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#

经外周中心静脉置管术
TLN..U

因其操作简单$

安全及导管留置时间长等特点已被广泛应用% 但

LN..

随之也带来了很多并发症!其中一个常见的并

发症是导管相关性血栓形成% 文献报道!

LN..

相关

性血栓形成的发生率为
!:=$VW%F:SSV

&

#

'

% 血栓形成

后大部分患者无明显症状! 其隐患不仅导致严重的

并发症!包括复发性上肢静脉血栓形成$静脉炎后综

合征$深静脉血栓及肺栓塞等!而且患者承受巨大的

经济负担% 肿瘤患者中
LN..

相关性血栓形成的概

率为
!:SVW%$:BV

&

!

'

% 本研究目的是探讨肿瘤患者

LN..

相关性血栓形成的危险因素%

#

资料与方法

!"!

一般资料

选取
!S#=

年
#

月至
!S#B

年
#

月在河北北方学

院附属第一医院放疗科住院的经病理证实的初次置

管$无血栓史$无心脑血管疾病$无糖尿病及血液病$

同步放化疗的恶性肿瘤患者
!S$

例% 本研究通过河

北北方学院附属第一医院伦理委员会审核及患者签

署知情同意书%

!S$

例
LN..

置管患者!年龄
!SW$!

岁!中位年

龄
BS

岁!

!BS

岁
#S!

例!

!BS

岁
#SB

例(男性
$>

例!

女性
#!F

例(

!XW"P

期
F>

例!

"XW#P

期
##F

例(食管癌
%S

例$肺癌
%A

例$宫颈癌
F$

例$鼻咽癌

%B

例$下咽癌
#>

例(根治性同步放化疗
#!A

例!术

后同步放化疗
F#

例(对照组
#$=

例!血栓组
%%

例!

其中血栓发生部位在贵要静脉
##

例! 腋静脉
>

例!

锁骨下静脉
B

例!发生在贵要静脉$腋静脉
=

例!发

生在腋$锁骨下静脉
%

例!发生在贵要静脉$腋静脉

及锁骨下静脉
#

例%

!"#

材料与方法

患者使用美国巴德公司生产的三向瓣膜式

LN..

管!型号
$A#$=SB

!规格
=J)

!连接正压无针密

封输液接头!型号
>>S$:!S

!并统一采用
S:>"

生理盐

水作为封管液体及
%Y Q15+O1)E

敷贴%

具有
LN..

操作资质的副主任护师进行操作!

我们使用超声波引导下选择右侧贵要静脉穿刺和消

毒隔离预防措施减少感染!

LN..

导管尖端位置由胸

部
Z

线确认!尖端位于上腔静脉内%

采集
LN..

置管前
8

天$ 静脉血栓形成后
8

天

的空腹静脉血!置入
>#8

的
8"

>

EE',[\

柠檬酸钠抗凝

摘 要!&目的' 分析恶性肿瘤患者经外周中心静脉置管术
TLN..@

相关性血栓形成的临床特征!为早期
预防

LN..

相关性血栓形成提供科学依据% &方法' 选取符合
LN..

置管要求的
!S$

例恶性肿瘤患者进
行分析!采用酶联免疫吸附法分别检测血浆

?$

二聚体)

?$?0E1)

*$凝血酶原片段
#]!

)

J8]!

*$血栓调节
蛋白)

QY

*等指标% &结果'

!S$

例恶性肿瘤
LN..

相关性血栓形成发生率为
8B:>V

%与无血栓组相比!血
栓组

?$?0E1)TS:$F=%S:%%A@

$

J8]!TB!%:AS>%8!%:!%=@

$

QYTA:FSA%8:FSB@

均明显升高
TL^S:SBU

%

?$?0E1)

)

)_

S:=!>

*$

J#]!

)

)_S:A==

*及
QY

)

)_S:=S#

*与
LN..

相关性血栓形成呈正相关性% 多因素
\'502K042

分析结果
显示

?$?0E1)

$

J#]!

$

QY

是恶性肿瘤
LN..

相关性血栓形成的独立危险因素% &结论'

?$?0E1)

$

J#]!

及
QY

三者水平的升高对
LN..

相关性血栓形成的早期诊断可能具有一定的临床价值%

主题词!血栓(经外周中心静脉置管术(恶性肿瘤(

?$

二聚体(凝血酶原片段
#]!

(血栓调节蛋白
中图分类号!
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!

!7A5'

"

BCDED"BC!EF BC$G<"BC%%D HBCBB;

I;J!

!

853'A'

"

<!!C%"<";"%CDDE E!%CD"F";!%C!%< H"C"";

>K

!

)7A5'

"

<C$%%";C$%; DCG"D";CG"E H"C"";

?L>

!

#;"

F

AL

"

;G!C!!<"$DCEG! ;$FC%%%"$GC<%" "CG<%

MN&

!

$;B

F

AL

"

DCBBG%!C;B% ECF%D"!CB%$ BCGE$

管中#血液标本以
;EBB&!EBB0A5()

离心
;E5()

#分离

血浆$

@!@(5-0

和
I;J!

%

>K

检测& 采用奥地利
O)!

.431

公司的全自动酶联免疫分析仪# 试剂均为上海

江莱生物科技有限公司产品'

?L>

%

MN&

检测& 日本

西斯美康
PO!EBBB

全自动流式血细胞计数仪'严格

按说明书操作$

!"#

同步放化疗情况

不同部位的肿瘤按中国医学科学院培训的靶区

勾画#剂量符合
2&&2

指南要求$ 化疗&同步单药顺

铂单周或含铂类三周方案$

!"$

静脉血栓确诊方法

确定静脉血栓的方法是根据患者的临床

症状#经血管彩色多普勒超声确诊$

!"%

统计学处理

采用
Q?QQ ;$CB

统计软件#计数资料采用

百分比描述# 计量资料采用均数
"

标准差#按

照资料不同分别采用
.

检验%卡方检验%方差

分析和
?-+013)

相关性分析# 采用
L37(1.(*

回

归分析进行多因素分析$

?HBCBE

为差异有统

计学意义$

!

结 果

&"!

恶性肿瘤
?R&&

相关性血栓形成的发生率

!B$

例恶性肿瘤患者
?R&&

相关性血栓形

成的发生率为
;ECFS

!

%%A!"$

"!

>+6'- ;

"$

%%

例发生
?R&&

相关性血栓形成的患者

中#发生在
?R&&

置管后
!

周内
%

例!

FC;S

"#

发生在置管后
!T<

周
!"

例
9D"CDS=

#发生在置

管后
<TD

周
D

例
9;GC!S=

#发生在置管后
D

周

以上
<

例
9;!C;S=

$

&"&

恶性肿瘤
?R&&

相关性血栓形成的相关因素

!"$

例恶性肿瘤患者
?R&&

置管#其中
@!

二聚体在无血栓组
9;$<

例
=

水平为
"CDED"

"C!EF

#在血栓组
9%%

例
=

的水平为
"C$G<""C%%D

#

血栓组
@!

二聚体明显高于对照组'

I;J!

在无

血栓组水平为
<!!C%"<";"%CDDE

# 在血栓组的

水平为
E!%CD"F";!%C!%<

#血栓组
I;J!

明显高

于 对 照 组 '

>K

在 无 血 栓 组 水 平 为
<C$%% "

;C$%;

#在血栓组中的水平为
DCG"D";CG"E

#血栓

组
>K

明显高于对照组$

@!@(5-0

!

0:"C<!F

"%

I;J

!

!

0:"CD<<

"及
>K

!

0:"C<";

"与
?R&&

相关性血栓形成呈

正相关性!

>+6'- !

"$

根据单因素分析结果#将
@!@(5-0

%

I;J!

%

>K

进

行多因素
L37(1.(*1

回归分析#差异有统计学意义
9?H

"C"E=9>+6'- %=

$

%

讨 论

?R&&

相关性血栓形成是
?R&&

常见并发症之

一$ 据报道非肿瘤患者
?R&&

相关性血栓形成中

E"S

以上无明显症状#

!"STE"S

的患者存在症状而
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未被确诊! 曾报道恶性肿瘤是
<=..

导管相关性上

肢深静脉血栓的一个独立危险因素" 活跃的恶性肿

瘤可使其风险增加
#>

倍#

%

$

!血栓与凝血因子的改变"

肿瘤细胞的低级别浸润引起血管内凝血" 肿瘤压迫

引起的血液停滞有关! 因此肿瘤患者
<=..

相关性

血栓形成引起临床医师的广泛关注!

?/*

等#

@

$回顾

性研究
!%$

例
<=..

置管的肿瘤患者" 发现导管相

关性血栓发生率为
8AB

" 研究进一步显示年龄%性

别%肿瘤分期%放化疗情况%血小板及白细胞在血栓

组与无血栓组的比较差异均无统计学意义! 多因素

回归分析还显示置管感染是
<=..

导管相关性血栓

形成的危险因素! 国内多数研究认为
<=..

留置期

间固定贴膜更换频度% 护士的无菌技术及规范操作

可降低
<=..

穿刺部位的感染#

AC$

$

! 本研究汲取多家

研究的经验"观察期间未发现一例感染!本研究发现

置管后
!C@

周发生血栓概率高&

DE:DB

'"考虑同步

化疗的时间有关" 尤其是输注顺铂药物需要适量水

化" 长期大量液体的输注增加
<=..

导管对血管内

壁的机械性损伤!

另外"

<=..

置管术是有创操作" 可能造成血管

壁的损伤" 是影响血栓形成的主要因素之一! 近年

来" 多数研究发现恶性肿瘤患者血浆
F!

二聚体&

F!

F0G1)

'异常升高"发生
<=..

置管静脉血栓的概率

增加"此时进行血栓干预"可降低上肢静脉血栓的发

生率#

>

"

H

$

!

.0/+*

等 #

#E

$研究表明"血浆中血浆
F!

二聚

体和凝血酶原片段
#I!

&

J8K!

'水平同时升高"发生

静脉血栓的风险增高
%:D

倍" 是血浆
F!

二聚体水平

升高的
!

倍"是凝血酶原片段
8K!

升高的
8:>

倍"两

者升高可作为静脉血栓的独立风险因素! 本研究

L'502M04

回归分析显示"血浆
F!

二聚体%凝血酶原片

段
8K!

是恶性肿瘤
<=..

相关性血栓形成独立危险

因素"提示血浆
F!

二聚体%凝血酶原片段
8K!

的异

常升高"发生静脉血栓的概率增加! 薛晔霞 #

88

$研究

糖尿病血管病变时"发现血栓调节蛋白%血浆
F!

二

聚体水平的升高与糖尿病血管病变的损伤程度呈正

相关"认为血栓调节蛋白%血浆
F!

二聚体均可反映

体内高凝状态! 本研究发现"

!"$

例
<=..

置管的肿

瘤患者"多因素
L'502M042

回归分析显示"血栓调节蛋

白也是恶性肿瘤
<=..

相关性血栓形成的独立危险

因素!进一步提示恶性肿瘤
<=..

置管术后"血浆
F!

二聚体%凝血酶原片段
8K!

及血栓调节蛋白水平的

异常升高"加大静脉血栓发生的概率"有望作为恶性

肿瘤
<=..

相关性血栓形成的预测指标!

综上所述"恶性肿瘤
<=..

置管术后"血浆
F!

二

聚体%凝血酶原片段
8K!

及血栓调节蛋白的异常升

高" 对导管相关性静脉血栓的早期诊断可能具有一

定的临床价值!但因本研究病例数量有限"如何寻找

一个可靠的预测参考值仍需大量数据的研究!
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