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1  病例资料 
　　患者男性，67岁，ASAⅡ级，BMI：17.58kg/m2。因“肛
门停止排便5天”诊断为“不完全性肠梗阻、巨结肠”收住入
院。既往有高血压、脑梗死、2型糖尿病、类风湿性关节炎伴
肺间质纤维化病史，于2025年1月20日全身麻醉下行“全结肠
切除+预防性回肠造口术”。
　　术前予禁食禁饮，常规查抗凝指标提示：纤维蛋白原
(fibrinogen，Fbg)4.53g/L，D-二聚体(D-Dimer)1.09mg/L，余
无特殊。入室后常规心电监测无异常，选择右锁骨下静脉入路
行中心静脉穿刺置管。将患者脸部转向左侧，头颈部略偏向右
侧，穿刺点确定为锁骨中点下缘下方1cm位置。针尖指向胸锁
关节后上角方向进针，待3~4cm后达到锁骨下静脉内，回血通
畅，沿穿刺针侧孔置入导丝后拔出穿刺针，沿导丝置入静脉导
管13cm，拔出导丝，连接肝素帽，固定导管后，常规消毒穿
刺点，缝皮及透明敷贴固定导管。过程顺利，术中输液管道通
畅，术后安返病房。未实施胸部 X 线检查，明确导管位置。
　　1月29日晨起右侧颈部肿胀疼痛，右上肢未见明显增粗水

肿。查颈部血管超声提示(图1)：右侧颈内静脉置管术后，右
侧颈内静脉血栓形成，双侧颈动脉斑块形成。右侧颈内动脉血
流阻力指数(resistance Index，RI)：0.71，左侧颈内动脉血
流RI：0.64；凝血指标：Fbg：4.53g/L，D-Dimer：3.03mg/
L，活化部分凝血酶时间(activated partial thrombin time，
APTT)31.4秒。即刻予肝素钙10000 iu BID皮下注射抗凝治
疗，并予头孢唑肟钠抗感染，预防血栓性静脉炎，嘱其避免剧
烈运动。
　　1月31日复查超声提示(图2)：右侧颈内静脉血栓较前
稍增大，双侧颈动脉斑块及右锁骨下动脉斑块形成。右侧
颈内动脉血流RI：0.66，左侧颈内动脉血流RI：0.57。凝血
指标：Fbg：4.41g /L，D-Dimer：1.80mg /L，凝血酶时间
(thrombin, TT)：146.40秒，凝血酶原时间(prothrombin，
PT)14.4秒，APTT:68.9秒。静脉血栓较29日增大，双侧颈动
脉斑块形成，同时右侧锁骨下动脉斑块形成，凝血指标明显
异常。加用利伐沙班10mg BID口服联合肝素钙皮下注射抗
凝，继续静脉营养支持。

图1 右侧颈内静脉血栓形成。图2 右侧锁骨下动脉斑块形成。图3(见下页) 双侧锁骨下动脉斑块形成。
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　　2月3日患者颈部肿胀疼痛好转，进食尚可，在常规抗凝
5日后，于输液后停静脉营养支持，在超声引导下拔出深静脉
置管，术后未诉特殊不适。复查凝血指标:APTT：34.2秒，
Fbg：5.06g/L，D-Dimer：2.23mg/L，凝血指标较前明显下
降，停用肝素钙皮下注射，改口服利伐沙班10mg BID抗凝治
疗。2月5日患者右颈部无明显胀痛，复查颈部血管超声提示

(图3)：双侧颈动脉斑块形成。双侧锁骨下动脉起始处斑块形
成，右侧颈内静脉血栓形成。右侧颈内动脉血流RI：0.63，左
侧颈内动脉血流RI：0.68。凝血指标提示：Fbg：4.79g/L，
D-Dimer：20.80mg/L。考虑患者颈部胀痛消减，无上肢肿胀
不适，凝血指标较前明显下降，营养尚可，保守治疗有效，予
以出院。

2  讨　论
　　中心静脉置管术是一种通过经皮穿刺将导管置入深静脉的技
术。由于股静脉置管术的血栓形成及感染发生率较高，因此指南
不推荐成人使用股静脉作为中心静脉通路。与此相对，颈内静脉
和锁骨下静脉作为置管部位，发生血栓并发症的概率相当。然
而，锁骨下静脉因其血流量充足、血行性感染风险较低且护理操
作相对简便，通常被推荐为成人中心静脉置管的首选方式。一项
研究分析了200例接受经皮右侧锁骨下静脉置管术的患者，结果
显示8例患者发生了血栓，血栓发生率较低[1]。
　　本例患者穿刺时，考虑到患者颈部的活动性较强，采用经皮
颈内静脉置管时存在导管易滑脱的风险。同时，由于患者右锁骨
上入路区域存在局部皮肤感染，经过综合评估，最终决定选择右
锁骨下入路进行置管，以减少操作并发症的风险，并确保置管的
稳定性与安全性。研究表明[2]，锁骨下入路较上入路更易出现导
管错位风险。本例患者选择锁骨下入路穿刺，误入颈内静脉有以
下几种可能：(1)穿刺点选取靠前，致使导丝送进血管时距离过
短，快速进入颈内静脉的开口汇入上腔静脉；(2)经锁骨下入路
途径穿刺时穿刺针针尖斜面、导丝方向过于指向头侧喉结方向，
使得穿刺针和导丝更易顺着惯性滑入右侧颈内静脉；其他的原因
还包括：患者头偏向对侧角度过大，增加误穿几率等[3]。
　　同时，本例患者在本身存在颈内动脉斑块的情况下，右锁
骨下静脉置管误入颈内静脉可能通过以下机制间接增加锁骨下
动脉血栓形成的风险：(1)全身性高凝状态与炎症反应是主要
因素。颈内动脉斑块常伴随动脉粥样硬化，进而引起内皮功能
紊乱和慢性炎症反应[4]，当导管误入颈内静脉时，可激活全身
性炎症反应，促使白细胞介素6(IL-6)和C反应蛋白(CRP)等炎
症因子的释放[5]，进而加剧动脉斑块的不稳定性，导致纤维帽
变薄及脂质核心暴露，显著增加血栓形成的风险[6]。此外，术
前停用抗凝药物所导致的全身性高凝状态，以及导管作为异
物对凝血系统的刺激，进一步促进血栓的形成[7]。(2)血流动力
学改变也是一个重要机制。结肠全切术后需禁食禁饮，行肠
外全静脉营养，肠外营养液渗透压高[8-9]，颈内动脉血流阻力
增高，改变了血管内原有的血流状态，静脉回流受阻，局部静
脉压升高，进而压迫锁骨下动脉，改变动脉血流剪切力，增加
血栓形成的风险[10]。(3)局部机械刺激可能导致斑块的急性破

裂。误穿入颈内静脉的导管若接触或摩擦动脉壁，可能增加斑
块的机械应力，诱发斑块破裂，暴露组织因子等促凝物质，从
而引发急性血栓形成[11-12]。临床上对于此类患者，应特别关注
动脉斑块的稳定性和导管相关的机械刺激，通过影像学评估、
抗栓治疗和严密的术后监测，降低血栓形成的风险。
　　在本例患者发现血栓后，立即采取肝素钙皮下注射联合
利伐沙班口服联合抗凝治疗，未发生上肢缺血和脑梗塞等严
重并发症。通过对本例患者的凝血指标APTT、PT、Fbg及
D-Dimer等水平进行前后监测分析发现，单独使用肝素钙抗凝
效果较联合利伐沙班抗凝效果差。抗凝治疗6天后，通过颈部
血管超声检查后，成功拔出深静脉置管，治疗过程符合相关治
疗规范[13]。本例患者在术中行深静脉置管后未常规行影像检查
确定导管尖端位置，导致出现迟发性导管异位伴血栓形成，需
加强对该类并发症的认识和防控，完善围术期操作标准与患者
管理流程，降低临床风险。
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