
介入放射学杂志
２０１8

年
1

月第
２7

卷第
1

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．1

ＤＯＩ

：

１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１8．01．０06

作者单位：

210029

南京医科大学第一附属医院介入放射科

通信作者： 夏金国
E蛳mail

：

Kinglexia@163.com

体位改变对完全植入式静脉输液港导管
头端位置影响

咸玉涛， 杨正强， 夏金国， 王 磊， 施海彬

【摘要】 目的 探讨患者体位改变对完全植入式静脉输液港（

TIVAP

）导管头端位置的影响。 方法

超声导引下床边穿刺颈内静脉或锁骨下静脉植入
TIVAP

。 术后摄立位和卧位
X

线胸片确认导管头端位

置，分别测量
X

线胸片上第一胸椎上缘至导管头端距离。 通过两者长度测量差异和固定体表标志判断导

管头端位置移动。 结果
86

例恶性肿瘤患者成功植入
TIVAP

。 有
71

例体位由立位改变为卧位时
TIVAP

导管头端向足侧移位，平均移位（

12.29±7.48

）

mm

；

13

例向头侧移位，平均移位（

5.00±3.79

）

mm

；

2

例无变

化。

TIVAP

导管头端位置在立位改变为卧位时有向足侧移位倾向，平均移位（

－9.32±9.36

）

mm

，差异有显

著统计学意义（

P＜0.000 1

）；性别、年龄、身高、体重、体质指数与导管头端位置变化程度间差异均无统计

学意义（

P＞0.05

）。 结论
TIVAP

植入后导管头端位置会随患者体位变化发生改变，由立位变为卧位时导

管头端易向心房内移动。

【关键词】 完全植入式静脉输液港； 导管； 位置变化； 立位； 卧位
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【

Abstract

】

Objective To discuss the effect of body posture change on the catheter tip position of

totally implantable venous access port

（

TIVAP

）

. Methods Under ultrasound guidance

，

implantation of TIVAP

was carried out through bedside puncturing of internal jugular vein or subclavian vein. After the implantation

of TIVAP

，

X蛳 ray chest films of both erect position and supine position were taken to check the catheter tip

position. The distance from the upper edge of the first thoracic vertebra to the catheter tip was separately

measured on the erect position and supine position chest films. The shift of the catheter tip position was

judged by the difference in the distance measured on chest films as well as by the comparison with the bony

anatomic marks. Results Successful implantation of TIVAP was accomplished in 86 patients. When the

patients changed from erect position to supine position

，

the catheter tip of TIVAP moved caudally in 71

patients

，

with the mean displace distance being

（

12.29±7.48

）

mm

；

the catheter tip of TIVAP moved cephalad

in 31 patients

，

with the mean displace distance being

（

5.00 ±3.79

）

mm

；

and the catheter tip of TIVAP

remained in the same position in 2 patients. When the patients changed from erect position to supine position

，

the catheter tip of TIVAP had a tendency to move toward the foot side

，

the average displace distance was

（

-9.32±9.36

）

mm

，

the difference in catheter tip location between two photographic positions was statistically

significant

（

P<0.000 1

）

. No statistically significant correlation existed between the changes of catheter tip

position and the sex

，

age

，

height

，

weight as well as body mass index

（

P >0.05

）

. Conclusion After the

implantation of TIVAP

，

the position of catheter tip will change with patient

’

s body posture. When patient

’

s

posture changes from erect position to supine position the tip of the catheter tends to shift towards the atrium.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：
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参数
n/%

年龄
/

岁

≥60 47(54.7)

＜60 39(45.3)

性别

男
38(44.2)

女
48(55.8)

身高
/cm

≥165 40(46.5)

＜165 46(53.5)

体重
/kg

≥60 47(54.7)

＜60 39(45.3)

BMI

≥25 31(36.0)

＜25 55(64.0)

静脉穿刺入路

右锁骨下静脉
51(59.3)

左锁骨下静脉
17(19.8)

右颈内静脉
16(18.6)

左颈内静脉
2(2.3)

肿瘤类型

肺癌
28(32.6)

妇科肿瘤
24(27.9)

消化系肿瘤
22(25.6)

乳腺癌
4(4.6)

泌尿系统肿瘤
4(4.6)

其它肿瘤
4(4.6)

表
1

患者基本资料

经颈内静脉或锁骨下静脉途径植入的完全植

入式静脉输液港（

TIVAP

）已成为一种安全的静脉输

液通道，广泛应用于化疗药物、高能肠外营养和抗

感染治疗等领域［

1蛳2

］

。

TIVAP

植入最佳方式是超声导

引下穿刺目标静脉，术中
X

线定位
TIVAP

导管头端

位置并确保导管在皮下无扭结，头端位于上腔静脉

下段 ［

3蛳5

］

。 然而目前仍有临床医师在患者床边植入

TIVAP

［

6

］

，根据体表定位剪裁导管长度 ［

7

］

，术后再摄

X

线胸片明确导管头端位置。 该方法不足之处在于

正位
X

线胸片通常取站立位，而
TIVAP

植入和静脉

输液时患者为仰卧位 。 这种体位变化是否影响

TIVAP

导管头端位置变化，鲜见临床文献报道。 本

研究回顾性观察连续
86

例接受超声导引下床边

TIVAP

植入术患者，发现
TIVAP

导管头端位置会随

体位变化发生改变。 这一现象应得到临床重视，现

报道如下。

1

材料与方法

1.1

患者资料

收集
2016

年
11

月至
12

月南京医科大学第一

附属医院肿瘤内科连续收治的
86

例接受超声导引

下床边
TIVAP

植入术患者临床资料，对术后当日所

摄立、卧位
X

线胸部正位片进行分析。

86

例患者中

男
38

例，女
48

例，中位年龄
61

（

24～81

）岁。导管头

端位置均位于中心静脉和右心房内， 无导管异位。

TIVAP

导管头端以椎体为标志的影像学范围为

T5～10

（中位标志
T8

）。

1.2

研究方法

采用影像存档及通讯系统（

PACS

）软件调取患

者
TIVAP

植入后当日立、卧位胸部
X

线正位片，进

行比对观察。观测
TIVAP

位置、导管入路、导管头端

位置，以第一胸椎上缘为基准线测量导管头端与椎

体上缘距离，立位与卧位时这种距离的变化。 同时

记录年龄、性别、穿刺入路、肿瘤类型以及身高、体

重、体质指数（

BMI

）等指标，进行多因素分析。 导管

头端位置观测分别由
2

名研究者独立完成并交叉

核对，遇有分歧，以另一名高年资研究者参与判断

为准。

1.3

统计学方法

采用
SPSS 22.0

软件进行数据分析。 计量资料

用配对样本
t

检验、单因素方差分析，以均数
±

标准

差（

ｘ±ｓ

）表示，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

86

例恶性肿瘤患者均需长期化疗， 其中肺癌

28

例，妇科肿瘤
24

例，消化系统肿瘤
22

例，乳腺癌

4

例， 泌尿系统肿瘤
4

例， 其它肿瘤
4

例。 植入

TIVAP

入路为右锁骨下静脉
51

例， 左锁骨下静脉

17

例，右颈内静脉
16

例，左颈内静脉
2

例（表
1

）。

植入
TIVAP

底座位于右上胸部
68

例，左上胸部
18

例。体位由立位改变为卧位时
TIVAP

导管头端向足

侧移位有
71

例，平均移位长度（

12.29±7.48

）

mm

，其

中
41

例移位＞10 mm

；向头侧移位
13

例，平均移位

长度（

5.00±3.79

）

mm

；无变化
2

例（表
2

，图
1

、

2

）。

配对
t

检验显示，

TIVAP

导管头端位置在体位

由立位改变为卧位时有向足侧移位倾向，平均移位

（

－9.32±9.36

）

mm

，差异有显著统计学意义（

P＜0.000 1

）；

多因素分析显示，性别（

P＝0.203

）、年龄（

P＝0.137

）、

身高（

P＝0.804

）、体重 （

P＝0.056

）、

BMI

（

P＝0.155

）

与
TIVAP

导管头端位置变化程度间差异无统计学

【

Key words

】

totally implantable venous access port

；

catheter

；

position change

；

erect position

；

supine

position
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注：

n/a=

不适用

移位类型
n

平均移动长度
/mm

移动范围
/mm

右上胸
(n=68)

足侧移动
56 -13 -34～-1

头侧移动
11 5 1～15

无变化
1 n/a n/a

左上胸
(n=18)

足侧移动
15 -10 -19～-2

头侧移动
2 5 3～6

无变化
1 n/a n/a

表
2 X

线胸片所示
TIVAP

导管头端位置移位分析

注： 正值（红箭头）示立位变卧位时向头侧移位，负值（蓝箭头）示向

足侧移位

图
1 TIVAP

导管头端移位长度分布

①

立位
X

线胸片示导管末端位于气管隆突下约
3

个椎体处；

②

卧

位示导管末端向足侧移位至气管隆突下约
5

个椎体处，深入心房

图
2 TIVAP

导管头端移位影像

意义。植入
TIVAP

入路为右锁骨下静脉
51

例（

59.3%

）

中
42

例向足侧移动，

7

例向头侧移动，

2

例无变化；

左锁骨下静脉入路
17

例（

19.8%

）中
14

例向足侧移

动，

3

例向头侧移动；右颈内静脉入路
16

例（

18.6%

）

中
13

例向足侧移动，

3

例向头侧移动； 左颈内静脉

入路
2

例（

2.3%

）向足侧移动，向头侧移动无。 单因

素方差分析显示，不同穿刺入路与导管移位长度间

差异无明显统计学意义（

P＝0.259

）。

3

讨论

TIVAP

是一种安全、 可靠的静脉输液通路，广

泛应用于恶性肿瘤患者静脉化疗等［

8蛳9

］

，有助于预防

外周静脉炎，改善患者生活质量。

TIVAP

植入时确定

导管头端位置是一重要环节，过深或过浅均会增加

肿瘤化疗患者并发症发生率［

10

］

。 如果导管头端位置

较浅，位于左右头臂静脉交汇处，紧贴腔静脉侧壁，

咳嗽、 体位改变等引起头端运动均可能损伤血管

壁，增加血栓形成概率［

8

，

11

］

。 相关研究表明，导管头

端位于上腔静脉上段较之位于上腔静脉下段与右心

房连接处发生静脉血栓比例明显升高。 如果导管头

端位置过深，在右心房甚至右心室内，易诱发心律

失常，损伤心脏瓣膜甚至心肌，影响心功能［

12蛳13

］

。 因

此，

TIVAP

植入是一需有精细操作的介入手术 ［

4

，

14

］

，

导管头端应置于上腔静脉下段，最佳位置应位于上

腔静脉与右心房连接处（

cavo蛳 atrial junction

，

CAJ

），

勿滑入右心房，这在各静脉输液指南和操作实践规

范中均屡次强调［

3

，

15蛳16

］

，而
X

线定位下最可靠标志为

气管隆突和脊椎，气管隆突下
2

个椎体点通常视为

CAJ

位置［

17蛳18

］

。中心静脉导管，包括
TIVAP

导管勿跨

过
CAJ

进入右心房，早已成为临床共识。

目前国内仍有医院在患者床边无影像导引下

植入
TIVAP

， 仅凭体表标记剪裁
TIVAP

导管长度，

术后再作
X

线胸片检查。 这会带来导管位置异常引

起的潜在风险。 本研究显示患者体位由立位变为卧

位时
TIVAP

导管头端有向心房内移动趋势， 然而

TIVAP

植入时患者呈卧位状态，植入后静脉输液也

大多在卧位下进行。 因此，床边
TIVAP

植入后立位

X

线胸片检查所显示的导管头端位置， 其真正深度

可能会被低估，导管长度应在术中卧位
X

线定位下

确认头端位置后再剪裁取得。本研究还显示，

TIVAP

导管入路不同并未影响由立位变为卧位时导管头

端向右心房移动趋势，且年龄、性别和体重均未改

变这种趋势，表明体位变化所致
TIVAP

导管头端位

置移位是客观存在的。 本研究尚存不足之处，如单

中心研究患者样本量偏小，研究局限于恶性肿瘤患

者，未就不同类型肿瘤进行分析。

综上所述，

TIVAP

植入后导管头端位置会随患

者体位变化发生改变，由立位变为卧位时导管头端

易向心房内移动。 本研究认为，有条件时
TIVAP

植

入应在术中实时
X

线定位下操作，否则应于术后卧

位摄胸部
X

线正位片，评估
TIVAP

位置和导管头端

深度。
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