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回顾性分析永存左上腔静脉患者
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;6WW

是指经外周静脉置入中心静脉导管!常规

以导管末端位于上腔静脉下
!

*

0

处或靠近上腔静脉

与右心房交界处"

!*1

#

!或以胸椎椎体作为影像学标志!

以末端到达第
"

胸椎作为最佳位置"

0

#

$这样!可以减

少静脉血栓和导管故障"

0*2

#

$但对于有腔静脉畸形的

患者进行
;6WW

置管!其定位标准文献报道罕见"

Y*"

#

$

本文回顾性分析在
;6WW

置管中发现的
!0

例永存左

上腔静脉%

J

<%BEB=<H=?<D=BG

J

<%EA%U<H>K>U>

!

;5(QW

&

患者的临床资料!现报道如下$

>

!

资料与方法

>@>

!

一般资料
!

选取
1OO[

年
!!

月至
1O!)

年
-

月四

川大学华西医院头颈乳腺肿瘤科
!0

例患者为研究对

象!男
2

例!女
[

例!年龄
21

"

"-

岁!平均%

2-@Y1`

!!@Y"

&岁(乳腺癌
-

例!鼻咽癌
1

例!淋巴瘤
0

例$所

有患者置入
;6WW

导管的目的是进行化学治疗!均签

署知情同意书$

>@?

!

方法
!

置管长度测量方法'按照美国
R4

公司

;6WW

导管操作指南进行操作!患者手臂外展与躯体

在同一平面呈
[Oq

角!自穿刺点至右胸锁关节再反折

垂直向下至第
0

肋间隙"

)

#

(

Y

例患者采用盲穿法!

-

例

患者采用超声引导下的塞丁格技术进行置管(

[

例患

者选择从左侧贵要静脉置管!

0

例患者选择从右侧贵

要静脉置管!

!

例选择右肱静脉置管(

0

例送管顺利!

!O

例送管困难!但均置管成功$操作者均为经过

;6WW

临床培训的有资质的护士$采用
i

线片进行

;6WW

末端定位!常规以导管末端到达第
"

胸椎下缘

作为最佳位置$

?

!

结
!!

果

!!

i

线片检查定位'

!0

例
;6WW

进入纵隔左侧!导

管末端位于第
)

"

[

胸椎体水平!

Y

例后前位
i

线平

片显示纵隔左上部有带状或新月形淡薄血管阴影延

续至左锁骨中
!

*

0

水平!即纵隔左上部呈
Q

字形增宽

阴影!见图
!

$超声心动图'

!0

例患者左上腔静脉均

开口于冠状静脉窦!冠状静脉扩张!

!1

例患者提示双

上腔静脉存在!

!O

例患者右心房内可见
;6WW

末端!

0

例导管末端进入冠状静脉窦$血管造影'

2

例患者左

上腔静脉均回流到冠状静脉窦!造影显示左上腔静脉

呈上窄下宽!越近冠状静脉窦越宽!经导管校正测量

左上腔静脉上段横径!平均
!"@0TT

!最宽径
10TT

!

最窄径
!YTT

!见图
1

$

图
!

!!

调整前
i

线片

图
1

!!

调整前血管造影

图
0

!!

调整前
W&

片

!!

!0

例患者明确诊断为
;5(QW

后!

-

例患者采用

心脏超声引导定位!将
;6WW

导管末端后撤至左上腔

静脉下
!

*

0

$进行
i

线片检查结果显示'

;6WW

经进

"Y00

重庆医学
1O!-

年
[

月第
2)

卷第
1Y

期

(
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入左侧纵隔!导管末端位于第
Y

胸椎体下缘水平$

Y

例
;5(QW

患者按常规消毒局部后!直接后撤导管末

端至第
Y

胸椎体下缘水平!见图
0

)

2

$

!0

例患者均顺

利完成全部化疗方案!留置导管的时间
!!"

"

!-2I

!

平均
!YOI

!没有出现
;6WW

置管的并发症$

图
2

!!

调整后
W&

片

@

!

讨
!!

论

@@>

!

;5(QW

临床病理特点
!

;5(QW

是因胚胎发育

过程左前主静脉未退化引起的先天性静脉畸形!占先

天性静脉畸形的
-Ya

"

[Ya

!其在健康人群的发生

率为
O@0a

"

!a

"

-*[

#

!合并右上腔静脉缺如!发生率占

;5(QW

的
!Oa

"

!Ya

$

;5(QW

根据血流动力学特点不同可分为
2

型"

!O*!!

#

'

,

型!左上腔静脉引流入冠状静脉窦!伴冠状

静脉窦增粗!窦口扩大!血液回流到右心房(

R

型!左

上腔静脉经冠状静脉窦与左心房交通(

W

型!左上腔

静脉直接开口于左心房顶部(

4

型!冠状静脉窦缺如!

左上腔静脉汇入左肺静脉再入左心房$

,

型占
-O

"

[Oa

"

!!*!0

#

!因为解剖上没发生血流

动力学改变!所以无明显功能上的重要性!患者的临

床表现也缺乏特异度!可能是偶发性发现!且通常不

构成生理障碍不需要处理"

!2

#

$本文
!0

例
;5(QW

属

于
,

型$

R

型)

W

型)

4

型因发生静脉血进入左房与

氧合血混合!产生了功能上改变!类似肺静脉联接异

常的病理生理变化"

!!

#

$如果不伴有其他心脏畸形!除

了表现为不同程度的发绀外!很少发现其他的体征!

可通过心脏超声)

W&

等检查发现"

!Y

#

$确诊
;5(QW

!

采用双上肢肘静脉造影!但属于有创检查!目前在临

床上!被多层螺旋
W&

增强扫描多平面重建%

';9

&)

超声心动图)

W&

静脉造影所取代"

!"

#

$

@@?

!

;5(QW

患者
;6WW

末端位置选择
!

正常的上腔

静脉由左右头臂静脉于右侧第
!

胸肋关节后方汇合

而成!垂直下降!平第
0

胸肋关节下缘处注入右心房$

;5(QW

患者的无名静脉缺如或发育不良!左锁骨下

静脉与左颈总静脉汇入
;5(QW

!

;5(QW

则经冠状静

脉窦汇入右心房或者
;5(QW

开口于左心房$

;5(*

QW

患者有异常扩张的冠状静脉窦"

[

!

!)

#

!健康人冠状

静脉窦内径小于或等于
YTT

!而
;5(QW

患者冠状静

脉窦口在心脏收缩末期的内径大于或等于
!"TT

!其

灵敏度)特异度分别为
[O@[a

)

[!@!a

"

!-

#

$

;5(QW

患者血管路径走向异常"

!0

#

$如果通过右

侧手臂进行静脉置管!遇到右上腔静脉缺如或右上腔

静脉不能置入导管!则必须通过左上腔静脉来进行!

此时行程路径是右锁骨下静脉
*

左上腔静脉(如果通过

左侧手臂的静脉进行置管!形成路径是左锁骨下静脉
*

左上腔静脉$

本研究发现!对于
;5(QW

患者!如果按照常规测

量方法置入
;6WW

导管!

;6WW

导管末端位于胸
)

"

[

椎体水平!均进入了冠状静脉窦或%和&右心房$

;6WW

导管异位于冠状静脉窦或心房!可能出现以下并发

症"

![

#

$%

!

&心律失常'冠状静脉窦与心律失常有密切

关系!输液时冠状窦内或心房内的压力发生变化)化

学治疗的药物对冠状静脉窦血管壁或心房壁刺激)牵

拉心脏传导系统等都会导致心律失常(%

1

&冠状窦血

栓'冠状窦局部湍流的形成使冠状窦血栓出现概率增

大(%

0

&置管过程中偶尔有引发迷走神经反射而出现

呼吸暂停!心率减慢!甚至心跳停搏"

[

#

$

本研究中的
;5(QW

患者采用心脏超声引导下定

位
;6WW

导管末端!将导管末端后撤至左上腔静脉下

!

*

0

!

i

线片检查结果示!导管末端位于第
Y

胸椎下缘

水平!而且顺利完成化疗方案!平均置管时间
!YOI

!

没有出现
;6WW

置管的并发症$因此!笔者认为对于

;5(QW

患者以胸椎椎体作为影像学标志!导管的末

端到达第
Y

胸椎下缘水平可以作为最佳位置$

@@@

!

;6WW

置管前)后评估

@@@@>

!

;6WW

置管前评估
!

注意评估患者有无血管

畸形$%

!

&有先天性心脏病患者!置管前行心脏彩超

检查(%

1

&观察胸部
W&

结果!

;5(QW

在冠状面常位于

距胸骨正中线
1@O

"

0@OKT

的区域!且其外侧缘与锁

骨下静脉下缘夹角多超过
[Oq

(%

0

&若发现
,

型
;5(*

QW

!选择左侧手臂的血管置管$

@@@@?

!

;6WW

置管后评估
!

采用
i

线片检查定位!当

;6WW

导管显示在纵隔的左侧!提示患者有血管畸形!

应做进一步检查$

@@@@@

!

;5(QW

患者
;6WW

置管时注意事项
!

%

!

&静

脉置管操作切忌粗暴!若导管误入冠状静脉窦!生硬

操作可能引起心绞痛)心律失常)心脏停搏或冠状窦

破裂)冠状窦内血栓形成等并发症(%

1

&同时进行心电

监护!术中注意血压)呼吸)心率变化!警惕引发迷走

反射!导管进入冠状静脉窦时引发心律失常(%

0

&结合

影像学检查调整导管末端位置(%

2

&对于右侧上腔静

脉缺如而且左上腔静脉又严重狭窄或扭曲的患者!建

议不要使用
;6WW

$

;5(QW

患者虽然能够完成
;6WW

置管!但
;6WW

导管的末端常规定位法不适合
;5(QW

患者!因此!在

进行
;6WW

置管后!对导管异位的情况要及时发现!及

时处理$

;5(QW

患者
;6WW

导管末端的最佳位置在

第
Y

胸椎体下缘水平!避免了导管进入冠状静脉窦和

)Y00

重庆医学
1O!-

年
[

月第
2)

卷第
1Y

期



心房而引起置管并发症$本研究病例数量有限!有待

进一步探讨$

对于右侧上腔静脉缺如而且左上腔静脉又严重

狭窄或扭曲的患者!会导致置管困难!而且由于常常

合并更显著扩张的冠状静脉窦!置管并发症会增

多"

![*1O

#

!建议不要使用
;6WW

$
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