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·短篇·

　　中心静脉置管术是经皮穿刺将中心静脉导管置入

深静脉(股静脉、锁骨下静脉、颈内静脉)腔内的穿刺

技术。中心静脉置管由于保留时间长、输液种类广

泛、导管直径大等优点，在急救、危重患者的监测、

快速输血补液、静脉高能营养的支持、血液净化治疗

等方面起到非常重要的作用。中心静脉置管属于有创

操作，虽然在临床应用广泛，但穿刺置管引起的并发

症在一定程度上造成的医疗危险性亦不容忽视。文献

报道的常见并发症包括与穿刺操作相关并发症如：伤

及动脉、气胸、乳糜胸(左侧锁骨下入路常见)；导管

相关并发症，如：异位、脱出、堵塞、外渗、血栓、

感染和导管折断；其他相关并发症，如：伤及神经、

心动过速、气栓、心脏穿孔、心包填塞甚至死亡。本

文报道1例罕见锁骨下静脉置管置入术后导管异位至

上纵膈致双侧胸腔积液，现将原因分析及相应对策报

告如下。

　　1  病例资料

　　患者女性，38岁，因直肠肿物入院，各项检查无

异常，完善各项术前准备后行腹腔镜下直肠癌根治

术。患者入手术室后常规监护，麻醉诱导、气管插管

顺利，麻醉维持采用静吸复合麻醉。麻醉平稳后行锁

骨下静脉穿刺置管术，常规消毒铺单，头低足高位，

穿刺顺利，置入导丝无阻力，扩张器扩皮，置入双

腔中心静脉导管，缝合固定，回抽通畅，接输液器输

液。手术过程顺利，生命体征平稳，术后送麻醉恢复

室待苏醒后拔除气管导管，病情稳定、神志清楚送返

病房。

　　术后第1天患者生命体征平稳，医生嘱患者适当
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活动下肢，咳嗽咳痰，加强翻身拍背。术后第2天患

者诉胸闷，呼吸困难，予鼻导管吸氧、心电监护，

但患者症状逐渐加重，不能平卧，血氧维持于90%-

95%。急诊行床边胸部X光片，提示双下肺渗出性变伴

双侧胸腔积液。请胸外科会诊行双侧胸腔穿刺闭式

引流术，分别从左侧胸腔引流出900ml、右侧引流出

800ml乳白色液体。初步考虑可能损伤胸导管导致乳

糜胸，锁骨下静脉导管损伤血管进入胸腔导致术后肠

外营养液流入胸腔。立即停用锁骨下静脉导管，患者

呼吸困难症状缓解。抽取双侧胸腔积液、卡文营养乳

分别送检，行乳糜试验以协助诊治。术后第3天，患

者生命体征平稳，呼吸困难症状改善，双侧侧胸腔引

流通畅，胸腔引流液共计3000ml。

　　术后第4天，为进一步确认导管位置，行胸主

动脉电子计算机断层扫描血管造影(computerized 

tomography angiography, CTA)，检查发现导管经右

锁骨下静脉进入右侧无名静脉，进入左侧无名静脉，

穿破静脉壁进入上纵隔。考虑到导管未损伤动脉系

统，拔除导管引发大出血可能性较小，在严密监测患

者生命体征，充分准备应急预案后拔除右锁骨下静脉

置管。术后第7天复查CTA无明显异常，胸片提示两侧

胸腔引流术后改变，未见明确胸腔积液，予以拔除胸

腔引流管。患者于术后第11天痊愈出院。

　　图1为患者第2天急诊床边X光片，图2为患者术后

第4天CT重建显示中心静脉导管位置。

　　2  讨   论

　　中心静脉导管异位是指导管尖端位于“理想”

位置之外的其他区域。导管异位根据危险程度有所
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不同，分为常见的静脉系统内异位和罕见的静脉系

统外异位。锁骨下静脉置管发生异位概率较颈内静脉

置管高，Pikwer等在关于1619例中心静脉置管术后病

人的回顾性分析文章中发现锁骨下静脉置管异位的

发生率高达9.1%，相比颈内静脉穿刺置管异位的发

生率只有1.4%
[1]
。几乎所有可能的解剖位置的静脉系

统外导管异位都有报道，包括动脉系统，纵膈，胸

膜，心包膜，气管，食道，蛛网膜下腔和其他畸变位       

置
[2-5,15-16]

。

　　引起中心静脉导管静脉系统外异位的相关风险因

素包括过度用力置入导丝、扩张器或导管。位于静脉

系统的导管也可能发生移动导致多腔导管远端部分异

位至血管外
[6]
。Jost等报道了1例29岁新确诊急性淋

巴细胞白血病女性，左锁骨下静脉置入中心静脉导

管。两周后出现急性胸痛。放射学提示导管穿破上腔

静脉血管壁引起右侧胸腔积液，胸水分析排除了化疗

药物外渗。作者指出左侧入路置入中心静脉置管以及

大口径导管的使用增大血管壁穿孔的风险
[4]
。Inaba

等报道了1例79岁日本女性因胃癌进展而入院。在手

术前1天通过左锁骨下静脉放置多腔中心静脉导管用

于术后营养管理。术后8天后发生迟发血管损伤，引

起患者双侧胸腔积液和呼吸窘迫，分析原因为手术前

后导管尖端位置的变化引起尖端与上腔静脉血管壁形

成角度过大。由于渗透压差异，高热量或脂质药物

也可能损伤血管内膜，导致导管穿破血管壁引起异   

位
[7]
。Kim报道了1例锁骨下静脉导管穿破上腔静脉引

起的双侧胸腔积液伴心脏压塞，作者指出导管在上腔

静脉形成环形，引起尖端与上腔静脉壁角度大于45°

是发生导管异位可能的原因
[8]
。Kunizawa报道了1例

与本例报告相似的病例，80岁女性因椎管硬膜下血

肿，术前置入左锁骨下静脉置入中心静脉导管，置入

导管30小时后，患者出现呼吸困难症状，拔除导管及

双侧胸腔闭式引流后症状缓解。作者提出胸腔积液的

并发症可能在患者位置改变后发生，负责CVC放置的

伤及动脉系统，在备好紧急预案防止发生大出血前提

下拔除导管，最大程度地减少了患者可能面对的危

险。文献提示异位至纵膈的导管若未伤及周围其他器

官通常拔除后无远期并发症且患者转归良好
[4,7-13]

。

值得注意的是，即便使用超声引导穿刺置管，也并不

能降低导管异位的可能，因此，美国国家肾病基金会

疾病预后质量倡议指南建议：强制性检查胸部X光片

确认导管位置再使用中心静脉导管
[14]

，以此预防相

关并发症的发生和发展。通过此病例提示临床医生在

中心静脉穿刺过程中、导管的维护和导管的拔除过程

中需要掌握中心静脉系统的解剖学知识。了解更常见

的导管异位模式和相关并发症的最佳处理方式可以显

着降低不良后果的风险。对于疑似异位的中心静脉导

管，不能直接拔除，需要进一步影像学检查以及心血

管外科、介入医学科多学科会诊共同讨论并拟定方案

进行拔除。
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操作员必须意识到这种延迟的并发症
[9]
。

　　本例患者穿刺置管顺利、手术过程平稳，

术后出现呼吸困难，胸片证实纵膈及双侧胸腔

积液后行双侧胸腔闭式引流术后症状缓解，考

虑为中心静脉导管异位相关并发症，此类并发

症发生率低，国内鲜有报道。在胸片提示导管

异位可能后，及时停用中心静脉导管，进一步

检查确定导管位置异常重要，同时也为后续处

理与治疗提供了有力的依据。本例患者导管未2
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DHS-B远期疗效较好，有利于促进髋关节功能恢复；

观察组并发症发生率低于对照组，说明DHS-B安全性

更好，有利于促进患者恢复。本研究为临床回顾性分

析，随访时间较短，病例样本小，存在一定的差异，

故应在下次研究中扩大样本量，延长随访时间。

　　综上所述，在治疗股骨颈骨折患者中，CCS具有

手术及住院时间短、术中出血量少等优势，DHS-B远

期疗效显著，且安全性更好。
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纹进入股骨头，且尖端位于头下，无跨越骨折断端现

象。具有创伤小、固定可靠、减少周围软组织损伤及

维持骨折端生物学环境等优势，故其近期疗效较好。

相关研究表明
[4]
，股骨颈骨骨折复杂不稳定，CCS内

固定后常出现断钉、退钉及内固定失败现象，严重者

可出现股骨头坏死、髋关节不同程度畸形、骨折愈合

延迟及骨不连等严重并发症。且CCS最适宜精确位置

不易掌握、控制，操作位置不当容易发生内固定偏差

和切割失败，从而导致股骨头坏死率增加，远期疗效

较差。DHS-B是将股骨颈内主螺钉与股骨外侧加压接

骨板结合并借助拉力螺钉的滑动与接骨板动力增压能

力，维持骨折断段的密切接触。而通过套筒滑行产生

加压效果的DHS-B主螺钉能够在患者负重时将重力转

变为压应力，从而促进断段的成骨作用及骨折愈合。

同时能够使骨折断端保持稳定性，增加血液营养供

给，减少并发症发生
[5]
。但也存在花费高、创伤大、

手术时间长等弊端。

　　本研究结果所示，观察组手术、住院时间短于对

照组，术中出血量多于对照组；这与魏志辉
[6]
研究结

果相符，说明CCS较DHS-B创少小、术中出血量少及

术后恢复快；两组术后1个月Harris评分均无显著差

异，提示CCS与DHS-B治疗股骨颈骨折患者的近期疗效

相当；骆东
[7]
研究显示，DHS-B治疗骨折患者较CCS远

期疗效较好。本研究也证实了这一观点，结果显示，

观察组术后12个月Harris评分显著高于对照组；提示
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