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两种不同静脉输注方式在乳腺癌化学治疗中的差异性比较
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  [摘要] 目的 分析外周静脉穿刺中心静脉置管(PICC)与完全置入式输液港(TIVAP)在乳腺癌化疗中

的差异,为乳腺癌患者提供合适的选择。方法 选取2014年7月至2018年9月在该院行化疗的乳腺癌患者

170例,其中经健侧上肢置入PICC患者90例(PICC组),TIVAP置入患者80例(TIVAP组),比较两组手术时

间、留置时间、并发症发生情况。结果 TIVAP组手术时间、导管留置时间较PICC组长,差异均有统计学意义

(P<0.05);TIVAP组血栓、局部感染、纤维鞘、疼痛的发生率及并发症总发生率低于PICC组,差异均有统计

学意义(P<0.05);两组导管异位、血行感染、导管贴壁的发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 
TIVAP相比PICC具有更少的并发症,更长的留置时间,是大部分乳腺癌患者化学治疗药物输注的良好选择。
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  [Abstract] Objective To

 

analyse
 

the
 

differences
 

between
 

peripherally
 

inserted
 

central
 

catheter
 

(PICC)
 

and
 

totally
 

implantable
 

venous-access
 

port
 

(TIVAP)
 

in
 

chemotherapy
 

for
 

breast
 

cancer,so
 

as
 

to
 

provide
 

an
 

appropriate
 

option
 

for
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

170
 

cases
 

of
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

who
 

had
 

received
 

chemotherapy
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2014
 

to
 

September
 

2018
 

were
 

enrolled,including
 

90
 

cases
 

of
 

patients
 

received
 

PICC
 

(PICC
 

group)
 

and
 

80
 

cases
 

of
 

patients
 

received
 

with
 

TIVAP
 

(TIVAP
 

group).
The

 

operation
 

time,catheter
 

indwelling
 

time
 

and
 

complications
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results 
The

 

operation
 

time
 

and
 

catheter
 

indwelling
 

time
 

in
 

the
 

TIVAP
 

group
 

were
 

significantly
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

PICC
 

group,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

thrombosis,
local

 

infection,fibrous
 

sheath
 

formation
 

and
 

pain
 

and
 

the
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

TIVAP
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

PICC
 

group,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).No
 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

catheter
 

misplacement,hematogenous
 

in-
fection

 

and
 

catheter
 

adherence
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Compared
 

with
 

PICC,TIVAP
 

has
 

fewer
 

complications,longer
 

indwelling
 

time,presenting
 

a
 

preferred
 

option
 

for
 

chemotherapeutic
 

agent
 

in-
fusion

 

for
 

most
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer.
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  近年来乳腺癌的发病率逐年上升,同时国内大部

分乳腺癌患者均需进行化学药物治疗。但化学治疗

药物传统静脉输注方式需要反复外周血管穿刺,这种

方式增加了化学治疗药物及操作对穿刺处皮肤、外周

血管的损伤,给患者带来了严重的痛苦[1-3]。目前对

于乳腺癌的化学治疗药物输注有多种方式,经外周静

脉穿刺中心静脉置管(peripherally
 

inserted
 

central
 

catheter,PICC)及 完 全 置 入 式 输 液 港(totally
 

im-
plantable

 

venous-access
 

port,TIVAP)已成为化学治

疗药物输注的主要方式[4]。本文通过对PICC、TI-
VAP两种不同方式的差异性进行比较、分析,为化学

治疗患者提供合适的化学治疗药物输注方式选择。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年7月至2018年9月在

本院乳腺外科确诊的乳腺癌患者。入组时需排除拟

穿刺处静脉有血栓、局部存在感染;免疫功能缺陷;凝
血功能异常;穿刺处有放疗史的病例。共纳入患者

170例,均为女性,在取得患者同意并签字后置管。其
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中经健侧上肢置入PICC患者90例(PICC组):头静

脉50例,贵要静脉40例,平均年龄(45.0±3.5)岁;
TIVAP置入患者80例(TIVAP组):患侧颈内静脉

置管30例,健 侧 颈 内 静 脉 置 管50例,平 均 年 龄

(42.0±3.9)岁。PICC选择美国BD公司产品;输液港

选择美国巴德公司三向瓣膜式单腔产品及配套蝶形针。
两组年龄、病程比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。
1.2 方法

1.2.1 PICC置入过程 由本科室PICC护理小组在

无菌手术室置管完成,患者平卧位上肢外展,测量肩

峰下15
 

cm处上臂周径便于随访上臂有无肿胀,测量

贵要静脉或头静脉预穿刺点至胸锁关节再至第3肋长

度,预估需要导管长度。常规消毒、铺巾后在超声引导

下采用Seldinger穿刺法成功后置入导管。置管完成并

固定,回抽通畅后肝素冲管。行胸部X线片了解导管

尖端位置,尖端位置最好位于第6~8椎体水平。PICC
由本科室护士每周定期维护冲管,肝素封管。
1.2.2 输液港置入过程 由本科室医师在手术室完

成,患者颈部后仰,头偏向穿刺对侧,先彩超观察穿刺

部位颈内静脉是否存在血栓。常规消毒、铺巾后在超

声引导 下 选 取 充 盈 较 好 的 节 段 进 行 穿 刺。采 用

Seldinger穿刺法成功后植入导管,导管深度根据经验

从穿刺点至胸锁关节长度再加7
 

cm即可,一般从右

侧置管长度12~13
 

cm,左侧颈内静脉置管14~15
 

cm。在穿刺同侧锁骨下约2
 

cm处制作囊袋,打通隧

道、连接导管,底座丝线固定于胸壁,缝合切口,蝶形

针穿刺固定回抽通畅、肝素封管。复查胸部X线片了

解导管尖端位置,同样尖端位置最好位于第6~8椎

体水平。输液港由本科室护士每月1次定期蝶形针

穿刺维护冲管,肝素封管。
1.3 观察指标 观察比较两种方式的手术操作时

间、导管留置时间、并发症发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立

样本t检验;计数资料以例数或百分比表示,比较采

用χ2 检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组手术时间及留置时间比较 TIVAP组较

PICC组手术时间、体内留置时间更长,差异均有统计

学意义(P=0.000),见表1。
表1  两组手术时间及留置时间比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 留置时间(d)

TIVAP组 80 48.81±6.31 215±96

PICC组 90 25.72±3.48 145±24

t 29.014 6.390

P 0.000 0.000

2.2 两组相关并发症发生情况比较 TIVAP组血

栓、局部感染、纤维鞘形成、疼痛的发生率及并发症总

发生率均低于PICC组,差异均有统计学意义(P<
0.05);两组导管异位、血行感染、导管贴壁的发生率

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2  两组相关并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 异位 血栓 局部感染 血行感染 纤维鞘 疼痛 导管贴壁 总发生率

TIVAP组 80 1(1.25) 3(3.75) 3(3.75) 0 2(2.50) 10(12.50) 1(1.25) 20(25.00)

PICC组 90 5(5.56) 12(13.33) 11(12.22) 2(2.22) 8(8.89) 20(22.22) 4(4.44) 62(68.89)

χ2 2.306 4.835 4.023 1.799 3.937 4.599 1.514 32.673
P 0.129 0.025 0.045 0.180 0.047 0.032 0.219 0.000

3 讨  论

  PICC同TIVAP直接通过外周静脉置入导管至

上腔静脉从而输注化学治疗药物,目前已经成为肿瘤

患者化学治疗药物输注方式的主流选择[5-6]。但与此

同时在使用过程中也注意到了PICC及TIVAP的差

异性。
在手术安置方面,目前均提倡在辅助设备引导下

完成,特别是彩色超声引导下进行穿刺提高一次性穿

刺成功率,力求减少相应并发症[7]。PICC操作因上

肢静脉位置较表浅、固定,因此在超声引导下穿刺、置
管手术难度相对较简单,所耗费时间较短;术后复查

胸部X线片若导管尖端位置不达标均能很方便调整。
TIVAP操作相对较复杂,需行穿刺、置管、造囊袋、打
隧道、缝合切口等步骤,操作时间较长[8]。本次研究

中PICC手术操作时间为(25.72±3.48)min,同NA-
GASAWA等[9]的手术时间相近;TIVAP手术操作时

间为(48.81±6.31)min,同YU等[10]的操作时间相

近。本研究两组手术操作时间比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。
目前对于乳腺癌的辅助及新辅助化学治疗需多

个周期。因此,对于导管的留置时间除了疾病本身治

疗周期的影响外,很大程度上是由于出现导管相关并

发症需中止导管的使用,或者因患者的经济承受能

力、就医便捷度、生活质量等多方面因素影响了患者

的选择[11]。
导管属于异物植入体内,同时为有创操作,这都

增加了导管相关并发症的产生风险,本研究选择了7
项常见并发症进行比较、分析。首先是导管异位即在
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安置时导管未进入预定位置,本研究中PICC组异位

发生率为5.56%,其中1例导管进入同侧颈内静脉,1
例进入对侧锁骨下静脉,2例导管进入右心房,1例导

管位置偏高位于第5椎体上缘水平;TIVAP组异位

发生率为1.25%,发生1例导管进入右心房。两组异

位发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05),可能还

需更大样本量进行分析。分析原因:(1)PICC需从上

臂贵要静脉或头静脉置入,路径较长,受解剖因素及

血流因素影响较大;(2)TIVAP相对路径较短更容易

掌握导管进入深度[9]。但在调整导管位置时TIVAP
需拆开缝线调整增加了患者痛苦。

使用过程中导管相关血栓也是常见的并发症之

一,可以分为管腔内血栓及导管外附壁血栓两大类,
导管纤维蛋白鞘是由含纤维蛋白血栓发展而来,也可

归为导管相关血栓。肿瘤患者血液呈高凝状态、穿刺

对血管的损伤、导管长期留置、导管内血液的瘀滞等

都是导管相关血栓形成的高危因素[12]。本次研究中

两组均发生导管相关血栓及纤维蛋白鞘的形成,其中

PICC组12例中8例为导管外附壁血栓、4例为导管

内血栓,导管血栓发生率为13.33%;TIVAP组中3
例均为导管外附壁血栓,血栓发生率为3.75%;纤维

蛋白鞘发生率PICC组高于 TIVAP组,差异均有统

计学意义(P<0.05),与国外研究一致[13]。分析原

因:(1)从导管本身结构可以看出,TIVAP在导管尖

端存在瓣膜结构,可以减少导管在未使用时血流反流

入导管内,这是PICC不具备的;(2)PICC导管在体内

留置长度较长,导管内、外同血液接触面积较大,因而

血栓形成的概率明显增加[14];(3)同时与颈内静脉相

比,上臂静脉血管直径偏小且血流速度相对缓慢也是

PICC易形成血栓的原因。国外研究表明,当导管直

径超过血管直径50%血栓风险就会明显增加[13]。因

此,TIVAP相比PICC在减少导管血栓的发生上更具

有优势。
导管相关感染可分为局部感染和血行感染。本

研究中PICC组局部感染及血行感染发生率均高于

TIVAP组,可 能 与 两 组 导 管 留 置 状 态 差 异 性 有

关[5,9]。PICC安置后部分导管置于皮肤外增加了感

染风险;TIVAP导管及底座均置于皮下,感染率明显

降 低。本 研 究 中 PICC 组 局 部 感 染 发 生 率 为

12.22%,TIVAP组为3.75%,差异有统计学意义

(P<0.05);两组血行感染发生率比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。这与EL
 

HAMMOUMI等[15]的研

究结果一致。导管早期感染多来自手术时消毒不合

格,术中是否预防性使用抗生素目前尚无指南;后期

感染可由多方面因素引起,导管内同外周分别行血细

菌培养可鉴别来源[16]。
术后长 期 疼 痛 也 是 重 要 的 导 管 并 发 症,部 分

PICC置入患者术后出现导管穿刺处疼痛,特别是在

活动上肢时尤为明显;疼痛症状间接致使患者减少上

肢活动,增加了静脉血栓形成的风险;TIVAP术后患

者出现疼痛症状较少,部分疼痛多因囊袋局部张力较

高或颈部隧道太表浅,使颈部活动时对皮肤牵拉导致

颈部疼痛。本研究中,两组术后疼痛发生率比较,差
异有统计学意义(P<0.05),这种疼痛等不适感的差

异性在BIACCHI等[17]的研究中同样存在。留置时

间上从本研究可以看出,TIVAP组平均留置时间

[(215±96)d]长于PICC组[(145±24)d],差异有统

计学意义(P<0.05),同相关研究一致[5,18]。
综上所述,从本研究可看出 TIVAP与PICC相

比具有并发症少、留置时间长、并发症少等优势,TIP-
PIT等[19]的研究也证实了这一结论。TIVAP可作为

乳腺癌患者化学治疗药物输注的良好选择。但医疗

费用较低是PICC的优势,在就医便捷情况下,若考虑

治疗费用可优选PICC。
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