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·病例报道·

患者女，69岁，直肠癌术后化疗后 2年余，1周前复查发现

肝、肺转移，为行化疗入院。入院当日于局部麻醉下行手臂静

脉输液港植入术，以右侧贵要静脉为穿刺点，港座固定于右侧

上臂处。次日晨起自觉胸闷、头晕，静脉输液港回抽困难，遂行

上肢深静脉超声检查。超声检查：自右侧贵要静脉置管处向近

心端追踪，于右侧锁骨下静脉、腋静脉、贵要静脉上臂段均可见

留置导管强回声，右侧锁骨下静脉内导管走行迂曲，呈双导管

样回声（图 1），颈内静脉颈根处可见导管样回声（图 2），超声探

查上腔静脉内未见导管回声，导管周围未见明显异常回声；

CDFI于上述血管探及血流信号充盈尚可。超声提示：右上肢

置管术后导管位置异常（建议行进一步检查）。胸部X线检查：

右侧肱骨内侧软组织内可见静脉输液港影，导管走行位置异

常，于右颈根部可见弯折（图 3，4）。经调整手臂静脉输液港管

头位置失败，遂于局部麻醉下行手臂静脉输液港取出术及右

侧胸壁式静脉输液港植入术，手术过程顺利。术后胸部 X线

提示未见明显异常，右上肢肘正中原手臂静脉输液港港座处

渗血明显，暂给予患者止血及局部加压治疗。新植入的右侧

胸壁式静脉输液港可正常使用，未见明显异常。

讨论：植入式静脉输液港是一种放置于皮下可长期保留的

静脉输液装置，由注射座（即港体）和导管系统组成。常用植入
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讨论：LVAH是一种非常罕见的心肌病，其发病机制目前尚

未明确，可能是由于心脏胚胎发育过程中，左、右心室发育不同

步，左室发育相对滞后或突然停止，而原始室间隔及右室继续

发育，从而导致LVAH，右室心尖段延长并包绕发育不良的左室

心尖部［1］。本病后期血流动力学发展可类似于左室限制型心

肌病；临床表现多样化，可无症状，也可出现疲劳、胸闷气短、心

悸、胸痛，甚至劳力性呼吸困难、室性心动过速、双心室心力衰

竭和肺动脉高压等，因此即使无症状患者也需要密切随访。目

前针对 LVAH的报道多为病例报道，国外报道［2］的患者最小年

龄为 3个月，国内也有文献［3］报道发现胎儿期间即诊断为

LVAH，由此推测本病可能是一种先天性发育异常。LVAH可

以独立出现，也可合并其他心脏畸形，尤以合并动脉导管未闭

最常见；另外本病常合并不同程度的二尖瓣反流，可能与二尖

瓣乳头肌附着位置异常有关。本例患者同时合并原发孔型房

缺。LVAH的影像学诊断标准［4］：左室心尖部扁平，室间隔向右

室侧凸出，致使左室舒张末期横径增加而纵径缩短，左室形态

呈球形；右室远端延长，呈“香蕉”状包绕心尖缺失的左室心腔；

左室乳头肌附着于扁平的左室心尖部；同时大多患者左室心尖

部可见脂肪替代［5］，其机制有待进一步研究；由于左室心尖部

心肌组织被脂肪组织替代，无正常收缩功能，左室射血分数可

出现不同程度降低，但右室功能常正常。目前临床诊断 LVAH
的金标准是心脏MRI。超声心动图是筛查 LVAH的最常用方

法，对心脏解剖结构、血流动力学及心功能评估等方面均有较

高的诊断价值，且费用低廉，无创伤，可重复、实时评估，在本病

的早期诊断和后期随访中均发挥着重要作用。
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式静脉输液港包括手臂静脉输液港和胸壁静脉输液港。胸壁

静脉输液港的穿刺途径是经颈内静脉或锁骨下静脉，但由于锁

骨下静脉穿刺在第一肋骨与锁骨之间进行，穿刺空间相对狭

小，且可能发生夹闭综合征［1］，从而导致导管狭窄、堵塞甚至断

裂，故临床上多选择颈内静脉穿刺。近年来手臂静脉输液港的

临床应用逐渐推广，多以贵要静脉为穿刺途径，其连接导管的

港体植入于手臂的皮下，与胸壁静脉输液港相比，手臂静脉输

液港更加美观，受颈部、胸部、腋窝手术限制更少，且不影响患

者的活动［2］。依据《完全植入式静脉港上海专家共识》［3］，两种

静脉输液港的导管经穿刺静脉植入后，均需确保导管末端位于

上腔静脉下 1/3到上腔静脉与右房连接处，胸部Ｘ线标准为导

管超出右侧主支气管３cm或气管隆突下６cm范围。这是由于

此处血流量大且速度快，可以迅速稀释输入药物，以减小药物

对血管及周围软组织的刺激，因此植入式静脉输液港的导管末

端位置对静脉输液港发挥其功能至关重要。恶性肿瘤患者常

需定期输注化疗药物，而植入式静脉输液港的应用可以避免反

复穿刺，并减少高浓度输注化疗药物对外周血管及外周组织的

损伤刺激［4］，从而明显改善了肿瘤患者及需要进行长期静脉内

治疗患者的生活质量［5］。但是植入式静脉输液港也存在诸多

并发症，如穿刺时可能损伤相关的血管及神经，导管植入时可

能刺激到窦房结从而导致心律失常，使用植入式静脉输液港过

程中也可能出现导管相关的感染、血栓，

以及断裂、异位等。本病例中导管在血管

内发生了弯折，使其末端异位于锁骨下静

脉内，属于植入式静脉输液港的早期并发

症，分析原因可能为：①置管过程中患者

颈部过度左倾。杨进等［5］曾报道在进行

静脉输液港植入时，由于颈部过于左倾而

导致导管异位到右侧腋静脉，提示临床静

脉输液港植入操作时应采用超声引导，帮

助患者采取正确的体位，不宜过度倾斜，

术后及时应用超声或胸部X线确定尖端

位置；②患者的体位变化及血管解剖变

异，提示临床植入后提醒患者适当减少相

应部位的活动，出现不适及时诊治。本病

例在植入第 2天出现头晕，推测可能与上

腔静脉回流受阻有关［6］，而临床医师及时

进行了相关检查，避免了更严重的后果；

③由于导管柔软，在植入时出现弯折。有

文献［7］报道，若静脉输液港植入时撤导丝

速度过快且送管速度过快，则容易导致导

管在锁骨下静脉反折。提示临床植入导

管时应缓慢，尤其在撤导丝及送管时，防

止由于操作速度过快导致的导管卷曲、异

位等。另外，静脉输液港使用前若发现回

抽无血或不顺利，提示可能出现导管功能下降或存在导管功能

障碍，应及时完善相关检查，如胸部X线、上肢静脉超声；若发现

导管异位，需及时处理，以避免血栓形成等风险。
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图 3 胸部X线示导管末端位于锁骨下静脉（箭

头示）

图4 胸部X线示重新置管后导管末端位于上腔

静脉（箭头示）

图1 声像图示锁骨下静脉处可见双导管样回声 图2 声像图示颈内静脉颈根处可见导管样回声
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