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两种方式静脉输液港植入手术的临床研究

陈学瑜　李　成　赵广垠　陈中元　朱良纲

摘　要　目的　研究两种不同植入式静脉输液港（ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｐｏｒｔ，ＩＶＡＰ）植入手术的安全性和可行性。方法

将 １８１例符合标准的患者随机分为颈内静脉组（ｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎ，ＩＪＶ组）１０３例，锁骨下静脉组（ｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎ，ＳＶ组）７８例。

ＩＪＶ组患者接受颈内静脉输液港植入术，ＳＶ组患者接受锁骨下静脉输液港植入术。比较两组患者的一般资料、手术时间、静脉穿

刺难度、手术相关并发症、输液港相关并发症。结果　ＩＪＶ组在手术时间、静脉穿刺难度、医源性气胸、导管破裂上均优于 ＳＶ组，

且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。静脉的穿刺难度在静脉直径 ＞１．０ｃｍ时低于静脉 ＜１．０ｃｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。静

脉直径 ＞１．０ｃｍ时，两组间静脉穿刺难度相似，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。静脉直径 ＜１．０ｃｍ时，两组穿刺难度升高且 ＩＪＶ

组大于 ＳＶ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＩＪＶ组具有手术时间少、穿刺难度低、并发症发生率低等优势。术前对患者

静脉直径的评估可以预判静脉的穿刺难度。必要时运用术中超声引导，可以降低手术中静脉穿刺并发症的发生。
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　　植入式静脉输液港（ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓ
ｐｏｒｔ，ＩＶＡＰ）是一种可供反复穿刺的全植入式血管通
道装置，可以长期或间歇性使用。其安全方便的穿刺

方式，可以减少患者以往静脉输液时反复穿刺外周静

脉或中心静脉置管的痛苦。减少刺激性，毒性药液外

渗的风险，在维护得当的情况下植入式静脉输液港可

以长期甚至于终生使用，大大改善患者在疾病治疗期

间的生活质量。该项技术由 Ｎｉｅｄｅｒｈｕｂｅｒ［１］首次于

１９８２年报道，满足应用于临床各类静脉输液需求，包
括高浓度化疗药物、血液制品及肠外静脉营养支持输

注以及耐受高压注射器注射造影剂进行增强 ＣＴ、
ＭＲＩ检查［２］

。目前国内植入式静脉输液港的手术方

式主要有经锁骨下入路和经颈内静脉入路两种。本

研究通过随机对照的研究方式，对这两种不同的植入

式静脉输液港手术方式进行比较，旨在研究其手术技

巧，分析其可操作性、安全性及术后静脉输液港临床使

用情况。

资料与方法

１．一般资料：选取笔者医院 ２０１５年 ６月 ～２０１８
年１０月需要且自愿接受植入式静脉输液港的患者，
对其进行输液港的植入手术。按照患者住院号，门诊

号末尾数字单双号的分组原则，将符合研究标准的患

者分为颈内静脉组（ｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎ，ＩＪＶ组）和锁
骨下静脉组（ｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎ，ＳＶ组）。纳入标准：

①患者自愿接受植入式静脉输液港；②患者因疾病治
疗需要长期静脉输液；③患者年龄≥１８周岁。排除
标准：①基础凝血功能异常的患者；②拟行穿刺或制
作皮肤囊袋区域有皮肤感染的患者；③因其他疾病而
需术后长期口服抗凝、抗血小板药物的患者；④无法
配合耐受手术，以及肿瘤负荷较大的晚期肿瘤患者；

⑤增强 ＣＴ检查显示右侧颈内静脉、锁骨下静脉、右
侧无名静脉及上腔静脉周围有肿大淋巴结或肿瘤形

成，预计可能对上述静脉血管产生压迫的患者；⑥多
普勒超声检查右侧颈内静脉、锁骨下静脉存在血栓的

患者。按照上述标准，本研究共计生成研究对象 １８１
例，两组患者的性别比例、年龄分布及基础疾病构成

比等相关资料分析如下：血液系统恶性肿瘤（ＭＤＳ，恶
性淋巴瘤，慢性粒细胞性白血病，再生障碍性贫血）

１３７例，肺恶性肿瘤 ３６例，结肠恶性肿瘤 ５例，骨肉
瘤３例。男性 １０１例，女性 ８０例；患者年龄 １９～８２
岁，平均年龄４９．８岁；静脉输液港留置时间８～４８个
月，中位时间 ２２．７个月。其中 ＩＪＶ组 １０３例，ＳＶ组
７８例，两组患者上述一般资料比较，差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

２．设备与材料：本研究中使用的植入式静脉给药
系统 （ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｓｙｓｔｅｍ）为墨西哥
ＳｍｉｔｈＭｅｄｉｃａｌＡＳＤ公司生产（型号编码：２１－２７６７－
２４）。术中使用的便携式彩色超声诊断仪为日本 Ｆｕ
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ｊｉｆｉｌｍＳｏｎｏＳｉｔｅＩｎｃ型号：Ｐ０８２４１－６４。术中所用移动
式 Ｃ形臂 Ｘ线系统为荷兰 ＰｈｉｌｉｐｓＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ公
司生产，设备型号：ＢＶＥｎｄｕｒａ。

３．手术准备及方式：（１）术前准备及术后处理：
手术当日对所有患者术前均行血常规、凝血功能检

查，排除了感染及凝血功能异常的情况。术前已由超

声科行多普勒超声检查，排除血栓性疾病，同时测量

并记录目标静脉的直径。告知患者相关风险及并发

症，并签署手术操作前知情同意书。两组患者均由同

一位医生单人局部麻醉下在无菌层流手术室内完成。

术中使用移动式 Ｃ形臂 Ｘ线系统进行透视确认导管
位置。盲穿失败的患者使用便携式彩色超声诊断仪，

请超声科医生超声引导下辅助穿刺。术前１ｈ均给予
两组患者可乐必妥 ４００ｍｇ口服作为预防性抗感染治
疗，术后继续每天 １次口服，连续服用 ４天。术中穿
刺点及囊袋伤口均使用美国强生 Ｅｔｈｉｃｏｎ可吸收性缝
线 Ｗ９９３２缝合，无需拆线。术后次日常规检查手术
伤口，清洁换药。（２）颈内静脉组（ｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒ
ｖｅｉｎ，ＩＪＶ组）手术方式：ＩＪＶ组患者取平卧位，穿刺点
选右侧胸锁乳突肌的锁骨头内缘、胸骨头外缘及锁骨

三者形成一个三角区的顶部即为穿刺点。用 ０．５％
利多卡因在局部做皮下浸润麻醉后，以５ｍｌ注射器连
接７号针头朝同侧乳头的方向，与颈部皮肤约呈
２５°～３５°的角度，缓慢向下方刺入直至抽到暗红色血
液。移去５ｍｌ注射器仅保留７号针头作为标记，再用
输液港配套穿刺针沿着７号针的边缘进针，回吸到畅
通的静脉血时移去标记用７号针头，固定输液港注射
器并从其尾部置入引导钢丝约至第３格标记（约置入
２０ｃｍ），退出输液港穿刺针，移动式 Ｃ形臂 Ｘ线透视
确认引导钢丝进入上腔静脉内。于穿刺点导丝边缘

切开约０．５ｃｍ，钝性扩张皮下组织后，沿导丝送入可
撕脱的扩张鞘，经扩张鞘送入输液港导管至上腔静

脉，输液港导管连接注射器回抽血液通畅后移去撕开

扩张鞘，在锁骨中线下约 ５ｃｍ处右前胸壁表面做一
４ｃｍ左右横行切开，制成放置输液港的囊袋。用配套
的隧道穿刺针建立皮下隧道回拉导管，再次透视下调

整输液港导管远端开口位置位于右心缘与右主支气

管交角处附近。剪断体外多余导管，连接输液港导管

与港体底座并将其置入囊袋中。逐层缝合输液港囊

袋。（３）锁骨下静脉组（ｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎ，ＳＶ组）手术
方式：ＳＶ组患者选取右侧锁骨下缘中外 １／３处为穿
刺点，行０．５％利多卡因局部麻醉后，直接取输液港
穿注射器紧贴锁骨下缘朝向胸锁关节处缓慢刺入，待

回抽出静脉血后，以同样方式置入导引钢丝并透视确

认，同法置入输液港导管及于右侧胸壁前方制作输液

港囊袋。建立皮下隧道后连接输液港导管与港体底

座并将其置入囊袋中，缝合输液港囊袋。

４．观察指标：分别观察和记录两组患者的手术时
间，穿刺静脉直径，静脉穿刺的难易程度（尝试３次后
仍未能成功穿刺静脉并置入导引钢丝的被认定为困

难穿刺患者，尝试５次穿刺后仍然未能成功穿刺静脉
并置入导引钢丝的被认定为失败穿刺患者，转而寻求

超声引导辅助）。记录两组患者输液港植入手术相

关并发症及术后输液港使用过程中输液导管及输液

港体相关并发症的发生率。

５．统计学方法：采用 ＰＡＳＷＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１８．０统计学
软件对数据进行统计分析，各样本均进行正态性检

验，各种参数以范围描述，服从正态分布时用均数 ±
标准差（ｘ±ｓ）描述。计量资料采用两独立样本 ｔ检
验，率的比较采用四格表 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　　果
两组患者均成功完成手术，其中 ＩＪＶ组患者手术

时间短于 ＳＶ组，ＩＪＶ组患者出现困难穿刺和失败穿刺
的概率低于 ＳＶ组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。在两组患者静脉直径的比较中，ＩＪＶ组中大多
数患者静脉直径 ＞１．０ｃｍ，ＳＶ组中大多数患者静脉直
径 ＜１．０ｃｍ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
在穿刺并发症的比较中 ＩＪＶ组在医源性气胸及导管破
裂的发生率上明显低于 ＳＶ组，两组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。在其他观察的并发症发生率上，两组
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表 １　两组患者手术参数及并发症发生率的

比较［ｘ±ｓ，ｎ（％），ｎ］

手术参数及

并发症

颈内静脉（ＩＪＶ）组
（ｎ＝１０３）

锁骨下静脉（ＳＶ）组
（ｎ＝７８）

Ｐ

手术时间（ｍｉｎ） ５３．１±８．７ ６０．６±８．５ ＜０．０５
困难穿刺 ３３（３２．０３） ３８（４８．７２） ＜０．０５
失败穿刺 ２５（２４．３） ３３（４２．３） ＜０．０５

静脉直径 ＞１．０ｃｍ ７８ １３ ＜０．０５
静脉直径 ＜１．０ｃｍ ２５ ６５ ＜０．０５
误穿动脉 ７ ４ ＞０．０５
切口感染 ８ ４ ＞０．０５
囊袋血肿 ５ ２ ＞０．０５
医源性气胸 １ ６ ＜０．０５
导管堵塞 ６ １０ ＞０．０５
导管破裂 ０ ５ ＜０．０５
静脉血栓 ６ ４ ＞０．０５
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　　进一步以静脉直径 １．０ｃｍ为观察分界，观察所
有困难穿刺患者的数据。在两组所有患者困难穿刺

及失 败 穿 刺 的 发 生 率 中 显 示，当 目 标 静 脉 直

径 ＞１．０ｃｍ时出现困难穿刺及失败穿刺的概率都明
显小于静脉直径 ＜１．０ｃｍ患者，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５，表２）。

表 ２　以静脉直径 １．０ｃｍ为观察分界困难穿刺及

失败穿刺发生率比较［ｎ（％）］

静脉直径 困难穿刺 失败穿刺

＜１．０ｃｍ（ｎ＝９０） ５６（６２．２） ４８（５３．３）
＞１．０ｃｍ（ｎ＝９１） １５（１６．５） １０（１１．０）

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

　　再将患者出现困难穿刺后，进一步穿刺直至最终
穿刺成功或者穿刺失败转寻超声辅助的概率做比较，

无论静脉的直径大小，困难穿刺概率与失败穿刺概率

之间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。绝大多数
的困难穿刺患者最终成为失败穿刺患者（表３）。

表 ３　以静脉直径 １．０ｃｍ为分组标准两组患者困难穿刺及

失败穿刺发生率比较［ｎ（％）］

穿刺情况
静脉直径 ＜１．０ｃｍ

（ｎ＝９０）

静脉直径 ＞１．０ｃｍ

（ｎ＝９１）

困难穿刺 ５６（６２．２） １５（１６．５）
失败穿刺 ４８（５３．３） １０（１１．０）
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５

　　当静脉直径 ＞１．０ｃｍ时，两组患者穿刺方式出现
困难穿刺的概率，即穿刺困难程度相似，且 ＜１５％。
两种穿刺方式都相对安全（Ｐ＞０．０５，表４）。

表 ４　静脉直径 ＞１．０ｃｍ时，两组穿刺方式出现

困难穿刺与非困难穿刺情况比较（ｎ）

穿刺情况 颈内静脉（ＩＪＶ）组 锁骨下静脉（ＳＶ）组
非困难穿刺 ６５ １１
困难穿刺 １３ ２

　　当静脉直径 ＜１．０ｃｍ时，两组患者穿刺方式出现
困难穿刺的概率均升高，出现困难穿刺的概率 ＞
５０％，此时颈内静脉穿刺困难程度大幅度上升（颈内
达８０％），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５，
表５）。

讨　　论
植入式静脉输液系统在国外已经广泛运用于临

表 ５　静脉直径 ＜１．０ｃｍ时，两组穿刺方式出现困难

穿刺与非困难穿刺情况比较（ｎ）

穿刺情况 颈内静脉（ＩＪＶ）组 锁骨下静脉（ＳＶ）组
非困难穿刺 ５ ２９
困难穿刺 ２０ ３６

床输液，特别是在接受长期静脉输液和肿瘤化疗患者

中
［３～５］

。而在国内该项技术目前仍只在少数医疗单

位得到开展，尚未获得医患普遍接受和使用。笔者医

院自 ２０１４年引入该项技术后逐步开展并运用于临
床，在输液港植入手术的方式上，目前主要有颈内静

脉通路与锁骨下静脉通路两种。现有国内外文献显

示，这两种输液港植入方式各有一定的优势和特点，

但上述文献尚未就每个患者的个体差异进行分类深

入的研究分析
［６～８］

。笔者认为在选择静脉输液港穿

刺通路时，除了依据每位操作医生的习惯之外，可在

术前经过一定的影像学检查来了解患者静脉的大致

情况，在术中选择最佳的穿刺路径，避免或降低出现

困难穿刺及穿刺并发症的概率。

本研究结果显示，在两组患者静脉直径比较中，

ＩＪＶ组患者的颈内静脉直径普遍大于 ＳＶ组患者锁骨
下静脉的直径，两组比较差异有统计学意义。在穿刺

成功率的比较中，也得出了 ＩＪＶ组出现困难穿刺的概
率要低于 ＳＶ组，且两组比较差异有统计学意义。因
此笔者认为患者的静脉直径大小在一定程度上与穿

刺的成功率呈正相关，在进一步观察分析不同血管直

径出现困难穿刺概率的比较中，差异得到进一步放大

（表２）。而在输液港植入手术的总体操作时间上，由
于穿刺静脉是整个手术过程中最为关键和主要的步

骤，同时也是影响整个手术进程最主要的因素，因此

出现困难穿刺概率较高的锁骨下静脉穿刺组患者在

总手术操作时间上也是略长于颈内静脉穿刺组患者。

此外在进一步分析两组患者在静脉直径以 １．０ｃｍ为
界的亚组分型研究中，无论是 ＩＪＶ组还是 ＳＶ组患者，
在静脉直径 ＞１．０ｃｍ时两种穿刺方式出现困难穿刺
情况的概率相似，且均 ＜１５％，差异无统计学意义
（表４）。此时两种穿刺方式都相对安全可靠，建议依
据操作术者的穿刺习惯和经验而选择自己适宜的穿

刺路径方式。

在分析静脉直径 ＜１．０ｃｍ的亚组中，两组患者穿
刺方式的困难程度均有升高，出现困难穿刺率超过

５０％（颈内静脉组达 ８０％），此时颈内静脉穿刺难度
更大，与锁骨下静脉穿刺的困难程度比较，差异有统

·８５１·
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计学意义（表 ５）。笔者认为可能与颈内静脉周围疏
松结缔组织较多且血供丰富有关，经过多次反复尝试

穿刺后容易在局部出现小的出血并导致静脉周围的

局部血肿，压迫颈内静脉缩小其管腔直径，一定程度

上可能进一步增加了穿刺的难度有关。而锁骨下静

脉穿刺国内研究者通常使用的穿刺法习惯于首先用

穿刺针探及锁骨下缘后，再压低针头紧贴锁骨下缘进

针继续前行，穿刺路径相对固定单一，不易损伤周围

血管，且这种穿刺路径多指向位于锁骨头的胸骨端与

第一前肋之间所形成的胸壁肌肉腱膜内，局部血供及

毛细血管并不丰富，即使反复穿刺也不易引起局部的

血肿。此外，这个区域的锁骨下静脉壁附着于四周

的肌腱腱膜，受腱膜的牵拉固定缘故，局部血管管

腔也不易被受压变形，始终保持一定的扩张充盈状

态。因此在静脉血管管径较细时，锁骨下静脉的穿

刺成功率略高于颈内静脉，笔者认为此时熟练锁骨

下静脉穿刺操作的医生可选择进行锁骨下静脉穿

刺会更有优势。

在穿刺并发症的研究中，ＳＶ组在穿刺造成的医
源性气胸上要高于 ＩＪＶ组，差异有统计学意义。这与
国内外所报道的深静脉穿刺并发症发生率相吻合，锁

骨下静脉特别是靠近无名静脉附近处局部已显露于

患者胸腔内，穿刺稍有不慎即可刺破胸膜引发气胸。

进一步分析数据发现，大多数的医源性气胸和误穿动

脉都发生于困难穿刺和失败穿刺的患者中，而困难穿

刺与非困难穿刺患者的穿刺并发症发生率比较差异

有统计学意义，即随着穿刺尝试次数的不断增加，当

患者成为困难穿刺患者后，该患者出现穿刺并发症的

概率也随之增加。进一步对困难穿刺患者研究数据

分析显示，无论是颈内静脉组还是锁骨下静脉组患

者，在出现困难穿刺后，继续尝试原穿刺方案，两组患

者都仅有少数患者能在随后的尝试中穿刺成功，大多

数患者将最终成为失败穿刺患者。两组患者困难穿

刺与失败穿刺比较，差异无统计学意义，这也说明在

出现困难穿刺后进一步盲目地尝试穿刺，并不能带来

有统计学意义的穿刺成功率的提升（表 ３），只会增加
穿刺并发症的发生率。因此笔者认为无论哪种穿刺

方式，在出现困难穿刺后应停止继续盲穿，而及时寻

求超声引导辅助，以避免进一步盲目穿刺所带来的本

可避免的穿刺并发症。在超声设备配备充足的单位，

笔者则建议尽可能避免盲穿，在静脉输液港植入手术

时常规配备超声设备和专业技术人员。国外多项研

究显示，超声引导下的静脉输液港植入手术能够显著

提高手术安全性，降低并发症发生率
［９～１１］

。

在后续静脉输液港使用过程中，导管及输液港港

体相关并发症中，两组患者在切口感染，囊袋血肿，导

管堵塞及静脉血栓的发生率上，与其他研究报道相

似，两组比较差异无统计学意义
［１２，１３］

。但两组出现

切口感染的患者绝大多数均为血液系统肿瘤患者，究

其原因可能因血液系统肿瘤患者因治疗要求所需，化

疗后的骨髓抑制情况都要较其他实体肿瘤更为严重，

恢复时间也更长，从而导致了机会感染的发生。在导

管破裂上，所有案例均发生于锁骨下静脉组患者，这

与这种入路穿刺方式的一种独有的导管并发症“夹

闭综合征”有关，也与诸多国内外文献报道相一

致
［１４～１６］

。临床表现为输液港无法正常输液和回抽，

出现类似堵管的表现。患者往往会有输液过程中出

现沿导管路径上的胸壁局部疼痛，在尝试冲管输液时

尤为明显，而这种在单纯堵管患者中往往不会出现。

此类患者在输液港无法正常使用后经 ＤＳＡ从港体注
射含碘造影剂见到造影剂从导管裂口外漏或者取出

输液港见到导管裂口而证实
［１７～１９］

。

综上所述，两种不同的穿刺方式在临床实际工作

中均安全可行。在本研究中依据患者的静脉血管条

件、穿刺成功率、穿刺并发症等研究分析得出的结果，

笔者建议有条件的单位在手术操作前常规进行患者

静脉血管的检查，预判患者的穿刺难度，以选择合适

的穿刺入路。笔者个人倾向于在静脉直径 ＞１．０ｃｍ
时选择颈内静脉穿刺的入路植入静脉输液港，此时患

者的静脉穿刺难度低，手术时间短，穿刺及输液港相

关并发症发生率低。当患者静脉直径 ＜１．０ｃｍ以及
在静脉穿刺过程中出现困难时，应避免盲目反复穿刺

及时寻求术中超声引导的辅助，以降低穿刺并发症的

发生。
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ＰＯＩ患者激素治疗前后骨密度情况及影响因素分析
闫雅茹　薛　丽　刘睿欣　武海飞　郭雪桃

摘　要　目的　观察早发性卵巢功能不全（ＰＯＩ）患者性激素治疗前后骨密度情况并分析其疗效影响因素。方法　接受治

疗的 ＰＯＩ患者共１３３例，调查患者一般情况、治疗方案及疗程、治疗前后腰椎（Ｌ１～Ｌ４）及左右股骨颈骨密度（ｇ／ｃｍ
２
），求变化百分

比。治疗前骨密度行随机区组方差分析，据其结果选取第 １腰椎（Ｌ１）及左股骨颈骨密度变化情况进行 χ
２
检验及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析其疗效影响因素。结果　治疗前 Ｌ１及左右股骨颈骨密度均低于 Ｌ２～Ｌ４（Ｐ＜０．０５），左股骨颈骨密度低于右股骨颈（Ｐ＜

００５）；Ｌ１及左股骨颈骨密度平均变化百分比分别为 ７．１４％ ±９．２９％、４．６２％ ±８．１１％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗前 Ｚ

值低、产次多、绝经时间长、超重使腰椎骨密度增加的可能性下降，运动锻炼使其升高；年龄大、治疗前 Ｚ值低使左股骨颈骨密度

增加的可能性下降，长期使用其增加的可能性升高。结论　ＰＯＩ患者 Ｌ１及左股骨颈骨密度较低；相对股骨颈，激素治疗可显著提

高腰椎骨密度；早诊断尽早且长期激素治疗，并保持正常体型、坚持运动锻炼对改善骨密度至关重要；应注重股骨颈，早发现骨丢

失，预防骨质疏松。

关键词　早发性卵巢功能不全　性激素治疗　骨密度
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