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图棻暋输液港异位导管调整前后胸部斬线片暋斄棶调整前导管位于右锁骨下及右腋静脉位置椈斅棶
于胸片上标记并计算导管需退出长度椈斆棶调整后导管在上腔静脉位置 棬箭示导管尖端位置棭

暋暋患者女棳椀棾岁棳左侧乳腺癌改良根

治术后棻棸天棳接受局部麻醉下右侧胸

壁静脉输液港植入术棳术后胸部斬线片

示导管走行纡曲棳尖端位于右胸上外侧

缘棳诊断为输液港导管异位棳于超声引

导下调整输液港异位导管暎术前于胸

部斬线片上进行标记棳预估需退出导管

长度约椆灡棸棸斻旐棬图棻斄暍棻斅棭暎术中先以

超声确认导管在右锁骨下静脉及右腋

静脉内棳之后暴露颈部手术原切口棳于
超声监视下将导管退出右腋静脉及右

锁骨下静脉至预定长度棳使导管处于颈

内静脉内棳再将退出长度完全送入椈复
查超声显示右锁骨下静脉内无导管回

声暎复查胸部斬线片提示导管尖端位

于上腔静脉内棬图棻斆棭棳约平斣椃椎体棳完
成输液港导管调整暎术中及术后患者

未诉不适棳随后完成第棻周期化学治

疗棳期间输液港通畅暎
讨论暋植入式输液港导管异位少见棳本例导管异位原因可

能是置管过程中患者颈部过度左侧倾棳使颈内静脉与右锁骨下

静脉形成的夹角过大棳穿刺鞘尖端向右锁骨下静脉方向过度倾

斜棳致导管经过穿刺鞘通路后沿颈内静脉进入右锁骨下静脉而

到达右腋静脉暎
由于输液港导管与腋静脉血流方向相反棳易形成湍流棳且

腋静脉内血流速度较上腔静脉近右心房处缓慢棳增加血栓形成

风险棳故需予以纠正暎此时如拔除后重新安置输液港棳将加重

患者经济负担棳且再次穿刺仍有失败可能暎相比于斆臂机下进

行调整棳超声操作更方便棳无辐射棳可实时动态监测导管棳故本

例选择以超声引导调整输液港导管棳并取得成功暎
异位导管调整需注意以下各点椇栙术前需根据胸部 斬线片

所示导管异位解剖位置和方向进行标记棳并预估导管退出长

度椈栚术中应以超声实时监测导管位置椈栛退出导管时速度宜

缓慢棳并固定患者体位棳避免因突然变动体位使导管退出颈内

静脉椈栜由于导管柔软且无穿刺鞘及导丝引导棳再次送入导管

至颈内静脉时亦应缓慢棳避免速度过快导致导管发生卷曲暍异
位等椈栞术后复查胸部 斬线片观察导管及尖端位置棳必要时重

新调整暎
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