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输液港无症状导管深静脉血栓抗凝治疗的临床研究

马骎，王超，傅麒宁，李追，曾秋，赵渝

（重庆医科大学附属第一医院 血管外科，重庆 400016）

摘要 ：目的  探讨输液港无症状导管相关深静脉血栓形成后抗凝治疗的必要性。方法  回顾性分析

2014 年 11 月—2016 年 12 月于重庆医科大学附属第一医院血管外科会诊的输液港无症状深静脉血栓形成患

者的年龄、D- 二聚体水平、输液港保留时间、超声结果、抗凝方案、并发症及随访情况。结果  化疗结束

前仅1例患者提前移除输液港，其他患者无并发导管相关血流感染或症状性肺栓塞，抗凝治疗期间无出血事件。

CR-DVT 缓解与年龄、CRT 诊断时 D- 二聚体的水平、计划移除输液港时 D- 二聚体的水平、输液港植入

到血栓发作的时间间隔、输液港保留时间均无相关性（P  >0.05）。结论  输液港无症状深静脉血栓形成后抗

凝治疗并无明显获益，需要更大规模的研究来明确这种类型的血栓是导管植入后的生理反应还是需要治疗的

病理状态。
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Necessity of anticoagulant therapy for asymptomatic deep venous 
thrombosis related to totally implantable venous access port

Qin Ma, Chao Wang, Qi-ning Fu, Zhui Li, Qiu Zeng, Yu Zhao
(Department of Vascular Surgery, the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, 

Chongqing 400016, China)

Abstract:  Objective  To evaluate the necessity of anticoagulant therapy for totally implantable venous access 
port (TIVAP)-related asymptomatic deep venous thrombosis.  Methods  A retrospective analysis was performed 
for the patients with breast cancer receiving TIVAP who had detected nonocclusive, asymptomatic catheter related 
deep venous thrombosis (CR-DVT) and consultation in Department of Vascular Surgery, the First Affiliated Hospital 
of Chongqing Medical University from November 2014 to December 2016. The patients’ age, D-dimer level, the 
time that TIVAP was implanted in the body, treatment methods, ultrasonographic results, complications and follow-
up results were analyzed.  Results  Only one TIVAP was removed before the end of all chemotherapy courses for 
catheter dysfunction. No concurrent infection or symptomatic pulmonary thromboembolism occurred. No bleeding 
event was reported during the anticoagulant therapy. Remission of CR-DVT seemed to have no correlation with age, 
the D-dimer levels at diagnosis and at the time of planned removal of infusion port, the time interval from TIVAP 
insertion to thrombosis onset, or the duration of TIVAP retention in the body (P  > 0.05).  Conclusions  Anticoagulant 
therapy to these small, nonocclusive, asymptomatic TIVAP-related DVT does not show clear benefit. More researches 
are needed to figure out whether the asymptomatic CR-DVT is a physiological response for catheter implantation or a 
pathological state needing treatment.
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完全植入式静脉输液港简称输液港，被广泛用于

各种高浓度化疗药物、完全肠外营养液等 [1]。随着设

备的进步，很多小的、非闭塞性及无症状导管相关深

静脉血栓（catheter-related deep venous thrombosis,CR-

DVT）能被超声检测到，多数为附壁血栓。目前国内

外均无针对此种类型血栓的标准治疗方式。各指南均

建议 ：导管相关血栓形成后，若导管功能正常，未合

并相关感染，无需移除导管 [2-4]。但对无症状附壁血栓

是否需要抗凝，如何选择剂量尚无报道。本研究回顾

分析重庆医科大学附属第一医院收治相关患者的临床

资料，探讨对此种类型血栓发现后抗凝治疗的必要性，

为临床诊治提供借鉴。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 11 月—2016 年 12 月于重庆医科大

学附属第一医院收治的输液港相关 CR-DVT 患者 138

例，患者均为乳腺癌术后因化疗需要安置输液港，输

液港由培训合格的乳腺外科医师通过超声引导植入颈

内静脉，每个导管尖端的位置通过标准胸部 X 线片确

定。患者中男性 1 例，女性 137 例 ；年龄 23 ～ 67 岁，

平均（47.7±9.16）岁。纳入标准：①安置输液港的患者；

②经彩超证实合并导管相关血栓形成。排除标准 ：①

导管阻塞 ；②合并置管侧肢体、颈部和（或）面部肿

胀 ；③有浅表静脉代偿性显露 ；④沿浅静脉走行出现

红肿和（或）疼痛。

1.2    输液港管理

根据指南建议，包括输液港在内的导管相关血栓

形成后，可以保留并使用至化疗结束，除非出现以下

情况 ：①导管功能障碍 ；②导管相关血流感染 ；③抗

凝治疗后血栓继续加重 [2-4]。在本研究中，对于化疗

导致的暂时性血小板减少症患者，如果无症状，继续

保留输液港，当血小板计数升高时开始抗凝治疗。对

于有其他禁忌症的患者，由乳腺外科医生、血管外科

医生和静脉治疗小组讨论后作出输液港取出或保留的 

决定。

1.3    抗凝治疗

导管相关静脉血栓形成后，在抗凝前测定血常规

和 D- 二聚体。如果没有禁忌症，将开始使用利伐沙

班抗凝治疗，利伐沙班的剂量为 20 mg，1 次 /d，输液

港保留期间持续抗凝。但临床实际中大部分患者未按

医嘱完成全部抗凝治疗。当患者再次入院时发现患者

未再服用抗凝药物后，医生将对患者进行宣教，但经

宣教后患者仍拒绝服用药物时，在签署同意书的情况

下，只进行单纯的超声随访。最终 39 例患者按计划

抗凝，99 例患者未按计划抗凝。

1.4    观察方法

观察从第 1 次 CRT 诊断到移除输液港的时间。

每个化疗开始后患者都会接受超声检查，可疑症状性

肺栓塞患者行 CT 肺血管造影进一步明确。输液港移

出前血栓的体积增加超过初始体积的 2 倍定义为 CR-

DVT 加重 ；在超声复查中未检测到血栓定义为 CR-

DVT 完全溶解，体积低于初始体积的 50% 定义为部

分溶解，完全和部分溶解定义为缓解。记录患者的数

据年龄、性别、输液港保留时间、超声结果、抗凝方

案、并发症及随访情况。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计学软件，计数资

料以率（%）表示，比较用 χ2 检验，相关性分析用

Spearman 法，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    患者基本情况

患者输液港平均保留时间为（139.8±36.6）d ； 

从 输 液 港 植 入 到 血 栓 形 成 的 平 均 时 间 间 隔 为

（55.0±38.1）d ；第 2 次化疗过程中首次检测到 CR-

DVT 为 42.0%（58/138）；首次检测血栓时的平均体积

为（92.7±89.0）mm3。以上数据均未包括由于血栓过

大或其他原因难以测量体积的 27 例患者。除 1 例患

者因导管阻塞无法继续使用而提前移除输液港外，其

余患者均在最后次化疗结束后移除。至输液港移除时，

76 例患者（55.1%）血栓完全消失。移除输液港前剩

余血栓的平均体积为（45.5±96.9）mm3。初次诊断

CRT 时 D- 二聚体的平均水平为（1.01±1.07）mg/L（参

考范围 ：0 ～ 0.55 mg/L），50 例患者（39.7%）D- 二

聚体水平 <0.55 mg/L。在移除输液港之前，D- 二聚体

的平均水平降至（0.67±0.50）mg/L。

2.2    患者抗凝情况及出血事件

CR-DVT 首次诊断时，有 2 例患者存在抗凝禁

忌，均为化疗导致的血小板减少。对于其他患者，一

旦确诊均建议行抗凝治疗。实际有 28.5%（39/137，不

含提前移除输液港 1 例）患者按计划完整执行了抗凝

治疗。未按计划执行抗凝方案患者平均使用抗凝药物
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（13.2±5.1）d，根据随访中与患者（或家属）访谈总

结如下 ：72 例患者认为药物价格太贵，51 例患者认

为药物购买不便，48 例患者自认为治疗必要性不大，

11 例患者是由于医生没有详细告知。所有患者在化

疗过程中共有 31 次化疗相关的血小板减少事件，无

出血事件。

2.3    患者并发症

除因输液港堵塞 1 例患者提前移除外，余患者在

输液港保留期间未发生导管相关血流感染和症状性肺

栓塞。所有患者均在最后次化疗结束后顺利拔除导管，

未出现导管拔除困难、断管或症状性肺栓塞事件。

2.4    是否按计划抗凝患者的 CR-DVT 缓解情况 
比较

按计划抗凝患者中 CR-DVT 缓解 27 例，未缓解

12 例，未按计划抗凝患者中 CR-DVT 缓解 59 例，未

缓解 39 例，CR-DVT 缓解患者中按计划抗凝患者占

69.2%，未按计划执行抗凝患者占 60.2%，两者比较，

差异无统计学意义（χ2=0.973，P =0.324）。

2.5    患者 CR-DVT 缓解与各因素的相关性

患者输液港保留期间均未出现症状。CR-DVT 缓

解与年龄、CRT 诊断时 D- 二聚体的水平、计划移除

输液港时 D- 二聚体的水平、输液港植入到血栓发作

的时间间隔、输液港保留时间均无相关性（r  =0.006、

0.133、-0.118、0.026 和 0.022，P =0.947、0.138、0.194、

0.763 和 0.833）。

2.6    是否按计划抗凝患者的 CR-DVT 进展情况 
比较

10 例患者有血栓进展，均无进展为症状性深静脉

血栓。按计划执行抗凝治疗患者 2 例（5.13%），未按

计划完成抗凝的患者 8 例（8.16%），两者比较，差异

无统计学意义（χ2=0.380，P =0.538）。

3    讨论

输液港作为间断多周期输液治疗工具被广泛应

用，血栓作为其常见并发症引起普遍重视 [5]。部分医

生担心潜在致命性肺栓塞风险应用超声筛查，导致大

量无症状血栓被发现，但目前缺乏相关研究指导处理。

超声筛查发现的多为本研究类似的附壁血栓，而

非引起导管功能障碍的管尖纤维鞘 [6]。本研究仅 1 例

因导管功能障碍移除输液港，说明超声筛查的非症状

血栓对导管功能影响不大。

本研究表明无症状血栓预后与 D- 二聚体水平无

关。D- 二聚体是反映血栓活跃程度的指标，静脉血

栓患者停用抗凝后其水平可辅助判断血栓复发风险，

鉴别能否停止抗凝 [7-9]。但由于 D- 二聚体影响因素众

多，而本研究涉及血栓类型体量小，使 D- 二聚体在

此方面意义有限。

多数无症状 CR-DVT 是非闭塞、非进展性的，但

既往无研究讨论此类血栓抗凝必要 [10]。有研究认为无

症状 DVT 与症状性 DVT 因复发风险相同而应同等对

待，但对孤立远端 DVT 或亚叶段肺栓塞，若无症状、

无进展风险，可随访而无需抗凝 [11-12]。

本研究显示输液港保留期间，规律抗凝在预防此

类血栓加重或促进消融上没有优势。即便定义为血栓

加重者也并未出现症状或并发症，且接受短期抗凝血

栓半数自行溶解（该组平均抗凝时间仅 13.2 d，不足

最短抗凝疗程的 1/6），使笔者怀疑规律抗凝治疗的必

要性。

而且抗凝治疗在化疗患者中的应用需平衡血栓

与出血风险及抗凝的经济负担。本研究中大量患者因

经济原因中断治疗，根据当时市场价格，1 个化疗周

期内抗凝治疗价格达 2 358 元，≥ 1 次化疗价格。尽

管利伐沙班已大幅降价，但治疗费用仍难称低廉。且

化疗患者可能出现血小板减少而存在出血风险，尽管

本研究未发生出血事件，但笔者对抗凝治疗获益持更

谨慎态度。

由于本研究随输液港移除就已结束，对患者的长

期影响未知。有研究报道，关于儿童中心静脉装置的

上肢血栓后综合征的发生率为 6% ～ 55%，成人中约

为 15%[13-15]。值得一提的是，在发生率达 55% 的患者

中有 25% 并无临床症状，而是通过 MRI 影像确诊，其

诊断意义值得商榷。

本研究为单中心回顾性研究，样本较小且缺乏随

机对照。但就结果而言，对于小的非闭塞性无症状导

管相关血栓进行严格抗凝的必要性是存疑的。临床仍

需要更多研究了解这种血栓是导管置入后的生理反

应，还是需要治疗的病理状态，从而最大程度地避免

过度治疗，造福更多患者。
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