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放置长期留置导管致纵隔血肿并继发多支血管异常 1例报告 

姚风华 宋岩 李冀军 张壹言 陈凤锟 

【关键词】 长期置管； 纵隔血肿； 并发症 

放置长期留置导管是老年透析患者 

和血管条件差、不能行 自体血管造瘘患 

者建立透析通道的较好方法。感染、血栓 

形成、静脉狭窄和栓塞、血流量不足、纵 

隔血肿为长期留置导管的并发症且并不 

少见，但尚未见继发多支血管异常的报 

道。现将我院 1例患者的病情报告如下 

1 病历简介 

患者女性。6O岁，诊断为慢性肾功 

能不全(尿毒症期)，马兜铃酸肾病。于 

2003年 12月两次行左前臂头静脉、桡 

动脉端端吻合术建立透析通道，由于静 

脉血管条件差，均未成功。于 2004年 1月 

9日在 X线引导下行右侧颈内静脉穿刺 

术，拟放置Quinton14．5F Cuffed导管并 

长期留置。利用Seldinger技术穿刺颈内 

静脉时顺利，但放入带鞘管扩张器扩张 

时鞘管置入不顺利，扩张后导管无法进 

入。此时X线示第 1、2肋间隙对应处纵 
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隔增宽，静脉造影显示上腔静脉右侧移 

位，考虑右纵隔血肿，遂放弃置管。术后 

患者无呼吸困难、血压下降。6 d后复查 

X线胸片见纵隔血肿吸收 ，纵隔影基本 

恢复正常。2004年 1月 17日从锁骨上 

路进针行左侧锁骨下静脉穿刺置管术建 

立透析通道，术后行血液透析治疗，每周 

3次。2004年 2月 25日再次行左前臂头 

静脉、桡动脉端端吻合术建立动一静脉内 

瘘，术后 9 d患者左上肢至左肩部 出现 

肿胀、胀痛，并于透析后逐渐加重．左上 

肢、左腋下均肿胀明显，皮肤静脉迂曲怒 

张，拔除锁骨下静脉置管后无缓解。行静 

脉造影数字减影血管造影术(DSA)示左 

头臂静脉闭塞，左锁骨下静脉近段瘤样 

扩张。拟闭塞左内瘘，改在右前臂重做内 

瘘。术前行右锁骨下静脉 DSA检查，发 

现右锁骨下静脉汇入上腔静脉处及右颈 

内静脉汇入上腔静脉处狭窄。拟在血管 

狭窄处行球囊扩张术，但术中造影显示 

右锁骨下静脉汇入上腔静脉处可见一不 

规则狭窄，导丝无法通过狭窄处，颈内静 

脉汇入上腔静脉处亦可见一 明显 狭窄 

段，但导丝尚能通过。 

2 讨 论 

患者术前双上肢无水肿，查凝血功 

能、血糖、血脂均正常。行右侧颈内静脉 

穿刺放置长期 留置导管时出现纵隔血 

肿，6 d后明显吸收，8 d后左锁骨下静 

脉穿刺留置临时导管，14 d后再次行左 

前臂头静脉、桡动脉端端吻合内瘘术．术 

后 9 d出现左上肢肿胀。造影示左头臂 

静脉闭塞、左锁骨下静脉近段瘤样扩张。 

右锁骨下静脉狭窄、颈内静脉狭窄等多 

处血管病变，考虑为纵隔血肿向两侧压 

迫左头臂静脉和上腔静脉，导致静脉狭 

窄或局部血流缓慢而出现血栓 本例近 

段瘤样扩张．考虑为锁骨下静脉穿刺损 

伤所致。由于两侧深静脉血管异常，静脉 

回流障碍，患者透析后出现左上肢水肿、 

胀痛，右上肢无法行静脉内瘘术建立透 

析通道。提示对发生纵隔血肿的患者，应 

注意监测生命体征和血肿对周围血管的 

影响，争取早发现、早处理 
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