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乳腺癌患者输液港导管异位后安全性探讨
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［摘　 要］ 　 目的　 探讨输液港植入后导管异位对乳腺癌患者治疗的影响。 方法　 对 ２０１７ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 １１ 月在陆军军医

大学第一附属医院乳腺甲状腺外科植入输液港后发生导管异位的 ９ 例乳腺癌患者进行跟踪随访，观察患者输液港植入术后 １ 周有

无早期并发症，如术区青紫或疼痛、伤口感染或 ／和裂开、局部肿胀及血肿；植港后 ３、６ 个月随访患者有无远期并发症，如输液不畅、
夹闭综合征、血栓形成情况等。 结果　 本研究中 ９ 例输液港导管异位患者均完成既定的 ６ ～ ８ 个周期化疗，其中 ３ 例患者化疗周期

结束后拔除输液港；６ 例患者化疗周期结束后继续使用输液港进行后续分子靶向治疗，随访期间均未出现明显不良反应。 结论　 输

液港植入后发生导管异位，只要患者无自觉症状，在确认回抽见血、输注液体通畅后可正常使用，但要对患者进行 ６ 个月至 １ 年的

随访，密切观察有无并发症。
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　 　 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一。 乳腺癌患
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者常需要完成 ６ ～ ８ 个周期的辅助 ／新辅助化疗，历时

６ 个月，部分患者术后远处转移、局部复发以及异时性

双侧乳腺癌会再次面临多周期的化疗。 乳腺癌患者要
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顺利完成多周期的静脉输液治疗需要便捷、安全和稳

定的输液通路。 植入式静脉输液港（ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｖｅ⁃
ｎｏｕｓ ａｃｃｅｓｓｐｏｒｔ，ＩＶＡＰ）是一种长期留在人体内的完全

密闭式静脉输液系统，用于长期输注刺激性或高渗透

性药物［１］。 近年来，ＩＶＡＰ 被国内多家医院的乳腺中心

接受并应用于临床，尤其适合于需要长期、反复静脉输

液治疗及恶性肿瘤的化疗患者，已成为乳腺癌患者完

成多个疗程化疗的最佳输注通道［２⁃３］。 陆军军医大学

第一附属医院乳腺甲状腺外科从 ２０１３ 年开始引进植

入式输液港技术，目前输液港植入静脉主要有颈内静

脉、锁骨下静脉、腋静脉、贵要静脉。 无论选择哪种静

脉植入输液港，仍然存在各种并发症，如输液港导管异

位、纤维蛋白鞘形成、导管相关血栓、输液港底座周围

感染以及输液港港座翻转、异位、外漏等［４］。 ＩＶＡＰ 导

管异位指因导管尖端未能达到上腔静脉中下三分之一

处，故可能在输液治疗时影响静脉的血流或输注液体

的流向，使患者产生局部不适症状，亦可能导致血管内

湍流而增加血栓形成的风险。 导管异位目前发生率较

高，且处理方法各不相同［５⁃７］。 本研究通过对 ９ 例行输

液港植入后发生导管异位的乳腺癌患者进行观察，以
探讨输液港导管异位后的安全性，现报告如下。

１　 资料与方法

１． １　 临床资料

陆军军医大学第一附属医院乳腺甲状腺外科

２０１７ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 １１ 月植入输液港患者共

４９０ 例，均经病理诊断确诊为乳腺癌，年龄 ２８ ～ ６８ 岁，
平均 ４７ 岁，行新辅助化疗或辅助化疗 ６ ～ ８ 个周期。
植港前评估：无心肺疾病、无糖尿病和血栓史、凝血功

能正常、植港部位和目标静脉无明显异常和禁忌。 术

前与患者及家属充分沟通，并签署知情同意书。 行输

液港植入的 ４９０ 例患者中，经颈内静脉植入 ９９ 例，腋
静脉植入 ８１ 例，贵要静脉植入 ３１０ 例。 共发生导管异

位 ９ 例，其中腋静脉穿刺送管异位 ２ 例，贵要静脉穿刺

送管异位 ７ 例，总异位率为 １． ８４％ ；颈内静脉穿刺送

管未发生导管异位。 在 ９ 例导管异位患者中，异位到

颈内静脉 ５ 例，反折异位到锁骨下静脉 ３ 例，反折异位

到上腔静脉 １ 例。
１． ２　 方法

植港前后对患者进行植入输液港的相关知识宣

教。 ＩＶＡＰ 均采用胸壁港（６． ５Ｆ）、手臂港（５Ｆ），均在超

声引导下进行可视化操作，植港后拍胸片确定导管尖

端位置。
经贵要静脉植入输液港：患者取去枕仰卧位，穿刺

侧上肢外展 ９０°，超声探查贵要静脉并标记穿刺点。 测

量植入导管长度（穿刺点到同侧肩峰到右胸锁骨关节处

反折到第 ３ 肋间隙的距离）。 穿刺侧上肢上举 ９０°，消毒

穿刺侧上肢前臂上臂。 严格执行无菌操作技术，运用赛

丁格尔技术穿刺血管，送入导丝，撤出穿刺针。 扩皮后

送入导管（导管内放置导丝），导管送至１５ ｃｍ时，嘱患者

头偏向穿刺侧，下颌抵靠肩部，送至所植入长度时，超声

探查导管未异位到颈内静脉，撤出导丝。 在距离穿刺点

下方 ２ ～ ３ ｃｍ 处进行局部麻醉并做长约 ２． ５ ｃｍ 的切

口，分离皮下组织，制作港穴，建立皮下隧道，用隧道针

将导管从切口至穿刺点引出，修剪导管所需长度后衔接

港座，并固定于皮下组织内。 蝶形针经皮穿刺注射座，
使用 １０ ｍＬ 以上的注射器抽吸回血，检查导管是否通

畅，脉冲式注入 １∶ １００ Ｕ 肝素稀释液，检查无渗漏、充分

止血后，逐层缝合，无菌敷料覆盖固定。
经腋静脉植入输液港：患者取平卧位，肩背部垫薄

枕，于锁骨中外 １ ／ ３、下方一横指处使用高频超声探头

探查血管并体表标记腋静脉走向，确定穿刺点。 测量

穿刺点到右锁骨头距离（设定为 Ｋ）。 以 ２％利多卡因

局部浸润麻醉，在超声引导下将穿刺针与皮肤呈

３０° ～ ４０°角向锁骨上窝锁骨头侧穿刺，穿刺针斜面朝

向躯体中心方向，进针贴近锁骨背面，右手进针保持针

内轻度负压。 穿刺成功后，经穿刺针送入导丝至上腔

静脉（送入导丝时，嘱患者头偏向操作侧肩部，下颌尽

量紧贴肩部）。 扩皮后导入导管鞘，然后取出导丝，植
入导管。 植入导管长度为（Ｋ ＋６）ｃｍ，将导管头端置于

上腔静脉与右心房交汇处，移除导管鞘。 导管回抽见

血后，用 １∶ １００ Ｕ 肝素稀释液冲管。 以 ２％ 利多卡因

局部麻醉后，于穿刺点下方约两横指处做长约 ２ ｃｍ 的

切口，钝性分离皮下脂肪层，深度达胸大肌筋膜表面。
制作港穴，皮下隧道针沿皮下路径穿刺至腋静脉穿刺

点，建立皮下隧道。 将导管引至胸壁皮下。 观察导管

无明显成角后，修剪导管长度，用锁扣将导管与植入式

输液港注射座紧密衔接，并固定于皮下组织内。 其余

操作步骤同经贵要静脉植入输液港步骤。
经颈内静脉植入输液港：患者取去枕平卧位，肩部

垫高，头偏向对侧，超声探查血管并体表标记颈内静脉

穿刺点及港穴部位。 以 ２％ 利多卡因局部浸润麻醉，
在超声引导下穿刺针向胸锁乳突肌下端分叉与锁骨形

成的三角区内，针尖斜向同侧乳头方向进行穿刺，穿刺

针进入静脉后，经穿刺针送入导丝至上腔静脉，沿导丝

植入输液港导管鞘后抽出导丝，植入输液港导管（长
度为 １２ ～ １５ ｃｍ），再次确认回抽静脉回血。 穿刺点于

同侧锁骨下方偏外侧皮肤、皮下组织行局部浸润麻醉
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后切开皮肤 ２ ｃｍ，钝性分离皮下脂肪（皮下组织厚度

０． ５ ～ １． ５ ｃｍ为宜）制作港穴，用隧道针将导管从切口

至穿刺点引出，修剪导管长度后用锁扣将导管与植入

式输液港注射座紧密衔接，并固定于皮下组织。 其余

操作同经贵要静脉植入输液港步骤。
１． ３　 观察指标

输液港植入术后 １ 周，观察患者有无早期并发症，
如术区青紫或疼痛、伤口感染或 ／和裂开、局部肿胀及

血肿等；输液港植入术后 １ 个月，了解患者是否按规定

进行输液港导管护理；输液港植入术后 ３、６ 个月，观察

患者有无远期并发症，如输液不畅、夹闭综合征、血栓

形成情况等。

２　 结果

本组植入输液港患者共 ４９０ 例，发生导管异位

９ 例，总异位率为 １． ８４％ 。 其中腋静脉穿刺送管

８１ 例，异位 ２ 例，异位率 ２． ４７％ ；贵要静脉穿刺送管

３１０ 例，异位 ７ 例，异位率 ２． ２６％；颈内静脉植入９９ 例，
未发生异位。 导管异位到颈内静脉 ５ 例（图 １ａ），反折

异位到锁骨下静脉 ３ 例（图 １ｂ），反折异位到上腔静脉

１ 例。 发生导管异位的 ９ 例患者输液港留置时间为

１１８ ～ ４２２ ｄ，平均 ２５６ ｄ，完成 ６ ～ ８ 个周期化疗。 其中

３ 例患者化疗周期结束后即拔除输液港，６ 例患者化疗

周期结束后继续进行分子靶向治疗。 在输液港留置期

间观察 ６ 个月至 １ 年，无患者出现早期并发症及远期

并发症，因此，对于导管异位患者，若回抽见血，输液通

畅，无不良反应，可不对其进行调整。

ａ：同侧颈内静脉；ｂ：同侧锁骨下静脉

图 １　 ＩＶＡＰ 导管末端异位位置，箭头所示为导管末端位置

３　 讨论

乳腺癌发病率占女性全身恶性肿瘤的１７． １０％ ［４］。
化疗是乳腺癌综合治疗中的重要手段之一，输液港是

目前乳腺癌患者完成化疗最先进的输液工具。 但输液

港植入后导管头端未到达理想位置而引起导管异位，
其发生率为 ０． ３％ ～６． ０％ ［５⁃６］。 由于导管植入的血管

和方法不同，其异位发生率也有差异，经锁骨下静脉植

管的 ＩＶＡＰ 导管异位发生率较经颈内静脉和经头静脉

植管的发生率高［７⁃８］。 颈内静脉特别是右颈内静脉与

右头臂静脉、上腔静脉几乎形成一条直线，所以经颈内

静脉穿刺送管不易发生导管异位。 本研究中经颈内静

脉穿刺患者未发生导管异位现象。 但经颈内静脉入路

植入输液港受部分患者自身局部条件限制，如头颈胸

部活动受限的患者以及颈部、胸部手术的患者和可能

动脉损伤的患者不适宜行经颈内静脉入路植港，并且

文献报道经颈内静脉植入输液港相关并发症较高，发
生率约为２９． １４％ ［９⁃１５］。 因此，临床选择颈内静脉还是

外周静脉（贵要静脉、肱静脉、头静脉等）需综合权衡。
贵要静脉穿刺点离上腔静脉的距离最远，从贵要静脉

穿刺点送入导管时，导管容易异位到颈内静脉，反折异

位到腋静脉、锁骨下静脉。 吴孝红等［１６］ 对纳入的

２２ 篇文献中 ９ １９３ 例患者进行 ｍｅｔａ 分析发现，颈内静

脉组导管异位发生率低于锁骨下静脉组，上臂静脉组

与锁骨下静脉组导管异位发生率比较差异无统计学意

义，但目前尚不能确定上臂静脉组与颈内静脉组在导

管异位发生率上存在差异。 本研究中贵要静脉穿刺送

管异位 ７ 例 （２． ２６％ ），腋静脉穿刺送管异位 ２ 例

（２． ４７％ ），经颈内静脉未发生导管异位，可能与我科

室选择颈内静脉通路时以右侧颈内静脉为主有关。 选

择经贵要静脉通路时，为减少导管异位到颈内静脉，我
们认为应注意：①嘱患者头转向穿刺侧、下颌紧贴术侧

肩部；②第一助手使用超声探头压迫患者颈内静脉；③
第二助手协助压迫患者颈内静脉。 将导管送到既定位

置后，为了解导管有无异位到颈内静脉，便于及时调

整，应向导管内脉冲式推注生理盐水，超声探查颈内静

脉情况。 本组输液港植入 ４９０ 例，发生导管异位 ９ 例，
导管异位发生率为 １． ８４％ ，处于文献报道的中间水

平。 徐绍莲等［１７］的 ｍｅｔａ 分析显示多数研究均未明确

输液港的植入部位。 因此，临床应综合评估患者病情、
血管条件、化疗周期、制作港穴周围皮肤情况、患者自

我需求后选择输液港植入路径及部位。
目前，导管异位对患者影响并不明确，导管异位后

的处理暂无行业规范。 有文献报道，对此类患者予以

取出 ＩＶＡＰ；也有文献指出，对此类患者可在血管造影

下或 Ｘ 射线透视下调整 ＩＶＡＰ 导管尖端位置；还有文

献报道，对此类患者不予调整异位导管且保留 ＩＶＡＰ，
但需要密切随访导管相关性血栓形成的情况［３，８，１８⁃２１］。
本研究中 ９ 例导管异位患者因回抽见血、输注液体通

畅、无不良反应，所以未对导管异位进行调整，在输液

港留置期间定期随访，未出现早期并发症和远期并发
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症，顺利完成既定的 ６ ～ ８ 个周期化疗，并且有 ６ 例患

者化疗周期结束后继续进行分子靶向治疗。 导管异位

重在预防，近年来逐渐开展的腔内心电图定位技术，可
让患者免受 Ｘ 射线照射，对异位导管进行实时调整，
因而能有效帮助操作者确定导管尖端位置，减少输液

港导管异位发生，也减轻患者的痛苦和经济负担，所以

选择上臂静脉植管，应在 Ｂ 超引导和腔内心电图定位

下进行，发生导管异位后，可及时调整［２２］。 但该技术

目前尚未广泛应用于临床。
综上，乳腺癌患者使用 ＩＶＡＰ 化疗是一种安全有

效的静脉治疗途径，能减轻患者因输注刺激性药物及

反复穿刺带来的痛苦。 临床需综合评估患者病情、血
管条件、化疗周期、制作港穴周围皮肤情况及患者自我

需求等因素，合理选择输液港植入途径及部位。 本研

究认为，ＩＶＡＰ 导管异位后，只要患者无自觉症状，在确

认回抽有回血，输注液体通畅，可不对其进行调整，正
常使用，但需密切对患者进行随访。 由于本研究中

ＩＶＡＰ 导管异位的样本量少，其安全性有待更多的临床

实践证实。 在必要的情况下，优先采用颈内静脉植入

途径，能够减少导管异位的发生；同时在 Ｂ 超引导和

腔内心电图定位技术下操作，能进一步降低导管异位

发生率，对于术后胸部 Ｘ 射线片发现导管异位的患

者，应严密随访，出现不良反应及时调整到合适位置或

拔除输液港，避免发生静脉血栓等并发症。
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