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植入式静脉输液港（

IVAP

）是一种可长期留置

的中心静脉通路装置，具有植入简便、输注高浓度

强刺激药物对血管壁刺激小、 患者活动无限制、维

护简单、可反复穿刺、感染风险低等优点。 随着在肿

瘤化疗患者中应用逐渐增加， 相关并发症相应增

多，延期并发症包括导管相关性感染、导管堵塞、静

脉血栓形成、液体外渗、底座翻转，导管断裂等。 导

管断裂是一种罕见的严重并发症，可发生于导管植

入后或移除时。 报道显示夹闭综合征是经锁骨下静

脉置管术后导管发生断裂的主要原因，经颈内静脉

置管术后导管断裂原因尚不十分明确。 现回顾性分

析单中心
878

例
IVAP

植入术后
7

例发生导管断裂

患者临床资料，总结导管断裂原因与预防方法。

1

材料与方法

2012

年
1

月至
12

月河北医科大学第四医院施

行
IVAP

植入术
878

例，均为女性乳腺癌患者（年龄

32～70

岁，平均
56

岁）。 术前超声探查明确颈内血

管均无变异， 穿刺部位为左侧颈内静脉
416

例，右

植入式静脉输液港导管断裂预防与处理

张彦收， 刘 磊， 耿翠芝， 宋振川， 刘运江

·血管介入 Ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 探讨植入式静脉输液港（

IVAP

）导管断裂及其预防处理。 方法 回顾性分析
2012

年

1

月至
12

月单中心
878

例
IVAP

植入患者中发生导管断裂
7

例患者临床资料，结合相关文献对导管断裂

原因和预防措施进行讨论。 结果 截至
2016

年
11

月
31

日，经颈内静脉植入
IVAP

术后导管断裂发生率

为
0.8%

（

7/878

）；断裂时间为术后
855～1 412 d

，平均
1 133 d

；断裂部位为导管进入颈内静脉交界处、导管

与底座接头处和皮下隧道部位。 结论 导管断裂是
IVAP

植入后长期使用过程中严重并发症之一。 规范

手术操作流程、加强维护和护理宣教、适时取出等措施，有助于降低
IVAP

导管断裂发生率，保障患者生

命安全。
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【

Abstract

】

Objective To discuss the prevention and treatment of catheter fracture of implantable

venous access port

（

IVAP

）

. Methods A total of 878 adult patients

，

who received IVAP during the period

from January 2012 to December 2012 in a single medical center

，

were collected. Among the 878 patients

，

catheter fracture occurred in 7 patients. The clinical data of the 7 patients were retrospectively analyzed. By

referring to the related literature

，

the causes and the prevention measures for catheter fracture were discussed.

Results As of November 31

，

2016

，

the catheter fracture rate of IVAP

，

which was implanted via internal

jugular vein

（

IJV

），

was 0.8%

（

7/878

）

. The fracture occurrence time was 855-1412 days after implantation of

IVAP

，

with a mean of 1133 days. The common fracture sites were catheter蛳 IJV junction

，

catheter蛳 IVAP base

joint

，

and subcutaneous tunnel segment. Conclusion Catheter fracture is one of the serious complications

which occur in the course of long蛳 period use of IVAP after its implantation. Standardization of operative

procedure

，

strengthening of the maintenance and nursing education

，

timely removal of IVAP

，

and other

necessary measures can help reduce the incidence of IVAP catheter fracture and ensure the safety of patients.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

702鄄704

）

【
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3

讨论

Niederhuber

等 ［

1

］

1982

年首次报道
IVAP

，该装

置由供穿刺的底座和连接导管两部分组成，临床上

主要为肿瘤患者输注高浓度化疗药物提供静脉通

道。

IVAP

作为重要化疗通道，具有感染概率低、完

全包埋皮下美观、操作简单、使用周期长等优点，目

前在乳腺癌化疗患者中广泛应用 。 导管断裂是

IVAP

植入术后较为少见的并发症，文献报道其发

生率为
0.1%～2.1%

， 其中经锁骨下静脉穿刺途径

导管断裂发生率显著高于经颈内静脉穿刺途径，夹

①

导管进入颈内静脉交界处断裂；

②

导管与底座接头处断裂；

③④

皮下隧道导管断裂；

⑤X

线复查示

远端断裂导管移位至上腔静脉及右心房入口；

⑥

移位至肺动脉；

⑦

移位至下腔静脉；

⑧

远端断裂移位

导管于
DSA

导引下经右股静脉以鹅颈抓捕器抓套取出；

⑨

置管穿刺点向外侧延长切口
1～2 cm

达皮

下组织，隧道针自切口外侧缘穿出皮下组织连接导管，使导管走行呈现一定弧度；

⑩

静脉导管未连接

到底座延长部分凹槽点，越过凹槽部位直接连至底座，导致锁扣最狭窄部位严重挤压导管而断裂；

輥輯訛

颈部活动所致导管反复弯褶引起多处破损，甚至破裂；

輥輰訛

导管走行不连续，必要时及时取出导管

图
1 IVAP

导管断裂及其预防图示

侧颈内静脉
462

例。

IVAP

底座均包埋于同侧锁骨

下方中外
1/3

处皮下组织。

IVAP

均产自美国
Bard

公

司，型号为
7 F

或
8 F

，导管末端为三向瓣膜式开口。

2

结果

截至
2016

年
11

月
31

日，

878

例患者中
IVAP

导

管发生断裂
7

例，发生率为
0.8%

；断裂时间为术后

855～1 412 d

，平均
1 133 d

。 其中
3

例导管进入颈

内静脉交界处断裂（图
1①

），

2

例导管与底座接头

处断裂（

1

例断裂
2/3

，

1

例完全断裂，图
1②

），

2

例皮

下隧道导管断裂（图
1③④

）。

6

例患者复查时
X

线

片显示导管断裂，其中远端断裂导管移位至上腔静

脉及右心房入口
3

例（图
1⑤

），移位至肺动脉
2

例

（图
1⑥

），移位至下腔静脉
1

例（图
1⑦

）。 所有断裂移

位远端导管均于
DSA

导引下经右股静脉以鹅颈抓捕

器抓套取出（图
1⑧

），底座及近端连接导管在局部

麻醉下手术取出。 所有患者断裂导管断端经对比吻

合确认完整，术后均观察
2

周，无相关并发症发生。
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闭综合征是前者引起导管断裂的主要原因［

2

］

。 锁骨

下静脉穿刺置管时，如果穿刺点接近或超过锁骨中

线内侧，导管在进入锁骨下静脉前通过锁骨与第

1

肋骨间夹角，患者日常活动时锁骨与第
1

肋骨夹

角间开合样剪切运动就会反复挤压摩擦导管，最终

导致导管破损或完全断裂；经颈内静脉穿刺置管导

管发生断裂原因不明。 王建新等 ［

3

］研究分析
3 887

例
IVAP

植入手术患者， 发现颈内静脉穿刺置管导

管断裂发生率明显低于经锁骨下静脉穿刺置管

（

χ

2

＝47.505

，

P＜0.000 1

）， 左或右侧颈内静脉穿刺

置管导管断裂发生率差异无统计学意义。 本研究中

4

例导管断裂发生于右侧颈内静脉穿刺置管，

3

例

发生于左侧颈内静脉穿刺置管。

经颈内静脉穿刺置管常见导管断裂部位有

IVAP

底座与导管连接部位、皮下隧道部位、导管进

入颈内静脉部位及静脉内部位［

4

］

。 本组
878

例经颈

内静脉穿刺置管患者中导管断裂
7

例，其中导管断

裂于颈内静脉交界处
3

例，导管与底座连接处
2

例，

皮下隧道内
2

例。

颈内静脉交界处是导管断裂最常见部位，原因

可能在于：

①

导管进入静脉时角度过小。 患者频繁

和大幅度活动手臂和肩部，引起导管压力和角度发

生改变，导致断裂。 预防方法是在颈内静脉置管穿

刺点起向外侧延长切口
1～2 cm

达皮下组织，隧道

针自切口外侧缘穿出皮下组织连接导管，使导管走

行呈现一定弧度，避免极性成角（见图
1⑨

）。

②

导管

进入静脉前穿行胸锁乳突肌间。 颈内静脉穿刺应选

择胸锁乳突肌下端分叉与锁骨形成的三角形区域，

斜向同侧乳头方向进针穿刺。 若导管进入静脉前穿

行胸锁乳突肌间，长时间颈部肌肉收缩对导管会产

生切割作用，易致导管断裂。 预防方法是术前超声

定位下查看颈内静脉位置并选择穿刺点，避免穿刺

路径经肌间组织。 底座与导管连接部位断裂原因：

①

连接导管与底座时蛮力强行扣锁。 预防方法是采

用无创钳或徒手操作，扣锁时注意保持导管腔与注

射座导管接口处对成一线，避免导管受力不均；静

脉导管要连接到底座延长部分凹槽点，不可越过凹

槽部位直接连至底座，否则锁扣卡死两者后会导致

锁扣最狭窄部位严重挤压导管，甚至断裂（图
1⑩

）。

②IVAP

囊袋过小。 由于底座锁扣与导管连接处处

于锁骨下缘，长时间与锁骨发生摩擦，可使导管发

生断裂。 预防方法是视底座型号设计囊袋尺寸，不

过大或过小，切口正下方不应触及底座。 皮下隧道

和静脉内导管断裂原因，不排除手术操作粗暴等因

素，使用过程中药液对导管壁刺激引起导管降解

破损目前尚缺乏证据，而颈部活动所致导管反复弯

折则引起多处破损，甚至破裂（图
1輥輯訛

）。 预防方法

是术中避免机械性损伤导管，避免日常使用或维护

过程中不适当快速注射引起非耐高压导管内压力

过大。

IVAP

在体内留置最佳时间尚无定论， 长期使

用和重复操作可能会增高导管断裂发生风险。 乳

腺癌术后复发高峰时间为术后
2～3

年。 因此，对中

低危患者，辅助化疗结束后可考虑取出
IVAP

；对完

成辅助化疗的高危患者， 术后
2～3

年后若无复发

迹象，建议取出
IVAP

，以避免导管断裂引起导管移

位栓塞、心室穿孔、严重心律失常等。 在保留
IVAP

期

间，要对患者全程化管理，定期维护
IVAP

，一旦
X

线胸片显示导管走行不连续（图
1輥輰訛

），应及时作导

管造影检查，必要时及时取出 ［

5

］

。 尤其是对依从性

差、无法坚持定期维护
IVAP

患者，建议及时取出。

胸部
X

线检查是目前发现体内导管断裂最简单、最

有效方法［

6

］

。

总之， 导管断裂是
IVAP

植入后长期使用过程

中严重并发症之一。 规范手术操作、选择合适大小

底座、日常使用时避免高压灌注、加强维护和护理

宣教、合适时机取出等措施，有助于降低
IVAP

导管

断裂发生率，保障患者生命安全。 一旦导管断裂并

发生移位，首选介入方法取出［

7

］

。
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