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完全植入式静脉输液港不同静脉植入入路的研究进展
来 娟 桂小倩 史梦燕 游晓华

（通讯作者）
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【摘 要】：完全植入式静脉输液港是可完全植入皮下、长期留置的静脉输液装置，广泛用于肿瘤化疗等长期静脉治疗，其植入

可通过多条静脉途径完成，不同入路临床结局差异较大。本文就胸壁式、手臂式及其它类型输液港的各类静脉植入入路进行综述，

明确各入路临床适用场景。临床应结合患者血管条件、病情个体化差异及术者操作习惯，合理选择植入入路，建立最佳静脉通路。
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完全植入式静脉输液港（totally implantable venous access

port，TIVAP）是一种可完全植入皮下、长期留置在体内的静

脉输液装置[1]。TIVAP装置允许化疗输注、抗生素给药和采血，

而不需要重复静脉穿刺，改变了癌症和需要长期静脉治疗患者

的护理和生活质量[2]。TIVAP可以通过多条静脉途径进行置管，

但各种静脉途径临床结局存在较大差异，为了能更好地为患者

选择合适的植入入路，笔者查阅和整理了相关文献资料，对输

液港不同静脉植入入路进行综述如下。

1 胸壁式输液港

1.1颈内静脉

颈内静脉管径粗大，直径约 1.3cm，较锁骨下静脉略粗，

解剖结构稳定，变异率低。颈内静脉穿刺较为安全，为静脉输

液港首选植入方式[3]。颈内静脉中段的位置表浅，穿刺时可以

避开重要的相邻器官，是颈内静脉最佳的穿刺部位。根据穿刺

点与胸锁乳突肌的位置关系，可分为中段前路、中段中路及中

段后路三种入路方式[4]，其中中段中路穿刺点位于胸锁乳突肌

胸骨头、锁骨头与锁骨围成的三角顶点，定位清晰、操作便捷，

临床应用最普遍。

右侧颈内静脉入路相较于左侧具有显著优势[5]：路径更短、

走行更平直，可减少导管弯折与血栓风险；可避开胸导管，降

低乳糜漏发生率；右侧胸膜顶位置更低，气胸风险更小。因此，

临床优先选择右侧颈内静脉。该入路在超声引导下可清晰显示

血管与毗邻结构，显著提升一次穿刺成功率，减少误穿动脉、

血肿、气胸等并发症。主要不足为颈部皮下隧道较长，部分患

者颈部活动时可出现轻微牵拉感。

1.2锁骨下静脉

锁骨下静脉为腋静脉向内直接延续，管腔粗大、无静脉瓣、

位置固定[6]，也是输液港植入的常用入路。其优势为穿刺点隐

蔽、皮下隧道短、患者异物感较轻。但该入路存在固有缺陷：

锁骨与第一肋骨之间间隙狭窄，导管穿行时易受挤压形成夹闭

综合征，严重时可导致导管狭窄、破裂甚至断裂；穿刺过程为

盲穿，无法在超声下全程显示血管，误穿动脉、血胸、气胸的

风险高于颈内静脉。随着超声引导技术普及，该入路应用比例

呈下降趋势。

1.3腋静脉

腋静脉是锁骨下静脉向外的自然延续，走行于胸廓外，穿

刺不易伤及胸膜及肺尖，减少了血气胸的发生率，是安全性较

高的替代入路。有研究结果显示[7]：相对于颈内静脉入路术式，

腋静脉入路术式导管植入路径更短，不需绕行，术后并发症更

少。由于需要处理的手术切口只有一个，所以手术时间更短，

患者术中及术后的疼痛感较低，舒适度明显提高。相对于锁骨

下静脉入路术式，腋静脉入路术式由于穿刺位置更靠近外侧，

所以穿刺路径更短，且穿刺时无第一肋骨和锁骨的干扰，超声

图像更清晰，所以穿刺针数更少，患者术中及术后的疼痛感较

轻。

1.4颈外静脉

颈外静脉是颈部管径最粗的浅静脉，沿胸锁乳突肌浅面斜

向后下行，在锁骨中点上方 2～5 cm穿颈深筋膜汇入锁骨下静

脉或静脉角[8]。有研究结果显示[9]：该静脉位置表浅、肉眼可

辨，可在直视下切开置管，操作难度低、学习曲线短。优势为

无气胸、血胸、大血管损伤风险，安全性突出。缺点为血管管

径相对较小、管壁较薄，部分患者存在静脉瓣功能不全，导管

送入难度略高于深静脉入路，更适合血管条件差、高龄、手术

耐受度低的患者。

1.5头静脉

头静脉位于胸肌三角肌筋膜后方，斜行穿过胸锁筋膜进入

腋静脉。在胸大肌与三角肌间隙处的头静脉，平均直径 3～8

mm，解剖位置固定、易于暴露，可在直视下切开置管。该入

路方式无需建立皮下隧道，可直观观察导管走行，避免牵拉、

成角及神经血管损伤，从解剖层面完全避免气胸及夹闭综合征
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[10]。不足之处为血管管径较细，置管成功率低于颈内静脉，手

术耗时相对较长。

2 手臂式输液港

2.1贵要静脉

贵要静脉是手臂较大的血管，直径为 4.0～7.2mm，距皮肤

表面距离 4～10mm，汇入肱静脉或腋静脉，是手臂静脉中汇入

上腔静脉距离最短的静脉，汇入角度小，变异少。贵要静脉无

动脉和神经伴行，应首选作为穿刺静脉[11]。选择肘关节上 5～7

cm处贵要静脉作为穿刺点，采用 B超引导，显影图像相对独

立，易于找寻及穿刺，其对血管损伤小，定位准确[12]。

2.2肱静脉

手臂式静脉输液港以贵要静脉为首选，其次为肱静脉[13]。

肱静脉直径为 2.5～4.8mm，距皮肤表面距离 6.8～15.5mm。不

过肱静脉有肱动脉和神经伴行，穿刺前需充分评估，准确定位。

国内有研究者报道，经肱静脉进行穿刺成功率较低，而且误伤

神经的概率较大[14]。由于穿刺难度相对较大、置管成功率较低，

国内外研究报道较少。

3 其他类型输液港

股静脉股静脉入路属于下腔静脉系统通路，主要用于上腔

静脉综合征、胸壁放疗后纤维化、胸壁皮肤溃烂、颈部肿瘤侵

犯等无法经上腔静脉系统植入输液港的患者。股静脉管径粗

大、穿刺操作简单，可快速建立有效静脉通路，保证化疗及支

持治疗顺利进行。缺点为腹股沟区易受大小便污染，感染风险

略高于上腔静脉入路；患者直立活动时导管易受牵拉，血栓与

导管异位发生率相对较高。

4 小结

TIVAP 的静脉植入入路主要分为胸壁入路与手臂入路两

大类。胸壁入路以颈内静脉、锁骨下静脉为主，腋静脉、颈外

静脉与头静脉为补充；手臂入路以贵要静脉为主、肱静脉为辅；

股静脉入路为上腔静脉系统不可用时的重要替代方案。各类入

路在解剖特点、操作难度、并发症谱上存在差异，临床应综合

评估患者血管条件、病情、体型及术者经验，选择最优通路，

以提升输液港植入成功率、降低远期并发症、改善患者生活质

量。
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