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肿瘤患者上臂植入输液港并发上肢静脉血栓

发生率及危险因素

仇晓霞， 金光鑫， 郭 艳， 张学彬， 刘丽娟

【摘要】 目的 探讨肿瘤患者上臂完全植入式输液港（

TIAP

）并发上肢静脉血栓（

UEVT

）发生率及

危险因素。方法 收集

2014

年

2

月至

2018

年

4

月接受上臂植入

TIAP

行化疗的

1 724

例患者临床资料，

对患者一般资料、置管情况、病情进展情况及

UEVT

发生率进行分析，采用单因素和多因素

logistic

回归分

析来确定症状性血栓相关危险因素。 结果 共

17

例患者出现症状性

UEVT

，发生率为

0.99％

（

17/1 724

）。

上臂

TIAP

植入后至血栓确诊的时间平均为

55.6 d

（

2~334 d

）。 单因素分析中，感染（

P<0.01

）和导管继发

异位（

P<0.01

）与

UEVT

风险显著相关。 多变量二元回归分析结果显示感染（

RR=16.85

，

P<0.01

）和导管继

发异位（

RR=101.09

，

P<0.01

）是上臂

TIAP

相关

UEVT

的

2

个重要独立预测因子。 结论 感染和导管继发

异位是引起上臂

TIAP

相关血栓形成的独立危险因素。
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【

Abstract

】

Objective To investigate the incidence of venous thrombosis related to totally implantable

access port

（

TIAP

）

in upper arm in cancer patients

，

and to discuss its risk factors. Methods The clinical

data of a total of 1 724 patients

，

who received upper arm TIAP for deliverance of chemotherapy at authors'

hospital during the period from February 2014 to April 2018

，

were collected. The general data of patients

，

catheterization

，

disease progression and incidence of venous thrombosis in upper limbs were analyzed. The

univariate analysis and multivariate logistic regression analysis were used to determine the risk factors related

to symptomatic thrombus. Results A total of 17 patients developed symptomatic venous thrombosis of the

upper extremities

，

the incidence rate was 0.99%

（

17/1 724

）

. The mean time interval from the implantation of

upper arm TIAP to the diagnosis of thrombosis was 55.6 d

（

2 -334 d

）

. Univariate analysis indicated that

infection

（

P<0.01

）

and spontaneous catheter dislodgment

（

P<0.01

）

were significantly related to the risk of

upper extremity venous thrombus

（

UEVT

）

. Multivariate binary logistic regression analysis revealed that

infection

（

RR =16.85

，

P <0.01

）

and catheter spontaneous dislodgment

（

RR =101.09

，

P <0.01

）

were two

important independent predictors for UVTE related to upper arm TIAP. Conclusion Infection and

spontaneous catheter dislodgment are independent risk factors for upper arm TIAP 蛳 related thrombosis.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

242鄄246

）

【
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完全性植入式输液港（

totally implantable access

port

，

TIAP

）在我国临床静脉输液治疗中主要用于恶

性肿瘤患者化疗或胃肠外营养支持治疗等领域

［

1

］

。

我科将上臂贵要静脉或肱静脉作为

TIAP

首选穿刺

部位，并在上臂植入港体，相比锁骨下静脉或颈内

静脉植入，

TIAP

植入穿刺成功率高，无血胸、气胸风

险及胸部无瘢痕等优势

［

2

］

。 随着上臂输液港技术的

推广及使用，感染、血栓、异位等相关并发症也受到

广泛关注。 肿瘤患者的血栓风险是非肿瘤患者

5

倍，

而导管植入进一步增加了血栓风险。 留置中心静脉

导管的肿瘤患者中，血栓是继感染之后第

2

个主要

远期并发症

［

3

］

。 有研究认为手臂输液港血栓发生率

较胸壁输液港低

［

4

］

。本研究分析肿瘤患者

TIAP

发生

有症状上肢静脉血栓发生率、临床特征及相关危险

因素，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

收集

2014

年

2

月至

2018

年

4

月在我院日间

化疗及肿瘤科接受超声导引下上臂植入

TIAP

治疗

的

1 724

例患者临床资料，其中男

1 032

例（

59.9%

），

女

692

例（

40.1%

）；年龄

11～89

（

58.3±4.3

）岁。 疾病

诊断包括：胃癌

475

例、结直肠癌

493

例、食管癌

37

例、乳腺癌

84

例、肺癌

223

例、头颈部肿瘤（喉

癌、脑瘤）

34

例、泌尿生殖系统肿瘤（膀胱癌、肾癌、

前列腺癌、宫颈癌、卵巢癌）

240

例，血液恶性肿瘤

（淋巴瘤、多发骨髓瘤、白血病）

5

例、肝胆胰恶性肿

瘤（肝癌、胆囊癌、胰腺癌）

106

例，其它恶性肿瘤

27

例。对患者一般资料、置管情况、病情进展情况及

上肢静脉血栓发生率进行回顾性分析。

TIAP

植入术

分别由介人医师和经外周静脉中心静脉置管（

PICC

）

专职护士完成。 所有患者或监护人术前均签署手术

知情同意书。

1.2

方法

1.2.1 TIAP

方法 植入手术在严格无菌条件下完

成。 除乳腺癌腋窝淋巴清扫或有心脏起搏器患者选

对侧手臂外，常规选择右手臂，置管前嘱患者清洗

整个手臂。 患者平躺在操作床上，手臂充分外展外

旋位。 血管超声仪评估血管，优先选择肘关节以上

15～20 cm

、充足管径、远离动脉、无扭曲的静脉血

管，贵要静脉首选。

2%

氯己定消毒整个手臂。扎止血

带，

2%

利多卡因局部麻醉后，超声引导下

21 G

穿刺

针穿刺靶血管，见回血后送入

0.018

英寸微导丝，沿

微导丝送入

4.5 F

微导管鞘，如选择导管直径是

5 F

输液港 ，则移除微导丝和血管扩张器后，沿血管

鞘直接送入

5 F

导管。 如选择导管直径是

6.5 F

输

液港，则移除微导丝和血管扩张器后，沿

4.5 F

微导

管鞘送入药盒内的导丝（

0.35

英寸），沿导丝送入药

盒内导管鞘，移除导丝，沿导管鞘送入

6.5 F

导管。

将

5 F

或

6.5 F

导管送入上腔静脉和右心房连接处

后，试抽回血通畅，

0.9% NaCl

溶液

10～15 mL

冲洗

导管，移除血管鞘。 距穿刺点下方建

3～4 cm

皮下

隧道，横行切开

1.5～2 cm

皮肤，钝性分离切口下方

皮下组织，制作囊袋，囊袋大小以可容纳相应港体

为准。 再次确认导管长度后，剪断体外多余导管，连

接导管与注射座，将港体放入囊袋，再次透视下确

认导管和港体位置或抽回血确认导管通畅。 结束手

术，无菌敷料包裹。

TIAP

植入前后及带管随访期间，

不常规给予抗生素和抗凝治疗预防相关并发症。

1.2.2

上臂输液港使用和维护 所有上臂港均由

注册护士依据标准指南进行使用及维护。 每次液体

输注完毕后用

0.9% NaCl

溶液

20 mL

脉冲式冲管，

2～3 mL

肝素水（

100 U/mL

）或

0.9% NaCl

溶液正压

封管。 治疗间歇期每月冲洗导管

1

次以保证导管通

畅。 进行上臂输液港相关教育，要求患者避免穿刺

侧手臂频繁大幅度活动。

1.2.3

血栓定义及诊断 本研究血栓形成定义为

症状性上肢静脉血栓，指静脉内膜血栓形成或沿导

管壁血栓，不包括导管内血栓。 仅针对临床有症状

且血管超声确诊静脉血栓形成。 患者置港侧肢体或

头颈部出现肿胀、疼痛、皮温升高等时，可疑输液港

相关血栓形成，通过彩色多普勒确诊：静脉腔内有

血栓回声，无血流信号，用探头加压时静脉不能压

扁或部分压扁。

1.2.4

随访时间 本研究随访时间为最后一例上

臂

TIAP

置管后

3

个月。 以

2018

年

7

月为本研究截

止日期。 至截止日期共取港

563

例，其中化疗结束

527

例，

36

例出现

TIAP

相关并发症（感染、囊袋出

血、皮肤破损、导管堵塞）取港；

805

例患者在截止日

期内保留

TIAP

；

356

例死亡，

TIAP

留体内。

1.3

统计学方法

Excel

表格记录所有资料，

SPSS 23.0

进行数据

的统计分析。 计数资料采用例数和构成比描述，计

量资料采用均数

±

标准差描述。 对血栓可能风险因

素作单因素（

t

检验、卡方检验及

Fisher

精确检验）

及多因素分析，对性别、植入场所（

PICC

置管室植入、

DSA

植入）、中心静脉置管史（

PICC

、

TIAP

）、是否有

移位及感染、 血栓史等可能风险因素作单因素分
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参数 血栓组（

n＝17

） 对照组（

n＝1 707

）

P

值

感染

���

有

4

（

23.5

）

36

（

2.1

） ＜0.001

���

无

13

（

76.5

）

1 671

（

97.9

）

继发异位

���

有

2

（

11.8

）

3

（

0.2

） ＜0.001

���

无

15

（

88.2

）

1 704

（

99.8

）

血栓史

���

有

0

（

0

）

5

（

0.3

）

0.823

���

无

17

（

100

）

1 702

（

99.7

）

中心静脉置管史

���

有

0

（

0

）

136

（

8.0

）

0.220

���

无

17

（

100

）

1 571

（

92.0

）

性别

���

男

12

（

70.6

）

1 021

（

59.8

）

0.358

���

女

5

（

29.4

）

686

（

40.2

）

导管直径

���≤6 F

���＞6 F

7

（

41.2

）

10

（

58.8

）

839

（

49.2

）

868

（

50.8

）

0.673

操作场所

���DSA

���PICC

置管室

8

（

47.1

）

9

（

52.9

）

849

（

49.7

）

858

（

50.3

）

0.804

表

1

单因素分析血栓组与对照组

n

（

%

）

因素

B SE Wald df Sig. Exp

（

B

）

继发异位

2.824 0.608 21.600 1 0.000 16.848

感染

4.616 0.962 23.039 1 0.000 101.091

表

2 Logistic

多因素回归分析

析， 对单因素分析中

P＜0.05

的可能风险因素作多

因素分析。

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

所有患者均有完整随访资料， 随访截止日至

2018

年

7

月

30

日。 共植入上臂输液港

1 724

例。

TIAP

平均留置时间为（

265±206

）（

8～1 136

）

d

，中位留置

时间

204.5 d

。 有血栓临床症状及体征患者

17

例

（

0.99%

），其中女

5

例，男

12

例；平均年龄（

58.7±

11.4

）岁（

35～80

岁）。 肿瘤部位：胃癌

5

例、肠癌

4

例、肺癌

2

例、鼻咽癌

1

例、前列腺癌

1

例、胰腺癌

1

例、尿路上皮癌

1

例、胸腺癌

2

例。血栓发生部位、

贵要静脉

5

例、腋静脉

4

例、肱静脉

3

例、贵要静脉

合并腋静脉

3

例。其中

15

例用低分子量肝素和华

法林治疗，

2

例用利伐沙班治疗。 血栓发生时间平均

为

55.6 d

，

≤30 d 10

例，＞30 d 7

例。

血栓组与非血栓组患者单因素分析结果见表

1

。 多变量二元回归分析结果显示，感染及导管继发

移位是上臂输液港相关血栓形成的独立危险因素见

表

2

。

本组

17

例血栓，

2

例伴有导管继发移位，

15

例

尖端位置及导管功能均正常。

15

例给予低分子肝素

脐周注射及华法林口服、

2

例利伐沙班口服抗凝治

疗。

13

例保留输液港至化疗结束取港，

4

例感染伴

血栓均取港同时经抗感染、抗凝治疗后症状好转。

3

讨论

肿瘤疾病是血栓的高危因素

［

5

］

。

PICC

、输液港等

中心静脉工具的穿刺植入操作及使用、化疗药物对

血管内皮损伤等增加了血栓风险。 研究表明，输液

港所致症状性血栓发生率为

1.06%～11.4%

［

6蛳7

］

，手

臂输液港血栓发生率为

0～3.95%

，胸壁输液港血栓

发生率为

0～10.62%

［

4

］

。 大多数中心血管通路装置

相关深静脉血栓形成是无临床症状的，不会产生明

显症状和体征

［

8

］

，通过静脉造影检查，无症状血栓占

到

66%

［

9

］

。 本研究中，有症状导管相关血栓发生

17

例（

0.99%

），均表现为置港侧手臂肿胀，肢体活动受

限，

D-

二聚体升高，血管彩超确诊上臂静脉血栓形

成。 和胸壁植入输液港相比，尽管

TIAP

导管路径较

长，但如果血管导管比合适并不会增加血栓形成

［

10

］

。

本研究中，

TIAP

相关血栓发生率较低。 可能与近年

来超声导引下

PICC

置管技术及条件已日趋成熟有

关。 置港前充分评估患者有无血栓史、上腔静脉压

迫、放疗史及上肢静脉血管条件，尽可能选择管径

较粗的血管（导管血管比小于

45%

及以下），均在超

声导引下用

Seldinger

置管技术植入，减少穿刺带来

机械性静脉损伤并增加穿刺成功率。 通过腔内心电

定位或

DSA

下及时透视确保导管尖端位于正确位

置，导管出现异位时，则进行调整。 置港后发放教育

手册，详细告知患者如何进行维护，日常活动及注

意事项等，以上措施均有效降低了血栓发生率。

TIAP

相关血栓多发生在置港后

30 d

左右，其

发生的平均时间为置港后

45.5 d

［

11

］

。本组

TIAP

植入

后

30 d

之内发生的血栓

10

例（

58.8%

），至血栓确诊

平均时间为

55.6 d

。因此，置管后

1

个月内应特别警

惕静脉血栓发生。

TIAP

植入后加强患者教育，指导

患者早期做手部握拳、松拳运动，加快局部血流速

度， 促进静脉回流。 避免置管侧肢体过度上举、外

展、旋转动作，减少不恰当肢体活动过程中导管对

血管壁的机械性刺激，降低血栓发生。

恶性肿瘤及骨髓增生障碍、手术、化疗类型及

次数、激素治疗、生物学异常和导管尖端位置不合适、

有血栓史、肺栓塞史、血液系统疾病史、癌症类型和

阶段、导管类型、导管相关感染、血小板计数和凝血

因子

V

等都是

TIAP

相关血栓形成相关因素

［

6

，

12蛳14

］

。

文献报道性别和肿瘤转移是

TIAP

相关症状性血栓

的独立危险因素

［

15

］

。 本研究显示性别、导管直径、操
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作场所，中心静脉置管史及血栓史均不是

TIAP

相关

血栓形成的危险因素。 管径与血栓形成发生没有关

系，血栓形成可能和管径与血管内径比值有关

［

16蛳18

］

。

Sharp

等

［

19

］

研究发现导管

/

血管比值为

45％

是减少

血栓形成发生风险的最佳截点， 一旦该比值大于

45％

，导管相关血栓发生风险增加

13

倍。本研究中，

所有导管均采用德国贝朗

5 F

或

6.5 F

导管，血栓发

生率并未增加， 可能与置港前充分评估上肢血管，

尽可能选择较粗血管、一次置管成功率高，减少反

复穿刺对血管刺激，缩短置管时间有关。

TIAP

植入

操作场所选择在

DSA

或

PICC

置管室，血栓风险无

统计学差异，主要是我科

PICC

置管室为独立单元，

消毒隔离及无菌操作均符合

TIAP

植入手术要求。

本研究显示中心静脉置管（

PICC

、

PORT

）史及血栓

史也不是上臂血栓形成危险因素，这可能与术前全

面评估沟通，如患者有

PICC

或

TIAP

置管史则选择

对侧手臂置管有关，而血栓史差异无统计学意义。

感染被认为是静脉血栓危险因素，同时也是血

栓结果，两者相互影响，互相促进。 本组病例中

4

例

伴有

TIAP

局部及血流感染，并最终导致

TIAP

非计

划移除。 化疗导致患者免疫力低下，白细胞及中性

粒细胞计数减少是

TIAP

感染的重要因素。

Del

等

［

20

］

认为炎性反应能激活凝血系统，降低机体的抗凝机

制，抑制纤维蛋白溶解。 而中心静脉置管后，可使血

中纤维蛋白逐渐沉积在导管表面形成一层纤维膜，

成为微生物良好的寄生场所，促使穿刺点皮肤的微

生物沿导管表面向体内迁移，导致局部感染，成为

凝血过程的激活因素，沿导管壁形成血栓。 如果在

港体局部有感染症状，即使没有全身症状，也一定

要重视。 脓毒血栓应当同时用抗生素和抗凝剂来治

疗。 如果细菌在全身性抗菌治疗下仍然存在，那么

必须及时移除输液港。

研究发现，导管尖端所在位置与血栓发生有

关，当导管尖端位于锁骨下静脉，颈内或无名静脉

时，其血栓形成概率比上腔静脉高

［

21

］

。 导管移位可

以无临床症状或表现为局部的疼痛、肿胀或同侧肢

体的感觉异常

［

22

］

。 本研究显示

TIAP

导管继发性移

位同上肢深静脉血栓形成显著相关，血栓形成后常

引起患者颈根部锁骨上下及上臂疼痛、肿胀及上肢

运动障碍，不仅降低患者生活质量，也严重影响导

管继续使用和患者治疗。 血栓形成原因考虑为导管

异位到管径更小的静脉后，可引起引起血流流速下

降，甚至形成涡流，延长药液与内膜的接触时间，增

加了内皮损伤危险

［

23

］

。 且当导管异位发生后没有及

时发现的话，化疗药物及高渗溶液输入更容易导致

静脉内皮损伤。 另外，导管与静脉壁反复碰撞致机

械损伤，血管内皮完整性受到破坏，暴露基底膜，

激发凝血程序，增加血栓形成概率。

TIAP

并发上肢深静脉血栓时，主要治疗原则是

溶栓和抗凝。 溶栓用于有严重症状的患者（如炎症

或手臂功能受损）、 锁骨下静脉或腋静脉有广泛血

栓形成、症状≤14 d

、功能状态良好、预期寿命至少

1

年以及出血风险少的患者

［

24

］

。 不主张当患者仍需

要导管并且导管位置和功能良好时程序性拔出导

管

［

24

］

。 但当抗凝治疗存在禁忌以及合并有血流感染

时，取出

TIAP

不可避免。 当抗凝治疗数天后，仍存

在持续手臂疼痛和肿胀，也应考虑拔出导管

［

25

］

。 本

组病例均给予抗凝治疗。

4

例感染伴血栓均取港，同

时经抗感染、抗凝治疗后临床症状改善，复查

B

超

血栓减少或消失，无一例患者发生肺栓塞。 华法林

治疗要达到国际标准化比值的

2～3

。推荐至少抗凝

治疗

3

个月以上，即使取出

TIAP

，仍应使用至少

3

个月治疗剂量的抗凝药。 对于留置时间较长的中心

血管通路装置， 在中心血管通路装置留置期间，应

持续进行治疗

［

24

］

。 不推荐常规应用抗凝剂预防中心

静脉导管相关血栓，尽管有

meta

分析认为癌症患者

使用

TIAP

期间， 用肝素会降低有症状深静脉血栓

发生，华法林会降低无症状深静脉血栓发生

［

26蛳27

］

。本

组患者均未给予预防性抗凝来预防输液港相关血

栓形成。

TIAP

植入后尽可能鼓励患者使用非药物对

策来预防血栓，包括置入导管肢体及早活动、日常

生活正常活动、 轻微肢体锻炼和补充足够水份

［

28

］

。

临床工作中，一旦确诊上臂输液港相关血栓形成，

应根据患者情况给予抗凝、取港、抗感染等处理，

以改善症状，避免发生更严重后果。

本研究局限性：

①

本研究为单中心研究，结果

可能会受到手术方式、收治肿瘤类型等影响；

②

后

期未获随访未排除，可能会导致过低计算血栓发生

率；

③

潜在混杂变量，如

TIAP

植入持续时间以及是

否遗传性血栓存在无法评估；

④TIAP

相关血栓数量

相对较少，且不同类型恶性肿瘤和选择化疗方案之

间的风险差异无法评估。

⑤

不同瘤种患者凝血状态

也有差异，有待大样本分层研究。

总之，

TIAP

并发上肢静脉血栓形成是多因素综

合作用的结果。 本研究提示感染和导管继发异位是

TIAP

并发上肢静脉血栓形成的独立危险因素。
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