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The clinic application of totally implantable venous access port via 
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【摘　要】目的：探讨经三中点法穿刺锁骨下静脉植入完全植入式静脉输液港（TIVAP）的临床可行性及安全性。材料和方法：

回顾性分析本院 2015 年 1 月至 2018 年 6 月共计 814 例经三中点法穿刺锁骨下静脉植入 TIVAP 患者病历资料，814 患者中男性 243 例，

女性 571 例，年龄 53.8±11.5 岁（15-83 岁）。收集并统计分析穿刺成功率，输液港植入手术成功率，术后相关并发症。结果：

814 例手术中，476 例经右侧途径植入，338 例经左侧植入。一次穿刺成功率 92.3%（751/814），两次穿刺成功率 98.4%（801/814），

三次及以上成功率 100%。输液港植入成功率 100%，手术耗时 32.5±5.3 分钟（20-43 分钟）, 术中穿刺入动脉 15 例，未出现严重

穿刺并发症。中位随访时间 387 天（31-1298 天），输液港平均在港时间 385.3±269.4 天（30-1252 天），术后并发症率 3.1%（25/814），

其中导管相关感染 3 例，血栓 2 例，纤维蛋白鞘 19 例，导管异位 1 例，3 例感染患者被迫拔除输液港 ,2 例血栓患者经溶栓后成功

挽救，未出现导管断裂、夹闭综合征等。结论：三中点法锁骨下静脉植入 TIVAP 安全可靠，成功率高，可成为静脉输液港合适的

植入方法之一。
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[Abstract]Objective To evaluate and research the clinic feasibility and safety of totally implantable venous access port （TIVAP）

via subclavian vein by three-midpoint method. Methods  Retrospectively analyzed the data of 814 patients who were underwent the 

interventional operation to implant TIVAP via subclavian vein by three-midpoint method during period from January 2015 to June 2018. 

Among the patients there are 243 males and 571 females, whose mean age is (53.8±11.5) years old (ranging from 15-83years old). The 

data of success rate of subclavian vein puncture, success rate of implant operation and TIVAP-related complications was collected and 

statistical analyzed. Results  476 TIVAPs were implanted via right subclavian vein route while others via left. The success rate of implant 

operation was 100%, the success rate of initial puncturing was 92.3%（751/814）, 50 patients were underwent the second puncturing, the 

success rate of third and above puncturing was 100%. The mean operation time was 32.5±5.3 minutes (ranging from 20 to 43 minutes). 15 

patients were punctured into artery and no severe puncturing-related complications happened. The median follow-up time was 387 days 

(ranging from 31 to 1298 days). The patients carried TIVAP with a mean of 385.3±269.4 days (ranging from 30 to 1252 days). There are 25 

(3.1%) complications after implantation, including catheter-related infection (n=3) , thrombosis (n=2) ,fibrous sheath (n=19) ,and catheter 

displacement (n=1).  3 infected ports were removed and 2 cases of thrombosis were saved . No complications , such as rupture of catheter and 

pinch-off syndrome , occurred. Conclusion  TIVAP implanting via subclavian vein route by three-midpoint method is reliable and safe , and 

has a high success rate. It can be one of appropriate methods to implant TIVAP.

[Key words]three-midpoint method，totally implantable venous access port , subclavian vein.

1 前言 

静 脉 输 液 港 全 称 完 全 植 入 式 静 脉 输 液 港（totally 

implantable venous access port，TIVAP），是一种植入皮

下并长期留置的静脉输液装置，主要可用于长期反复输注各种

化疗药、大量营养液等刺激外周血管性液体，也可用于静脉采

血、CT/MRI 增强（耐高压型输液港）等辅助检查。对于肿瘤患

者来说，周期性化疗药的输注，不定期的抽血化验，静脉营养

以纠正肿瘤消耗或进食困难导致的营养不良都需要输液港为其

长期留置安全的输液通道。国外应用静脉输液港起自 1982 年
[1]，北京协和医院在 1998 年完成我国首例静脉输液港植入术
[2]。目前临床上植入静脉输液港的途径多为颈内静脉或锁骨下

静脉，颈内静脉途径需要患者体位配合，锁骨下静脉穿刺容易

出现气胸、夹闭综合征等并发症。我院自 2009 年植入首例静

脉输液港，先后经历颈内静脉途径植入和锁骨下静脉途径植入。

经三中点法穿刺锁骨下植入输液港鲜有报道，本文回顾性分析

我院相关临床应用。

2 材料和方法

2.1 一般资料

回顾分析 2015 年 1 月至 2018 年 6 月共计 814 例在湖北省

肿瘤医院放射科介入室采用三中点穿刺法穿刺锁骨下植入完全

植入式静脉输液港（TIVAP）的患者，其中男性 243 例，女性

571 例，年龄 53.8±11.5 岁（15-83 岁）。所有患者均为病理

确诊的恶性肿瘤患者，其中乳腺癌 336 例，肺癌 187 例，恶性

淋巴瘤 76 例，结 - 直肠癌 57 例，胃癌 52 例，宫颈癌 43 例，

骨恶性肿瘤 31 例，胰腺癌 17 例，鼻咽癌 8 例，食管癌 5 例，

舌癌 2 例（表 1）。术前患者白细胞、血小板、凝血时间等均

在正常范围内，无化疗及静脉置管禁忌症，术前均签署手术知

情同意书。
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表 1：患者基本情况

特征

性别

男 243

女 571

年龄（岁）（x±s） 53.8±11.5

疾病类型

乳腺癌 336

肺癌 187

恶性淋巴瘤 76

结 - 直肠癌 57

胃癌 52

宫颈癌 43

骨恶性肿瘤 31

胰腺癌 17

鼻咽癌 8

食管癌 5

舌癌 2

2.2 仪器和材料

大平板 DSA 1 台，TIVAP 1 套， 6F Terumo 血管鞘组 1套，

碘克沙醇注射液 1 瓶，无菌刀片 2 片，肝素帽 1 个，5ml 及

10ml 注射器各 1个，100IU/ml 肝素盐水 1袋，利多卡因 1支，

4-0 缝合线 1 包、美容缝合包 1 包。

2.3 手术方式

患者呈仰卧位，常规右（左）侧胸前壁消毒，上缘至同侧

下颌角，下缘至乳头水平以下，外侧缘至上臂肘关节处，包括

整个腋窝，内测缘至胸骨中线铺巾，铺无菌洞巾，右（左）侧

锁骨中点与胸壁和上臂腋窝皱褶交界点连线中点（三中点法）

予以 1% 利多卡因 5ml 局部麻醉，套管穿刺针向锁骨中点方向

穿刺入锁骨下静脉，DSA透视下造影证实导丝进入锁骨下静脉，

0.038in 超滑亲水导丝选择进入上腔静脉，沿导丝引入配套可

撕脱鞘，输液港导管经鞘管安全进入中心静脉（上腔静脉），

导管端头端定位于约第 6-7 胸椎水平，导管回抽见血后以浓度

为100IU/ml的肝素盐水冲管并夹闭导管。穿刺点旁开1cm以 1%

利多卡因 5ml 局部麻醉前胸壁后切开一 2 cm 切口，钝性分离

切口下筋膜、脂肪等皮下组织，建立皮囊，大小可放入输液港座。

隧道针牵引导管经穿刺点皮下进入皮囊切口，再次调整导管端

头端位于第 6-7 胸椎水平。剪断导管与输液港座连接，预埋输

液港以保证港座与导管间无扭力，不翻转。再次造影证实导管

末端定位于上腔静脉。无损伤针回抽良好，注射通畅，100IU/

ml 肝素盐水封管后输液港埋入皮囊内。胸壁囊袋切口缝合，消

毒后无菌纱布覆盖，加压包扎后患者安返病房。(图 1) 

2.4 术后处理

手术侧上肢制动 72 小时，以抗炎、止血积极对症处理。按

规范使用和维护输液港，并定期封管（治疗间歇期不超过 1 个

月维护一次）。

3 结果

814 例手术中，476 例经右侧锁骨下静脉途径植入，338 例

经左侧植入。一次穿刺成功率 92.3%（751/814），两次穿刺成

功率 98.4%（801/814），三次及以上成功率 100%。输液港植

入成功率 100%，手术耗时 32.5±5.3 分钟（20-43 分钟）, 术

中穿刺入动脉 15 例，退针后局部压迫 5 分钟再重新穿刺，所

图 1. TIVAP 植入过程

a. 胸壁选取穿刺点；b. DSA 证实导丝进入腔静脉；c. 导管末端位于 T6 椎体下缘；d. TIVAP 术后留图。
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有患者未见穿刺点皮下血肿、气胸、血胸等严重穿刺并发症。

未出现严重穿刺并发症。中位随访时间 387天（31-1298 天），

输液港平均在港时间 385.3±269.4 天（30-1252 天），术后并

发症率 3.1%（25/814），其中导管相关感染 3 例，血栓 2 例，

纤维蛋白鞘 19 例，导管异位 1 例，3 例感染患者被迫拔除输液

港 ,2 例血栓患者经溶栓后成功挽救，未出现导管断裂、夹闭

综合征等严重并发症。(图 2)

4 讨论

TIVAP对于肿瘤晚期患者是一条长期留置的安全输液通道，

相较于传统的留置针和经外周穿刺中心静脉置管（PICC），具

有更长的维护间隔时间，更佳的输液体验等优点。目前国内外

多为颈内静脉或锁骨下静脉途径植入 TIVAP，头臂静脉和股静

脉可作为备选途径。但头臂静脉因静脉瓣多，血管细小，操作

难度较大，临床开展较少；股静脉因髋关节活动多，后期维护

困难，感染风险较高，也开展较少。国内学者有报道经头臂静

脉途径，经锁骨上静脉途径，经上臂静脉成功植入 TIVAP。[3-5]

锁骨下静脉因锁骨的遮挡，无法使用超声引导，大多数情

况仍采用盲穿法，而盲目穿刺容易导致穿刺成功率下降，误穿

入伴行动脉。何忠杰 [6] 在 1999 年首次采用“三中点法”穿刺

锁骨下静脉，成功率高，并发症发生率低，即以锁骨中点为A点，

胸壁和上臂腋窝皱褶交界点为B点，A、B连线中点为穿刺的C点，

若腋窝皱褶点因皮下脂肪堆积致无法定位，可用此处胸大肌肌

腱定位。因 C 点位于锁骨中点外下方 5cm 左右的胸壁上，可以

有效避免传统锁骨下静脉穿刺引起的气胸、血胸，同时导管在

第一肋骨和锁骨形成的间隙远端就已进入血管，有自身血管的

保护，完全避免了夹闭综合征（pinch-off syndrome，POS）

的发生。POS 的出现最容易导致导管破损、断裂，国内学者利

用鹅颈圈成圈技术取出断裂导管 [7]。本研究采用“三中点法”

成功穿刺 814 例患者，一次穿刺成功率 92.3%（751/814），两

次穿刺成功率 98.4%（801/814），三次及以上成功率 100%。

输液港植入成功率 100%。穿刺 2 针及以上的原因为有 15 例患

者误穿入伴行动脉，10 例肥胖患者无法精准定位 C 点，11 例

恶液质患者穿刺角度与胸壁近乎平行。所有手术术中无气胸发

生，术后随访也未出现夹闭综合征。

TIVAP 较 PICC 优势在于可长期放置，在港时间与患者化疗

计划、肿瘤发展情况、患者耐受输液港及 TIVAP 定期规范维护

等因素有关。本研究中TIVAP中位随访时间387天（31-1298天），

平均在港时间 385.3±269.4 天（30-1252 天）。平均在港时间

刚过 1 年，与 PICC 最大使用时间（1 年）差距不大，这可能与

数据包含近期刚刚植入输液港，随访时间不够有关。同时本研

究中乳腺癌患者较多，占 41.3%（336/814），大部分乳腺癌患

者在化疗周期结束后要求取出 TIVAP 也导致在港时间较低。

TIVAP 多为局麻手术，手术时间长短关系到患者耐受程度

及麻药使用量，较短的手术时间能让更多患者耐受手术，也

可减少局麻药剂量。本研究中平均 32.5±5.3 分钟（20-43 分

钟），虽相比外科切开植入时间短 [8]，但较超声引导经头臂静

脉穿刺途径稍长 [3]。这与盲穿没有超声引导精准有关。同时我

院 TIVAP 植入患者中以乳腺癌居多，自 2018 年 3 月起术后以

美容缝合法缝合切口，美容缝合会花费一定的时间，导致手术

时间变长。

TIVAP 的后期使用和维护十分重要，出现并发症主要包括

皮囊出血、导管相关性感染、血栓、纤维蛋白鞘、导管异位、

图 2. TIVAP 术后并发症

a. 蝶翼针穿刺点感染；b. 输液港座内血栓形成；c. 导管末端纤维蛋白鞘形成；d. 导管异位。
（下转第 26 页）
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控制和预防割伤，并确保术后患者的康复。需要确保项目成功。

由于采用了初级保健干预措施，观察组患者的住院时间明显短

于正常情况，没有伤口感染，并且明显好于对照组的五个人。

相反，对照组明显好于对照组。该结果充分强调了骨科治疗早

期干预的重要性。

4 保护措施

术后伤口感染会严重影响手术效果，包括长期治疗，肢体

残疾和危及生命的并发症。因此，应同时进行仔细的干预以减

少临床感染的发生率。

4.1 心理健康

应注意使患者感到舒适，为其澄清和恳求，消除对感染风

险和治疗副作用的担忧，并确保患者得到更好的治疗和护理。

增加与患者的非医学交流，使患者感到温暖和情绪稳定。这使

患者能够在适当的环境中接受治疗。在教学护士之间建立联系

和传播感染的重要性。

4.2 供水管的维护

观察出血，泄漏和不寻常的伤口，并及时通知医生。对于

小儿和成年患者，在牙髓手术期间应特别注意防止粪便和尿液

污染敷料伤口。在低血压患者中，应向免疫系统施加压力，以

防止血液样本超负荷并促进细菌生长。如果患者转弯，请调整

引流管，再按一次，然后换衣服以防止液体回流并引起反复感

染。此外，在不违反治疗规则的情况下，尝试使小腿保持在排

水良好的位置。

4.3 营养和药物支持

骨科患者，尤其是老年人，卧床时间更长。多数骨质疏松症。

将需要吃钙和钙含量高的食物，例如牛奶和鱼，以促进骨骼生

长。同时，吃高蛋白，高脂饮食和大量水果不仅可以确保营养，

还可以防止便秘，增加不耐受性并促进健康恢复。提醒患者深

呼吸，减轻压力和缓解疼痛。在老年患者中，应注意改善整体

状况和改善免疫系统。预防介入手术，进行具有成本效益的手

术，达到生育标准，并认真执行手术程序以防止感染，根据手

术类型和一般情况，应正确，适当地使用抗生素。一系列抗菌

的致病和抗感染细菌，以及组织转移到外科手术和厌食症的症

状。选择一种有效，全面且功能强大的抗菌剂，该抗菌剂不能

作为合法药物渗透到皮肤中。
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断裂、脱落，港座翻转等 [9]。术后并发症率 3.1%（25/814），

其中导管相关感染 3 例，血栓 2 例，纤维蛋白鞘 19 例，导管

异位 1 例，3 例感染患者被迫拔除输液港。导管相关感染多为

定植菌感染，是在使用输液港时出现不明原因发热、寒战伴白

细胞升高，排除了其他感染。积极抗感染有可能挽救部分输液

港，本研究中 3例 TIVAP 虽经积极抗感染治疗但均未挽救过来。

血栓多为维护、封管、冲洗不当所致，目前国内外冲洗输液港

均采用脉冲式推注正压封管 [10]，可保证港座内冲洗干净。如果

出现输液港血栓，需用尿激酶以三通负压方式溶解血栓 [11]。2

例输液港血栓经尿激酶溶栓后恢复正常使用。纤维蛋白鞘是覆

盖在导管表面的含有纤维蛋白血栓进一步形成的血管化纤维结

缔组织，是 TIVAP 最常见的并发症。纤维蛋白鞘从导管侧壁向

开口生长，在没有出现回抽不畅前不会引起注意。本研究中的

纤维蛋白鞘多出现在左侧腋静脉植入途径，这可能与左侧血管

较右侧更长，更扭曲有关，具体机理和原因还需进一步研究。

导管异位发生率较低，国内有研究 1055 例输液港植入术后，

有 7例发生导管异位 [12]。本研究中仅 1例出现导管从上腔静脉

异位到右侧颈内静脉，DSA 下经右股静脉入路以 5F RH 肝管将

异位导管牵引回上腔静脉，复位后造影证实输液港自然走行，

无损伤、无血栓及纤维蛋白鞘，可继续正常使用。因而规范的

手术操作、严格的术后导管维护与管理和及时有效处理并发症

是避免意外取出 TIVAP 的重要保证。

总之，三中点法锁骨下静脉途径植入TIVAP是安全可靠的，

成功率也较高，并发症发生率较低，可成为 TIVAP 合适的植入

方法之一。
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