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胃镜活检钳复位技术在腹膜透析导管漂管中的应用
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［摘 要］ 目的：评估胃镜活检钳复位技术在腹膜透析（peritoneal dialysis，PD）导管漂管中的有效性与安全性。方法：回顾性

分析2014年1月—2024年12月在南京医科大学第一附属医院行PD导管漂管患者的临床资料，比较胃镜活检钳复位与保守复

位、手术复位的技术成功率、操作时间、费用及并发症等。结果：共721例患者进行PD置管术，术后导管漂管17例，总发生率

2.36 %。漂管患者首先接受保守复位，成功率为11.76%（2/17）。1例患者要求行腹腔镜复位，成功率为100%（1/1），费用为3 000元。

其余14例均接受胃镜活检钳复位，成功率为85.71%（12/14），操作时间为（24.00±6.65）min，费用为130元。2例胃镜活检钳复位失

败患者均为置管2年以上，后采用开放手术复位成功，操作时间为60 min，费用为400元。所有患者均未发生严重并发症，术

后 24 h内均恢复透析。结论：胃镜活检钳复位技术安全、经济、高效，为零辐射的无创治疗手段，适用于PD导管漂管的早期处理。
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［Abstract］ Objective：To evaluate the efficacy and safety of gastroscopic biopsy forceps repositioning technique in peritoneal dialysis
（PD）catheter drift. Methods：A retrospective analysis was conducted on clinical characteristics of PD catheter drift patients in the
First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from January 2014 to December 2024. The technical success rate，procedure
durations，cost，and complicationswere compared between conservative treatment，gastroscopic biopsy forceps repositioning and surgery
repositioning. Results：A total of 721 patients underwent PD catheter placement，and 17 cases had catheter driftafter the operation，
with a total incidence of 2.36%. Patients with catheter drift initially received conservative treatment，which achieved a success rate of
11.76%（2 out of 17）. One patient requested laparoscopic repositioning，which was 100% successful（1 out of 1）at a cost of 3 000 yuan.
The remaining 14 patients underwent gastroscopic biopsy forceps repositioning，with a success rate of 85.71%（12 out of 14）. The
procedure time for this method was（24.00 ± 6.65）min，and the cost was 130 yuan. The two patients who failed gastroscopic biopsy
forceps repositioning had a long history of catheter placement over two years. They subsequently underwent successful open surgical
repositioning，with a procedure time of 60 min and a cost of 400 yuan. No severe complications occurred in any of the cases，and all
patients resumed dialysis function within 24 h postoperatively. Conclusion：Gastroscopic biopsy forceps repositioning technique is a
safe，cost⁃effective，efficient，and minimally invasive technique，with no radiation exposure，andissuitable for the early treatment of PD
catheter drift.
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腹膜透析（peritoneal dialysis，PD）是终末期肾病

（end stage kidney disease，ESKD）患者重要的肾脏

替代治疗方式之一［1］，尤其适用于心血管状态不稳

定［2］、携带肝炎病毒、偏好居家治疗［3］等患者。然

而，导管功能障碍是其常见并发症［4］，其中导管移位

的发生率可达12%~36%，成为影响治疗延续性的重

要临床问题。导管漂管是导管移位的主要方式，不

仅导致透析液引流不畅［5］、超滤量下降，还可能继发

透析不充分、高钾血症、心力衰竭等严重并发症，若处

理不当，常被迫转为血液透析或手术干预，严重影响

患者生活质量和治疗延续性。因此，寻找一种微创、

高效、经济的复位技术，一直是临床研究的重点。

当前国内外指南推荐的保守治疗方案包括手

法复位、体位调整、肠道功能管理等［6］，但临床观察

显示其成功率不足20%。当保守治疗失败时，手术

切开复位虽能恢复导管功能［7］，但存在二次手术创

伤、医疗费用增加及住院周期延长等局限性。在此

背景下，探索安全有效的微创介入复位技术成为临

床亟待解决的难题。近年来，影像引导下的介入复

位技术（如数字减影血管造影引导下导丝复位）虽

改善了治疗效果［8-9］，但仍面临辐射暴露、设备依赖

等现实问题。上述方法在“微创”与“有效”之间存

在的空白，催生了对更新、更优技术的探索。

胃镜活检钳复位技术的构想源于胃镜活检钳

独特的机械性能，其前端钳身具有足够的刚性以在

腹腔内保持形态并进行操作；同时具备良好的可控

弯曲度，可由术者精准操控；其末端的钳齿能可靠

地夹持住导管末端而不易滑脱［10］。

本院自 2014年起开展胃镜活检钳导管复位技

术，运用胃镜血管钳的特性，结合改良复位手法完

成导管复位。该技术兼具微创性、经济性和可重复

性等优势，初步临床实践证实其具有复位成功率

高、零辐射暴露、操作时间短及并发症少等特点。

本研究对该技术的操作规范、适应证选择及10年来

的临床应用经验进行总结，以期为 PD导管漂管的

临床管理提供新的解决方案。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究为单中心回顾性研究，符合赫尔辛基宣

言，并通过医院伦理审查（2024⁃SR⁃684）。研究对象

来自南京医科大学第一附属医院 PD患者数据库，

入选标准：①愿意接受 PD治疗，并已完成 PD置管

术；②影像学证实导管末端脱出真骨盆；③临床

表现为：透析液灌入通畅但引流障碍（单次引流

量<1 000 mL/2 L灌入量）。排除标准：导管机械性梗

阻、大网膜包裹、网膜嵌入管腔堵管、纤维蛋白凝块严

重堵管等混杂因素。本研究经南京医科大学第一附

属医院伦理委员会批准，并知情同意。

1.2 方法

1.2.1 置管手术规范

所有患者腹膜透析置管术均依据《中国腹膜透

析置管临床实践指南》，由高年资肾科医师在本院

完成，采用标准开放手术法植入 Tenckhoff直管，术

中严格遵循以下操作：①建立朝向右侧外下方的皮下

隧道；②导管末端定位于膀胱直肠陷凹（女性为子宫

直肠陷凹）；③术中行引流通畅试验（灌注500 mL生
理盐水后引流率>80%）。

1.2.2 导管漂管诊断流程

通过二联验证法确认导管漂管：①临床表现评

估，透析液灌入通畅，引流时间延长伴引流量减少；

②影像学定位，腹部立位X线平片显示导管末端位

于L4椎体水平以上，导管头端偏离真骨盆。

1.2.3 胃镜血管钳复位技术操作流程

所有复位操作均在手术室实施，严格遵循无菌

操作原则。患者取平卧位，导管腹外段及周围皮肤

常规 0.5%碘伏消毒 3遍，铺无菌洞巾。①器械准

备：一次性内窥镜活体取样钳（MTN⁃BF⁃23/18⁃A ⁃1，
南京南微医学科技股份有限公司）、无菌直尺。②影

像再次确认定位：确认导管末端位置偏离真骨盆≥
2个椎体高度（参照 L4椎体基准线）。③复位操作

步骤：术前，患者平卧于手术台上，操作者和助手穿

好无菌衣，戴好无菌手套。闭合钳头，将一次性内

窥镜活体取样钳沿导管外口缓慢置入，操作杆进入

60~65 cm（腹透导管及外接短管共长 68 cm），控制

手柄打开钳头，使其能够接触导管。快速拉动操作

杆，通过钳头和操作杆的牵拉作用，使移位的导管

末端位置发生改变，结合重力作用，导管末端回到

盆腔（图1）。连接腹透液，若腹透液引流正常，则治

疗成功。

必要时展开内镜活检钳齿（开口角度120°），实施

三步牵拉法：① 垂直牵引解除导管扭曲；② 45°斜向

牵引调整导管轴向；③ 脉冲式抖动分离纤维包

裹。增设深度定位卡扣（预设 62 cm安全阈值）：①
复位终点标准：引流通畅试验显示 2 L透析液引流

量>1 800 mL/30 min。②术后管理：腹透液中加入肝

素（500 U/L）预防纤维蛋白鞘形成；腹腔预防性使用头

孢唑林钠1 g；术后6 h内行X线检查，明确导管位置。
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1.2.4 疗效与安全性评价体系

1.2.4.1 主要观察指标

① 技术成功率，一级终点：术后 24 h内实现透

析液完全引流（引流量≥灌入量的90%）；二级终点：

影像学复位成功（导管末端位于髂前上棘连线以下

区域）。②功能恢复时效性，包括透析液流速改善

率（术后引流时间较术前缩短百分比）和超滤功能

恢复时间（达到目标超滤量的所需天数）。③安全

性评估，术中并发症：肠系膜牵拉痛发生率、腹膜撕

裂征象；术后并发症：按Clavien⁃Dindo分级系统记

录感染（出口处/腹膜炎）、导管再移位等事件。

1.2.4.2 次要观察指标

技术操作参数：复位操作时长（min）；卫生经济

学指标：住院费用（元）；远期预后：导管技术存活率

（术后180 d无干预持续使用）。

1.2.5 疗效判定标准（参照 ISPD指南修订版）

完全有效（满足全部标准）：①临床表现，术后

24 h内引流量≥1 800 mL/2 L灌入量；②影像证据，

立位腹部平片显示导管末端位于 S3椎体平面以

下；③功能验证，连续3次换液操作平均引流时间≤
35 min。

部分有效（满足 1~2项标准）：①引流量 1 000~
1 799 mL/2 L灌入量；②需辅助体位调整或缓泻剂

维持导管功能。

无效（符合任1项）：①引流量持续<1 000 mL/2 L
灌入量；②术后7 d内需二次手术干预；③影像学证

实导管末端仍位于L4椎体平面以上。

2 结 果

2.1 基线资料及临床特征

10年间，本中心完成PD置管术共 721例，发生

腹膜透析导管漂管共 17例，总发生率 2.36 %。其

中，男9例，女8例，男女比例基本均衡，差异无统计

学意义。患者年龄跨度较大，18~70岁，平均年龄为

（40.47 ± 17.25）岁。年龄分布显示，中青年患者

（18~59岁）占比 82.35%（14/17），老年患者（60岁及

以上）占比 17.65%（3/17）。原发病分布方面，慢性

肾小球肾炎是最常见的原发病，占比高达 89.47%
（15/17），其次为糖尿病肾病，占比 5.88%（1/17），以
及多囊肾，占比5.88%（1/17）。
2.2 导管漂管特征

2.2.1 漂管时间

从置管时间到漂管时间的间隔差异较大，最短

仅 1个月，最长达 3年。14例患者（82.35%）在置管

后 1个月内发生漂管，提示置管后早期是漂管的高

发阶段。超过 1 个月后发生漂管的 3 例患者

（17.65%）中，有2例分别在2年和3年后发生漂管，说

明导管漂管在长期腹膜透析过程中仍有一定风险。

2.2.2 漂管原因

所有患者漂管原因均明确，主要诱因为便秘

（58.82%，10/17）与长期卧床（41.18%，7/17）。两者

均为临床常见影响腹腔内压力及导管位置稳定性

的因素，与既往研究报道的漂管诱因相符，进一步

证实其在导管漂管发生中的关键作用。

图1 胃镜活检钳复位技术示意图

Figure 1 Schematic diagram of gastroscope biopsy forceps repositioning technique

④Traction on the catheter tip

③Deployment of forceps jaws

⑤Repetition of the process

①Catheter tip displaced from true pelvis ②Insertion of closed biopsy forceps

⑥Catheter tip returned to pelvis
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2.2.3 影像学定位

所有病例均经腹部平片证实导管末端位于 L4
椎体水平以上。

2.3 不同复位方法与效果分析

①保守治疗：所有 17例患者均使用了该方法，

仅 2例成功，成功率为11.76%。②腹腔镜复位：1例
患者主动要求采用此方法，并要求保证成功，该方

法操作时间60 min，费用3 000元。虽能有效解决移

位问题，但创伤较大、费用高昂、术后渗漏风险高。

③胃镜活检钳复位：14例患者采用此方法，短期移

位的 12例患者均成功，2例置管超过 2年的患者均

失败。胃镜活检钳法操作时间集中在18~40 min，平
均（24.00±6.65）min，费用 130元。该方法具有创伤

小、操作相对简便、成功率较高且费用较低等优

势。③开放手术：此2例均发生在PD置管术后2年
以上，因患者经济条件一般，要求开放手术，均成

功，操作时间60 min，费用400元。

2.4 安全性和有效性评估

所有成功复位患者术后24 h内恢复透析功能，

无 1例发生严重并发症。其中，胃镜活检钳复位成

功的患者中，复位后最长正常透析时间已达 10年，

验证了该复位方法的长期有效性与安全性。

3 讨 论

本研究通过回顾本中心PD数据库，发现导管漂

管的总体发生率仅为2.36%，远低于既往报道［7，11］，这

可能与 PD导管选择和置管方法有关。Zou等［12］荟

萃分析证实导管的卷尾设计增加了导管移位和并

发症诱导的导管移除的风险，而直尾导管在减少导

管移位和并发症诱导的导管移除方面优于卷尾导

管，本中心均采用直尾导管。本研究系统性分析PD
置管术后导管漂管患者的病例资料，对 17例PD导

管漂管患者的临床数据进行分析，探讨胃镜活检钳

复位技术的临床应用价值，揭示其在技术可行性、

经济效益及安全性方面的显著优势。结果显示，胃

镜活检钳复位的技术成功率高达85.71%，操作时间

短［（24.00 ± 6.65）min］，费用低（130元），未发生严重

并发症，避免了打开切口重新缝合的痛苦，减少感染

风险［13］。这些发现不仅验证了该技术的有效性，也为

导管漂管的无创治疗提供了新的解决方案。

首先，胃镜活检钳复位技术的成功应用突破了

传统介入治疗的时间窗限制，更显著优于一般体位

导泻法及传统保守方法。本研究中，1例漂管时间

长达42 d的患者通过三步牵拉法（垂直牵引解除扭

曲、斜向牵引调整轴向、脉冲抖动分离纤维包裹）成

功复位，提示该技术对潜在的纤维包裹性移位的独

特优势。这种力学调控模式避免了传统手法复位

的盲目性，显著降低了肠管或大网膜损伤风险。此

外，活检钳的柔性设计使其更易适应盆腔解剖曲

度，尤其适用于女性患者子宫直肠陷凹的复杂空间

结构。

对比同类技术，数字减影血管造影引导导丝复

位报道成功率为 60%~100%［14-15］，但该法存在辐射

暴露与依赖高昂设备的特点，限制了其在基层医院

的应用。而胃镜活检钳复位的零辐射特性不仅保

护了医患健康，更符合现代医疗理念。在临床实践

中，研究者也曾尝试过B超引导复位，但在超声影像

下无法观察活检钳在导管内的位置，因此在实际应

用中并未常规开展。值得注意的是，本研究首次提

出“深度定位卡扣”安全机制，根据导管的长度，通

过预设62 cm进深阈值，有效规避了腹膜穿孔风险，

这一创新设计可为未来器械改良提供参考。

其次，本研究明确了便秘与长期卧床作为导管

漂管的主要诱因，占比各达50%。这一发现与既往

研究一致，考虑与腹内压动态失衡密切相关，便秘

患者因肠管扩张推挤导管，而卧床患者因体位固定

导致导管受腹腔脏器重力作用偏移。进一步分析

显示，超早期移位（≤48 h）病例（2例）均发生于术后

严格卧床患者。以上均提示预防性肠道管理（如缓

泻剂使用、膳食纤维补充）及早期下床活动在导管

维护中的重要性。目前临床常用的缝线固定法可

能因组织水肿消退后出现松弛，未来可探索生物可

吸收锚定装置或生物材料涂层导管，以增强早期稳

定性。 Lu等［16］通过CT数据来探讨导管形态与PD
导管漂管之间的相关性，观察到94例患者在（1 056 ±
480）d的平均随访期内，只有导管肌内部分的角度

（IM角度）与首次导管移位的时间显著相关，而皮下

部分的位置和角度与导管移位无关。 IM 角度>
39.4°是导管移位的独立危险因素，而皮下部分的位

置和角度与导管移位无关。因此，PD置管的规范性

和角度也在一定程度影响了导管移位的发生率［17］。

当然，在临床工作中，大网膜包裹、导管扭曲、网膜

嵌入管腔导致堵管、纤维蛋白凝块严重堵管等情

况，都有可能引发导管移位问题。这些情况大多与

手术置管操作相关，在弯曲类导管更易发生，属于

器质性功能不良，通常较难复位。在本研究予以排

除，未纳入研究组。今后可探讨并尝试，对于复杂

性、器质性腹透导管功能不良，能否借助胃镜活检
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钳导管来完成复位。

此外，本组病例中原发病为慢性肾小球肾炎者

占比 89.47%，而糖尿病肾病仅 1例，这可能与医患

选择偏倚等因素相关［18］，也反映出近 10年本中心

ESKD的最重要病因仍是慢性肾小球肾炎。

在经济性方面，胃镜活检钳复位的单次费用较

腹腔镜和开放手术的费用低，若结合高成功率与低

并发症率，其成本效益优势更为显著。此外，该技

术将平均住院时间从传统手术复位的5~7 d缩短至

2~3 d，显著提升了床位周转率。对于医疗资源匮乏

地区，胃镜活检钳复位技术不要求腹腔镜、数字减

影血管造影等设备，更具推广潜力。然而，目前国

内仅少数中心开展此项技术，亟需制定标准化培训

方案并建立多中心协作网络。

从患者角度看，胃镜活检钳复位技术大幅降低

了治疗痛苦与经济负担。本组病例中，所有患者术

后 24 h内恢复自主活动，无心理创伤或治疗抵触报

告。从医疗系统层面，该技术有助于提高腹膜透析技

术的整体留存率，减少因导管技术失败导致的血液透

析转换。此外，其操作简便，二级医院肾科医师经培

训后可独立完成，有利于分级诊疗的落实。

然而，本研究仍存在一定局限性，主要体现在：

① 样本量较小，且为单中心回顾性研究，年轻人居

多；② 随访时间差异较大，部分病例缺乏长期腹膜功

能数据。未来需开展多中心前瞻性研究，纳入更多中

老人，结合人工智能影像分析系统（如基于深度学习

的导管三维重建）优化复位路径规划。同时，可探索

开发磁性导航活检钳在特殊患者中应用。

综上所述，胃镜活检钳复位技术为腹膜透析导

管漂管提供了一种安全、高效且经济的解决方案。

未来仍需通过技术创新与多学科协作，进一步拓展

其应用场景，最终实现腹膜透析患者生活质量的全

面提升。
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