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血管通路经皮腔内血管成形术中球囊横向破裂的改良

介入取出 1例
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病例资料

患者，女，41岁，因“维持性血液透析 4年，内瘘杂音消失

0. 5 d”于 2025年 4月 20日入住安庆圣通肾病医院。现病史：

4 年前因“双下肢浮肿、纳差、乏力”就诊于广西壮族自治区

人民医院，查肾功能显示血肌酐 1420 μmol/L，尿素氮 25 
mmol/L，诊断为慢性肾脏病 5期，给予肾脏透析半永久静脉

插管术，并给予肾脏透析动静脉内瘘成形术，症状好转后出

院，两个月后自体内瘘继续维持血液透析治疗。2022年 9月

5日患者因内瘘狭窄在安庆圣通肾病医院行上肢静脉球囊扩

张术，术后透析流量良好。2025年 4月 20日患者自觉内瘘胀

痛不适，触诊无震颤，听诊无杂音，无法行血液透析治疗，为

进一步治疗，就诊安庆圣通肾病医院肾内科门诊，门诊拟“慢

性肾脏病 5期、动静脉内瘘血栓形成”收住入院。既往史：继

发性甲状旁腺亢进病史，口服骨化三醇药物治疗中；有“高血

压”病史 4 年，最高血压 170/110 mmHg（1 mmHg=0. 133 
kPa）。否认乙肝、丙肝、梅毒、肺结核、艾滋病等传染病史。

体格检查：体温 36. 4 ℃，脉搏 86 次/min，呼吸 20 次/min，血
压 147/107 mmHg，神志清楚，表情自如，体格检查合作。全

身皮肤黏膜无黄染及出血点，全身浅表淋巴结未触及肿大。

眼睑正常，结膜正常，口唇无紫绀，扁桃体无肿大，气管居中，

胸廓正常，胸骨无压痛，肋间隙正常，呼吸运动两侧对称，语

颤两侧对称，未触及胸膜摩擦感，两肺呼吸音粗，未闻及干湿

性啰音。心界正常，心尖搏动正常，心率 86次/min，律齐，心

音正常，无杂音。腹平软，无压痛及反跳痛，双下肢无水肿。

左前臂可见纵向瘢痕，触诊震颤消失，吻合口呈搏动感，流出

道移行段至前臂中段质硬，压痛，听诊内瘘杂音消失。入院

诊断：人工动静脉内瘘血栓形成，维持性血液透析，继发性甲

状旁腺功能亢进，高血压病 2级（极高危）。

治疗经过：在 6 F 鞘管穿刺点上游穿刺置入 7 F 鞘管建

立牵张导丝，对向推送鞘管将破裂球囊头端送入 7 F鞘管内

并引出，拔除鞘管及破裂球囊后将导丝回退至球囊导管操纵

杆内，剪断球囊导管，保留 2 cm导管于穿刺点外，再次送入 7 
F鞘管并取出。从第一个 6 F鞘管中取出球囊残存导管，继

续进行手术。（图 1）

讨 论

血管通路是维持性血液透析患者的生命线，其中，动静

脉内瘘是较为常用的血管通路之一。因动脉高速血流的旋

切力及内瘘反复穿刺等原因可导致血管内膜增生、狭窄甚至

血栓形成，最终出现内瘘失功。经皮腔内血管成形术（percu⁃
taneous transluminal angioplasty，PTA）是目前常用的处理内

瘘血管腔内狭窄及血栓的介入治疗手段。近年来，随着超声

下 PTA 的普及，各地透析中心逐渐开展此类手术解决患者
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的血管通路问题。然而，在介入手术过程中，球囊破裂的发

生也时有报道，其中点状破裂及纵向破裂不影响球囊完整取

出，部分横向破裂球囊也可以从鞘内直接拽出，如果发生球

囊完全横向破裂则不容易取出。本研究报道了 1例患者行

PTA 中发生了球囊完全横向破裂（图 2）。球囊横向破裂的

原因常见为狭窄处发生了钙化，此时球囊加压至爆破压时容

易出现破裂。此外，部分球囊质量原因也可能在加压至爆破

压时出现破裂的情况。

传统球囊横向破裂处理方法包括开放手术取出及介入

手术，然而，开放手术损伤大，甚至在缝合后造成医源性狭

窄。介入方法通过对向穿刺置入大 2号的鞘管，建立牵张导

丝，从大 1 号的鞘管将破裂的头端推出，拔除鞘管，局部缝

合［1］。该方法对血管损伤也相对较大，尤其是内瘘使用时间

较短的患者。本研究报道 1例使用 7 F 鞘管对向穿刺置鞘，

两个鞘管穿刺点间距原则上小于球囊推送杆长度，如 75 cm
推送杆可选择在第一个鞘管对向 75 cm 范围内穿刺置鞘。

该保留鞘管直到手术结束的介入操作方法，为球囊横向破裂

提供一种新的处理措施。

球囊破裂在 PTA 中并不少见。有报道显示，在心脏冠

状动脉狭窄 PTA 中，有 3. 6%~10. 0% 的球囊破裂风险［2-3］。

在一项血液透析移植物内瘘狭窄行 PTA 研究中发现，球囊

破裂发生率为 1. 9%，因顽固性狭窄病变，球囊扩张压力均超

过了爆破压［4］。然而，关于球囊横向破裂的发生率，目前中

国有研究报道 6465例患者中发生 35例，发生率为 0. 9%［5］。

在球囊横向破裂处理的文献报道中，早在 1992年，美国

报道了 1 例患者人工血管动静脉内瘘静脉吻合口狭窄行

7 mm×40 mm巴德球囊扩张导管，扩张第 20秒时发生球囊横

向破裂，术者助手采用压迫人造血管阻断血流，术者以异物

钳从 5 F鞘管内夹住横向破裂的头端，自静脉吻合口附近人

造血管穿刺置入 7 F鞘管，送入网篮将破裂球囊头端取出［6］。

另一例球囊破裂发生在左侧无名静脉顽固性狭窄病变扩张

图2　术中横向破裂球囊取出过程　2A.  横向破裂球囊末端

被推出穿刺点外；2B.  横向破裂的整体球囊

Fig 2　 Intraoperative retrieval of the balloon with transverse 
rupture　2A.  the distal end of the transversely ruptured bal⁃
loon was pushed out through the puncture site； 2B.  the intact 
retrieved portion of the transversely ruptured balloon

图 1　球囊横向破裂的改良介入取出过程　1A.  6 F鞘管内置入 5 mm×40 mm三鑫球囊，术中球囊发生横向破裂；1B.  在 6 F
鞘管穿刺点上游 10 cm处穿刺置入 7 F鞘管，通过超声引导下导丝与鞘管配合摆渡导丝进入 7 F鞘管并引出；1C.  对向推送鞘

管将破裂球囊头端送入 7 F鞘管内；1D.  拔除鞘管及破裂球囊；1E.  导丝回退至球囊导管操纵杆内；1F.  剪断球囊导管，保留

2 cm导管于穿刺点外；1G.  再次将导丝送出并再次置入 7 F鞘管；1H.  从第一个 6 F鞘管取出球囊残存导管

Fig 1　Modified interventional retrieval procedure for the balloon with transverse rupture　1A.  a 5 mm × 40 mm Sanxin balloon 
was inserted through a 6-F sheath， and transverse balloon rupture occurred during the procedure； 1B.  a 7-F sheath was inserted by 
puncture 10 cm proximal to the puncture site of the 6-F sheath， and the shuttle wire was advanced into and retrieved through the 7-
F sheath under ultrasound guidance with coordinated manipulation of the guidewire and sheath； 1C.  the sheath was advanced in the 
opposite direction to push the ruptured balloon tip into the 7-F sheath； 1D.  the sheath and ruptured balloon were removed； 1E.  the 
guidewire was withdrawn into the balloon catheter shaft； 1F.  the balloon catheter was cut， leaving 2 cm of the catheter outside the 
puncture site； 1G.  the guidewire was advanced again and the 7-F sheath was reinserted； 1H.  the residual balloon catheter was re⁃
moved through the first 6-F sheath
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过程中，球囊破裂并且发生外翻，术者通过更换 8 F鞘管，尝

试拽出球囊失败，最终在肘部鞘管入口处切开小口将破裂球

囊取出［7］。在瓣膜成型球囊用于肺动脉狭窄病例中，球囊因

为横向断裂卡在狭窄的肺动脉处，无法移动，术者通过另外

的通道穿刺置入鞘管，将更大的球囊送至肺动脉处进行扩张

后，将破裂的球囊拽到鞘管附近，进一步切开取出破裂的头

端［8］。2020年，日本报道 2例球囊横向破裂患者，术者尝试通

过介入手术取出横向破裂的球囊头端，术者采取置入 8 F鞘

管，以导丝做成抓捕器抓取导丝建立牵张导丝，再次送入抓

捕器抓住破裂球囊头端，从第一个鞘管送入眼镜蛇造影导管

推着破裂的球囊头端残端从 8 F鞘管引出［9］。本研究报道的

案例是国内外第一次采用 7 F鞘管对向穿刺，通过建立牵张

导丝将球囊从鞘管引出，在取出破裂的球囊头端的同时，还

保留了鞘管，为后续处理近端病变提供一种新的操作方法，

该术式目前未见报道。
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