

划行弹簧圈及微球栓塞的患者!该导管可提供更好的

后座支撑力!确保栓塞的准确高效!避免导管弹出导致

的误栓风险!是一种良好的可替代选择微导管&

当遇到靶血管与主干呈+发夹样,结构时!常规插

管技术难以顺利实现超选择性插管!本研究中有
'@

例

"

&Ca

$患者的靶血管与主干血管的夹角陡峭!呈+发夹

样,改变&术中使用天鹅颈式导管!其远端
'$3/

为柔

韧的铂线圈段!故可通过边旋转边向前推送导管的方

式!使其前段导管折返成襻!此时再行靶血管超选择性

插管!可显著提高成功率!本组中有
!

例患者使用这项

技术完成了插管&

当然
]05M;L:

天鹅颈微导管也有一定的局限性!

本研究中未达到
"$$a

无导丝插管成功&当导管进入

远端血管后!由于导管管壁与血管壁之间的摩擦及操

控性的逐步下降!使得导管头部的方向调整难度增加!

此时我们采用神经介入
H+'

导丝!此导丝易于通过扭

曲的血管!具备良好的可跟踪性及顺应性&两者配合

可完成绝大多数的超选择性插管&另外!天鹅颈微导

管比常用的
HL:

7

L50;

微导管的价格高!在一定程度上

增加了手术费用&

综上所述!

]05M;L:

天鹅颈微导管作为常规方法

超选择性插管困难时的有效替代手段!尤其是对于+急

转弯,分支血管及主干血管分支较多时!较常规微导管

具有明显优势!减少了血管损伤和插管时间!减少了曝

光时间!提高了手术成功率%同时其良好的后座支持

力!为血管栓塞术提供了良好的安全保障!提高了栓塞

效率!降低了误栓风险%不论是对于初学者还是高年资

医师!都明显地降低了手术难度!更大程度上实现了高

难度超选择性插管&
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