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乳腺癌中心静脉导管相关静脉血栓研究现状 
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【摘要】乳腺癌是我国女性发病率居首位的恶性肿瘤，病死率居第四位，且均呈上升趋势。在临床上，乳腺

癌患者推荐留置中心静脉导管进行化疗，它的留置时间长，可以有效避免药物外渗造成的渗透性损伤。置管后容

易导致血栓形成，也就是导管相关的血栓形成。概述乳腺癌中心静脉血栓的研究现状，分别从发生率、危险因素

等方面进行了总结，旨在为导管相关血栓的风险评估、诊断和防治提供借鉴。 
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Research status of central venous catheter-associated venous thrombosis in breast cancer 
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【Abstract】Breast cancer is the most common malignant tumor in women in China, and the mortality rate ranks 
fourth, and both of them show an increasing trend. Clinically, breast cancer patients are recommended to have an indwelling 
central venous catheter for chemotherapy, which has a long indwelling time and can effectively avoid osmotic damage 
caused by drug extravasation. Catheterization can easily lead to thrombosis, also known as catheter-related thrombosis. 
This paper summarizes the research status of central venous thrombosis in breast cancer, and summarizes the incidence 
and risk factors, aiming to provide reference for the risk assessment, diagnosis and prevention of catheter-related 
thrombosis. 
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乳腺癌是我国女性发病率居第一位的恶性肿瘤，

病死率居第四位，且均呈上升趋势[1]。癌症人群中静脉

血栓栓塞症（venous thromboembolism, VTE）的发病率

为 4%~20%，是非癌症人群的 6~7 倍。乳腺癌患者 VTE
风险较低，为 0.16%~0.30%，但乳腺癌作为女性发病率

最高的恶性肿瘤，VTE 患者的绝对值是十分巨大的[2]。

大部分乳腺癌患者需要进行 6 个月左右的化疗，化疗

药物都是刺激剂剂和发泡剂，对血管有很大的刺激性，

乳腺癌患者在腋窝淋巴结清扫后禁止在患侧上肢进行

静脉治疗，那么乳腺癌术后患者只有一侧上肢可以进

行静脉治疗，可选择的穿刺静脉是有限的，长期反复在

外周静脉输注化疗药物会给患者带来并发症并产生巨

大的痛苦，如静脉炎、药物外渗、严重者可引起皮肤坏

死甚至功能障碍等。目前临床上推荐乳腺癌患者在化

疗时留置中心静脉导管，它的留置时间长，可以有效避

免药物外渗造成的渗透性损伤。中心静脉置管（Central 
Venous Catheter, CVC）CVC 包括经外周静脉置入中心

静脉导管（Peripherally Inserted Central Catheter, PICC）、
经皮穿刺中心静脉导管、植入式静脉输液港

（implantable venous portaccess, VPA）[3]。置入中心静

脉导管后导管经静脉穿刺会损伤血管内壁以及患者在

置管过程中的状态等诸多因素的作用，使中心静脉导

管的外壁或内壁形成血栓，即导管相关性血栓

（catheterrelatedthrombosis, CRT）。70%的上肢 VTE 是

由导管引起的，临床工作中要如何防治中心静脉导管

相关性血栓的形成，是静脉治疗的工作重点。现对乳腺

癌患者留置中心静脉导管相关性血栓的研究情况进行

综述。 
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1 发生率 
根据血栓的位置可将 CRT 分为导管周围纤维蛋白

鞘、导管管腔内血栓、附壁血栓形成三种[4]：KUCHER
等研究结果显示 CRT 占所有上肢深静脉血栓的

70%~80%，约占所有静脉血栓类型的 10%[5]，在癌症

人群中，与中心静脉导管相关的 CRT 发生率为 0.3％
~28.3%。DEBOURDEAUP 等的研究收录了 539 例非

转移性浸润性乳腺癌患者，接受中心静脉导管化疗，在

乳腺癌人群中，有症状 CRT 发生率为 2.7%，无症状

CRT 发生率为 8.8%[6]。在石果等研究中被纳入 172 例

乳腺癌留置输液港的患者中，静脉血栓的发生率为

24.4%[7]。苏泽隆等的研究，纳入 199 例乳腺癌留置

PICC 的患者 CRT 发生率为 4.02%[8]。王德光等发表的

Meta 分析乳腺癌深静脉静脉血栓栓塞症的危险因素中

提到 CRT 发生率约为 13.84%[9]。 
2 危险因素 
2.1 置管因素 
肿瘤患者静脉化疗前普遍放置中心静脉导管，

LEEAYY 等的研究，导管直径、导管材料、导管尖端

位置、导管类型、导管置入部位、导管感染等是 CRT 
形成的危险因素[10]。2021 年美国 INS 指南推荐在满足

患者治疗需求的前提下，单腔、小口径比双腔、大口径

的导管相关性血栓发生的风险小，导管选用导管型号

时应小于血管内径的 45%[11]。此外，导管尖端到达的

位置也影响血栓形成，刘利等[12]表示，当导管尖端移

至上腔静脉以外的静脉时，由于其他血管管腔直径小，

血流量少，造成血流动力学缓慢，延长了与内膜接触的

时间，如高渗液体或化疗药物，使血管内壁受损，最终

导致与 PICC 相关的血栓形成。张欣等[13]纳入 110 例

PICC 导管的研究医用聚氨酯材料的 PICC 导管由于是

热敏聚氨酯材料，进入机体机体内温度升高而变软，在

血管内可能处于漂浮状态，对血管壁的影响相对较小，

组织相容性较好，医用聚氨酯材料的 PICC 导管静脉血

栓形成占 21.15%，医用硅胶材料的 PICC 导管静脉血

栓形成占 43.10%，不同材质导管总的血栓形成对比有

显著性差异。相对于经中心静脉置管（CVC），经外周

静脉中心静脉导管（PICC）导致 CRT 的风险较高，这

可能是由于 PICC 较长的置管路径使导管与血管内壁

摩擦增大，增加了血管内皮损伤的风险，进而导致 CRT
形成的风险上升[14]。MA 等[15]对 2996 例中心静脉置管

的乳腺癌患者做了回顾性研究，分析结果表明，与颈内

静脉导管相比，锁骨下导管患者的血栓发生率更高。石

果等 172 例乳腺癌留置输液港患者静脉血栓的好发部

位是左侧颈内静脉。 
2.2 人员因素 
医护人员为患者进行置入中心静脉导管的操作手

法和流程与中心静脉导管相关性血栓有紧密关系，与

医护人员的技术操作水平成正相关。对于 PICC 需有置

管资质的护理人员进行置管，对于 CVC 和 PORT 需要

有熟练操作经验的置管医生在超声引导下进行置管，

提高置管一次成功率，避免反复穿刺造成患者皮肤及

血管损伤。对于肿瘤患者治疗结束后，应使用 10mL 以

上的注射器或专用预充注射器对患者进行脉冲式冲

管，冲净导管内残留的血液或药液，从而降低导管相关

性血栓的发生风险。 
2.3 患者因素 
年龄、VTE 遗传易感性或 VTE 病史、肥胖、合并

疾病、D-二聚体增高等，都是发生血栓的高危因素。在

乳腺癌化疗期间与患者相关的VTE风险因素主要包括

化疗前白细胞计数增高、化疗前血小板计数增高、化疗

前血红蛋白降低[16,17]。在王德光等人的研究中，合并糖

尿病、肥胖、年龄、纤维蛋白原升高、乙肝表面抗原阳

性等，都是深静脉置管后乳腺癌患者并发静脉血栓栓

塞症的危险因素。有研究表明，活动量少和肥胖是乳癌

患者形成 CRT 的危险因[18]。乳腺癌患者接受化疗后可

能出现副作用，如胃肠道反应：恶心、呕吐、厌食、腹

泻等；骨髓抑制：乏力、发热等反应，可能会导致患者

活动量较平时减少，卧床时间增加。留置导管后的异物

感以及为了保证导管不发生移位、脱出，大部分乳腺癌

患者采取了相对减少置管侧肢体的活动。减少置管侧

肢体活动会导致患者，血流缓慢，血液黏滞度增加，血

小板聚集增加，最终形成血栓。 
2.4 治疗因素 
娄幼幼等[19]在研究中，化疗时间是影响乳腺癌化

疗患者输液、并发血栓的一个危险因素。石果、罗凤、

张玲等人的研究表明，不同种类的化疗药物成分是造

成静脉血栓的主要因素，其中蒽环类、紫杉醇类、环磷

酰胺、5-氟尿嘧啶相互组合的化疗方案最易造成静脉

血栓。另一种涉及化疗药物导致血栓的机制可能是化

疗药物直接的肝毒性，导致血浆中天然抗凝蛋白水平

下降，包括蛋白 S、蛋白 C 和抗凝血酶等[20]。不同化

疗药物对血管内皮的影响及肝毒性的不同可能影响

VTE 的发生，研究表明乳腺癌患者在接受表柔比星方

案时 VTE 发生率较低[21]。作为癌症治疗方式之一的放

疗，也与患者 PICC 导管相关性血栓有关，吴坤等[22]认

为放疗导致组织黏膜和血管内皮受损，血流速度变慢，
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局部容易出现血板滞留和粘连，极易引发 PICC 导管相

关性血栓。为了防治化疗后的副作用而使用对症的药

物，如促红细胞生成素、粒细胞集落刺激因子和大剂量

皮质激素也会增加乳腺癌患者形成 CRT 的风险。 
3 小结与展望 
导管相关性血栓是留置中心静脉导管的一种常见

并发症。乳腺癌患者中心静脉导管相关性血栓虽然风

险较低，但乳腺癌作为女性发病率最高的恶性肿瘤，血

栓绝对值是十分巨大的，可以预见乳腺癌中心静脉导

管相关血栓对患者预后及医疗资源均会产生重大影

响，疾病负担不容忽视，加强医护人员及患者的防控意

识刻不容缓，留置中心静脉导管期间日常的预防是非

常重要的，早期发现血栓是避免严重并发症发生的关

键点，血栓发生后医护人员应给予正确的治疗和护理

措施。对于导管相关性血栓的评估，评估方法较多，但

是目前没有统一的能简便、快速完成评估的模型。CRT
的发生会给患者带来身体、心理、经济等方面的痛苦和

负担，而最有效的解决方法就是通过评估来确定高危

患者，并对其进行预防性抗凝治疗。因此，针对乳腺癌

化疗的患者，目前使用的血栓风险评估模型效果仍存

在一定不足，有待进一步结合乳腺癌本身的特点，建立

一个更加适合乳腺癌化疗患者的 VTE 风险评估模型。

留置中心静脉导管接受化疗的乳腺癌患者是否需要预

防性应用抗凝药物，还需要进一步的临床研究。 
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