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·介入放射学·
锁骨下静脉输液港的并发症及临床处理
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【摘要】　目的：探讨锁骨下静脉输液港的并发症，分析临床处理方法及疗效。方法：回顾性分析１５０例行锁骨下静脉

输液港置入术的患者病例资料，记录并发症的发生及临床处理方法及疗效。结果：１４７例患者完成锁骨下静脉输液港系统

置入术，操作成功率为９８％；操作时间为２５～６０ｍｉｎ，平均４３ｍｉｎ；３例手术失败，其中１例气胸，２例穿刺锁骨下动脉；近

期并发症的发生率为６．６７％；远期并发症发生率为１４％。结论：锁骨下静脉输液港置入术操作简单、使用安全，临床操作

及护理程序的提高有利于减少并发症的发生。
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　　静脉输液是临床治疗中的重要手段之一，但长期、

持续的外周浅静脉输注高浓度药物及反复穿刺常导致

外周静脉血栓性静脉炎、血管闭塞、药物外渗，甚至局

部组织坏死，致进一步临床治疗困难，同时加重患者的

精神及生理负担，影响患者继续治疗的信心及决心。

为解决这个问题，强化患者治疗期间的人文关怀，提高

患者的生活质量，将多种改良输液方式应用于临床，

如：静脉套管针、深静脉置管（锁骨下静脉或颈静脉）、

深静脉输液港（ｐｏｒｔａｃａｔｈｓｙｓｔｅｍ，ＰＣＳ）、经外周中心

静脉置管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅ

ｔｅｒ，ＰＩＣＣ）等。现回顾性分析我科使用深静脉输液港

的临床经验，报道如下。

材料与方法

１．一般情况

２００４年～２００９年共１５０例患者在我科行锁骨下

静脉输液港置入术。其中男１０９例，女４１例，年龄

１５～７５岁，平均４３．９岁。患者来源：肿瘤科３２例；血

液科１６例；介入科８８例，干部病区１４例。置入输液

港目的：全身化疗８５例，长期静脉输液６５例。

２．材料

使用ＣＯＯＫ公司２１Ｇ微创穿刺针和美国ＢＡＲＤ

公司生产的ＢＡＲＤＰＯＲＴ，导管直径为４．０Ｆ。

３．操作步骤及方法

术前常规检查血常规、出血时间、凝血时间、胸片、

心电图等，且排除患者上腔静脉闭塞、术区皮肤感染、

术区放疗等手术禁忌证。

方法：本组患者均在透视导向下采用锁骨下静脉

穿刺（其中右侧锁骨下静脉１３２例，左侧１８例）并置入

输液港系统。具体操作程序：①常规透视胸部，观察有

无肺部疾患，对老年患者应特别注意右上肺是否合并

肺大泡；②体位：采取肩垫枕的仰卧并头低位约１５°～

３０°，头偏向对侧；③穿刺点定位：根据锁骨下静脉穿刺

法定位穿刺点，一般选择的穿刺点为锁骨中、外１／３的

交界处，锁骨下缘约１～１．５ｃｍ；④常规局部皮肤消毒

铺巾，并沿穿刺途径注射麻药，对皮肤和锁骨骨膜充分

麻醉；⑤使用２１Ｇ微创穿刺针（ＣＯＯＫ公司），从穿刺

点进针，针尖指向胸骨上窝，针体与胸壁皮肤的夹角

＜１０°，紧靠锁骨内下缘缓慢推进，在进针的过程中，边

进针边轻轻回抽，当有暗红色血液时停止前进，并反复

测试其通畅情况，确定在静脉腔内时便可放置微导丝；
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图１　输液港置入术后６个月，输液港堵塞，诊断为导管钳夹综

合征。ａ）胸片示导管压迫（箭）；ｂ）胸片示导管成角（箭）。

⑥透视下确定导丝进入下腔静脉后，使用扩张器扩张

穿刺道，随后更换０．０３８英寸导丝，沿导丝引入可剥离

鞘，引入导管，保留１３～１５ｃｍ长度在血管腔内，使用

尖刀在穿刺点作长０．５ｃｍ切口，并分离皮肤及皮下组

织；⑦在穿刺点下方２～３ｃｍ，以穿刺点为中点，作长

约２．５～３．０ｃｍ横形切口，长度略大于药盒直径，切口

深度达皮下浅筋膜层；⑧使用血管钳分离皮下脂肪，作

一囊袋，并将输液港试验性填入囊袋内，观察囊袋深度

是否合适及切口张力情况，确定盒体的最上缘距切口

缘直线距离＞１ｃｍ；⑨使用浸泡凝血酶的纱布填充囊

袋，同时使用隧道针将导管由穿刺点引入囊袋内；⑩透

视下调整导管头位置，使其位于上腔静脉远端或上腔

静脉与右心房交界处。剪断导管尾端，连接盒体，将盒

体填入囊袋内；试注肝素盐水后，缝合皮肤切口。

４．术后处理

术后常规行抗感染治疗３～５ｄ，止血治疗１天，术

后３天换药，７天拆线。如术中置入引流条，需术后第

一天换药并拔出引流条。

术后当天即可使用配套的蝶形针头经输液港系统

行输液治疗，化疗需在拆线后进行。每日输液结束后，

使用肝素盐水（浓度１ｍｌ：１００Ｕ）５ｍｌ加压封管。治

疗间歇期每２个月使用肝素盐水（浓度１ｍｌ：１００Ｕ）

１０ｍｌ加压封管一次。

全组患者随访６～３２个月，随访内容包括：记录输

液港系统使用中出现的并发症及处理方法。将各类并

发症分为２类：近期并发症（输液港系统置入至首次使

用时）和远期并发症（输液港系统第１次使用后）。

结　果

本组１５０例患者，１例患者因多次穿刺导致气胸，

急诊行胸腔镜下胸膜修补术；２例患者因穿刺入锁骨

下动脉，压迫止血后改行颈内静脉置管术，余１４７例患

者均完成锁骨下静脉输液港系统置入术，成功率为

９８％。置入术操作时间为２５～６０ｍｉｎ，平均４３ｍｉｎ。

并发症及处理：本组近期并发症共１０例（６．６７％，

１０／１５０），包括３例患者（２％）出现穿刺侧气胸，１例予

以置管引流，２例患者气胸压缩肺组织小于３０％，密切

关注临床变化，未行特殊处理；４例（２．６７％）出现伤口

渗血，均予以伤口加压并止血、抗感染治疗；３例（２％）

于２４小时内出现穿刺侧上肢肿胀，予以上肢抬高制

动，停用止血药，使用活血化瘀类药物，症状消失。

本组远期并发症共２１例（１４％，２１／１５０），包括５

例患者（３．３４％）出现感染，其中２例为输液港周围积

液、化脓，１例持续高热患者，临床拟诊为输液港系统

相关霉菌感染，拆除输液港系统并积极治疗后症状消

失，２例蝶形针穿刺点红肿，予以抗炎治疗后症状消

失；３例化疗药外溢致局部皮肤坏死（２％），予以硫酸

镁、喜疗妥软膏外敷，症状好转；６例导管堵塞 （４％），

经２０万尿激酶输液港内溶栓后，有３例开通，余３例

拆除系统；皮肤切口延迟愈合５例（３．３４％），经判断未

合并感染后，在无菌条件下重新缝合，７天后拆线时均

未见异常；１例出现导管夹闭综合症（图１），予以拆除

输液港系统；１例出现导管头移位至同侧颈内静脉，使

用Ｃｏｂｒａ导管经股静脉入路，将其下拉复位。

讨　论

中心静脉输液港最早由外科医生在手术室全身麻

醉下完成操作，Ｍｏｒｒｉｓ等
［１］于１９９２年首次报道了放

射科医师使用介入操作技术完成中心静脉输液港植入

术。与经外周置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔ

ｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）置管术比较，其优势在

于［２］：提供了安全、有效、性价比高的治疗途径；操作、

护理得当可长期使用，留置时间远长于恶性肿瘤患者

平均生存预期，并有效避免了ＰＩＣＣ置管术的并发症

如容易感染等；临床应用范围广；无体外留置管，护理

简捷，生活便利，肢体活动无明显受限，有效提高了患

者生存质量，容易为患者所接受。

近期并发症主要与手术操作有关。本组３例气胸

患者均为开展此项工作早期使用１８Ｇ穿刺针多次穿

刺所致，此后改用２１Ｇ微穿刺套件，再未发生类似并

发症。４例伤口渗血与切口出血点处理不彻底有关，

娴熟的外科手术技巧及经验能够避免其发生。穿刺侧

肢体肿胀考虑为血栓形成，静脉回流受阻，本组３例患

者，因恐伤口出血，均未行溶栓治疗，而是予以活血化

瘀并停用止血药，２天后肢体肿胀消失。远期并发症

多与使用操作、临床护理有关，完善的操作流程能够避

免感染、药液外渗、系统堵塞等并发症的发生。导管夹

闭综合症是一种比较少见的并发症，国外文献偶有个
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案报道，１９８４年由 Ａｉｔｋｅｎ首次报道
［３］。源于锁骨下

肌的压迫及肋锁韧带的钳夹作用。这种现象被认为是

导管进入静脉的点靠近中线所致，可通过选取靠外侧

点穿刺避免。胸片检查能够发现导管成角、压迫或部

分断裂［３］，及时拆除系统，能够避免导管断裂等严重并

发症。导管发生移位后的处理，文献偶有报道［４］，通过

介入的基本操作，能够使导管恢复原位而避免拆除系

统。

深静脉输液港的临床应用体现出在治疗中对患者

的人文关怀，系统的临床培训、完善的护理程序有利于

其临床推广［５］。
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中华医学会放射学分会心胸学组第十届全国心胸影像学术年会
暨胸部疾病诊断与鉴别诊断高级学习班征文通知

　　由中华医学会放射学分会心胸学组主办、福建省医学会放射学分会承办的中华医学会放射学分会

心胸学组第十届全国年会暨胸部疾病诊断与鉴别诊断高级学习班（学习班项目编号：２００９０９０１０９３），定

于２０１０年６月１１日～１４日在福建省福州市西湖宾馆举办。现开始征文，欢迎广大影像工作者踊跃投

稿。

一、征文内容

胸部普通Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ／ＣＴ、心胸介入放射学、超声诊断学、分子影像学、放射学管理、质量

控制及放射技术学等方面的论著、讲座、述评、综述、短篇报道、病例讨论。

二、征文要求

１．按中华医学会系列杂志稿约要求撰写８００字左右的标准结构式摘要，包括目的、材料与方法、结

果、结论四要素。

２．已在全国公开发行刊物上发表论文大会将不再采用。

３．截稿日期：２０１０年５月１０日。

三、投稿方式

１．全部采用网上投稿的方式，请注册后投稿，网址：中华医学会放射学分会网：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉ

ｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ

２．部分邮寄投稿：采用 Ｗｏｒｄ格式打印并附光盘（恕不退稿）。邮寄地址：３５０００５　福建省福州市茶

亭中路２０号，福建医科大学附属第一医院影像科曹代荣主任收，来稿请在信封左下注明“心胸影像征

文”。

３．投会务组稿的电子邮件：ｆｚｘｂ２００９＠１２６．ｃｏｍ 邮件名称“心胸会议投稿”。

４．注意事项：投稿或网上注册请注明姓名、作者单位、详细通信地址、邮政编码、手机号码及Ｅ－

ｍａｉｌ，方便彼此之间联系（需要大会发言请注明）

四、会议信息平台

１，中华医学会放射学分会网：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ

２，福建医学影像网：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｉｆｊｒ．ｃｏｍ

３，会务联系电话：０５９１－８８７９１７３９，电子邮件：ｃａｏｄｒ．８７９８３５９３＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

４，联系人：陈自谦主任１３６００８９８７２０曹代荣主任１３７０５９３８１３３

５５５放射学实践２０１０年５月第２５卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．５


