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患者女，

51

岁。 因“黏液血便伴排便困难

1

周”入院。 直

肠指检阳性， 盆腔

MRI

示乙状结肠并直肠中上段占位性病

变，子宫左侧附件区受累，考虑直肠癌（

T4

期）。 直肠活检诊

断为直肠黏液腺癌，拟采用

XELOX

化疗

+

放疗方案。

2018

年

6

月

3

日， 超声引导下经右侧颈内静脉置入静脉港导管，术

后立即复查超声导管末端位于上腔静脉， 测试回血顺利。

2018

年

6

月

10

日，行静脉港维护时，抽吸可感知负压阻力

较前增加，行胸部

X

线检查发现导管中远段扭转，导管远端

进入右侧锁骨下静脉（图

1①

）。

6

月

11

日， 于我院介入手术室

DSA

机透视下见静脉港

导管血管外部走形自然，远端位于右侧锁骨下静脉（图

1 ②

），

与胸部

X

线检查一致， 后穿刺右侧股静脉并置入

5 F

血管

鞘， 经鞘管引入

0.035

英寸

×180 cm

亲水膜导丝及

5 F

猪尾

导管，导管导丝行至右侧锁骨下静脉开口上方，调整导丝头

部使其由静脉港导管上方跨越静脉港导管呈倒“

U

”形襻，后

导管导丝配合下沿导丝推送猪尾导管并旋转尾圈包绕勾挂

静脉港导管，后撤导丝至导管内，缓缓下拉猪尾导管，顺直静

脉港导管，后经静脉港导管复查造影，导管完好通畅，计时手

术总时长

12 min

。 （图

1 ③～⑥

）。

讨论

自

1982

年

Niederhuber

等

［

1

］

首次报道完全植入式静脉

输液港（

TIVAP

）以来，

TIVAP

已广泛应用于输注药物、补液、

血标本采集等临床治疗途径。 国外学者对

TIVAP

不同植入

路径研究报告显示

TIVAP

导管异位和扭折发生率为

4%～

6%

［

2蛳3

］

。

TIVAP

导管折断于血管腔者，介入方法取出是首选处

理措施

［

4

］

。本例患者

TIVAP

导管下段扭转进入右侧锁骨下静

脉，追溯病史及生活史，患者无拉扯导管行为，医护过程中亦

无牵扯导管情况，但发现，患者喜好平枕右侧卧位休息，且有

练习瑜伽习惯，在平枕右侧卧位休息及瑜伽活动中连续作出

某些头部向下或向右侧扭曲颈部动作时，静脉港导管下端上

移并翘向右侧，当体位复原正位后，扭曲处以左侧血管壁为

支撑点向右侧移动，这可能是该患者导管异位于右侧锁骨下

静脉的主要原因。 而扭转后局部导管弯曲曲度增大，管腔对

流体的阻力增加，同时进入锁骨下静脉过深，血管腔越发窄

小且向下呈弧形走行， 导管开口较易触碰到锁骨下静脉管

壁，发生管口“贴壁”情况，从而导致导管通路的梗阻。采用外

科手术切开包埋管道调管解除异位显然操作烦琐且创伤大，

患者难以接受；而较为常用的导管成襻技术（

Waterman's loop

）

需要导丝引导导管先进入粗大的二级分支血管，再经旋转或

推送退回一级血管成袢，显然锁骨下静脉、颈内静脉及头臂

静脉所处的解剖位置不是成襻的理想位置，经股静脉入路在

此处难以顺利成襻，更难以用襻环成功勾挂异位导管；且静

脉管壁薄弱，成襻时较易受到旋转导管的划伤。 我们术前也

曾讨论采用鹅颈滤器圈套器抓取锁骨下静脉内静脉港导管

后下拉顺直调管，但最后放弃，原因是：

①

本例导管并未折

断，连续性完好，导管外壁光滑且进入锁骨下静脉较深，经股

静脉入路的抓捕器抓捕锁骨下静脉内导管开口部难度较大。

②

锁骨下静脉管腔狭小，静脉管壁薄弱，成功抓捕，后撤顺直

导管时导管突发折断及损伤静脉管壁可能性大， 风险高；

③

采用鹅颈滤器圈套器方案操作烦琐，不经济。 而采用猪尾导

静脉港导管锁骨下静脉异位介入复位 1例
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①

胸部

X

线片示静脉港导管远端扭转入右侧锁骨下静脉（箭头示扭转处导管）；

②

透视下扭转导管深入锁骨

下静脉，走行及转角与图

①

吻合；

③

先经静脉港导管造影确定导管连续性完好，无对比剂外溢，锁骨下静脉未

见充盈缺损，导管头端紧贴静脉管上侧壁，可见右头臂静脉显影（箭头）；

④

导丝引导

5 F PIG

至锁骨下静脉

并勾挂静脉港导管（箭头）；

⑤

缓慢下拉猪尾导管将静脉港导管顺直；

⑥

经静脉港导管复查造影，导管通畅

图

1

静脉输液港导管异位复位过程

管尾圈勾挂锁骨下静脉开口处静脉港导管简便易行，然后缓

缓下拉猪尾导管将锁骨下静脉内静脉港导管拖拽至头臂静

脉的过程则更加便捷、安全。术后至今患者经静脉港导管输液

顺利。综上所述，静脉港导管锁骨下静脉异位，不伴断裂或脆

性变者，介入猪尾导管勾挂法复位简便易行、安全经济，应作

为临床静脉港导管锁骨下静脉异位的首选处理方法。
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