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肿瘤科化疗患者深静脉置管术后深静脉血栓的
临床特点及危险因素分析
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经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally in⁃
serted central catheter，PICC）是一种外周手臂静脉

穿刺插管，常用于肿瘤患者，可减少反复插管带来

的风险[1,2]。但由于PICC会对血管壁的长期损伤、刺

激，可能会导致患者发生深静脉血栓（deep venous
thrombosis，DVT）[3～5]。本次研究探讨肿瘤科化疗患

者PICC置管术后DVT的临床特点及危险因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016 年 1月至 2018 年 5月到

杭州师范大学附属医院肿瘤科就诊的行 PICC置管

术的肿瘤患者 272例。其中男性 147例、女性

125例；平均年龄（46.19±19.38）岁；胃癌 51例、肺癌

42例、结肠癌 23例、直肠癌 13例、乳腺癌 61例、卵巢

癌 45例、头颈部肿瘤 11例、其他 23例。纳入标准：

①经组织病理学或细胞学证实为恶性肿瘤；②
PICC 术后经影像学证实导管到达预期位置；③意

识清醒能正确表达自身意愿。排除标准：①临床资

料缺失；②伴有凝血功能障碍；③有 DVT 病史；④
伴有其他免疫性疾病或脏器功能障碍。本研究经

本院伦理委员会批准，患者及家属均知情同意。

1.2 方法 收集所有研究对象的性别、年龄、体重

指数、原发肿瘤及 TNM分期，并且所有研究对象按

照PICC置管术后是否发生DVT进行分组。DVT诊

断标准按照深静脉血栓形成的诊断和治疗指南[6]。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 18.0统计学软件进行

数据分析。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，计

数资料采用例数或百分比表示。两组间比较采用 t

检验；非正态分布的采用非参数秩和检验；样本率

采用χ2检验；多因素分析采用多因素 logistic回归分

析。设P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 DVT 发病部位及发生时间 共 272例患者行

PICC 置管术，其中发生 DVT 有 23例。发病部位主

要为单侧下肢 16例（左下肢 10例、右下肢 6例）；双

侧下肢 4例；合并肺栓塞 2例、合并双侧颈内静脉、锁

骨下静脉及上肢血栓 1例。各发病部位所占比例比

较，差异有统计学意义（χ2=12.13，P＜0.05）。DVT发

生时间＞4周发生比例最高，占56.51%（13/23），其次

3～4周有5例，2～3周有2例，1～2周有1例，＜1周有

2例。DVT 各发生时间所占比例比较，差异有统计

学意义（χ2=9.62，P＜0.05）。
2.2 DVT发生的单因素分析见表1

表1 DVT发生的单因素分析

指标

性别（男/女）

年龄/岁

体重指数/kg/m2

原发肿瘤/例（%）

乳腺癌

胃癌

肺癌

卵巢癌

结肠癌

直肠癌

头颈部肿瘤

其他

TNM分期/例（%）

Ⅰ～Ⅱ期

Ⅲ～Ⅳ期

DVT组（n=23）

9/14

52.40±11.60

21.62± 4.24

4（17.39）

3（13.04）

1（ 4.35）

6（26.09）

2（ 8.70）

0

0

7（30.43）

4（17.39）

19（82.61）

无DVT组（n=249）

118/131

51.70±12.50

22.44± 3.94

57（22.89）

48（19.28）

41（16.47）

39（15.66）

21（8.43）

13（ 5.22）

11（ 4.42）

19（ 7.63）

87（34.94）

162（65.06）
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由表 1 可见，两组间原发肿瘤及 TNM 分期之

间比较，差异有统计学意义（χ2分别=14.91、7.84，P均

＜0.05），两组性别、年龄、体重指数比较，差异无统计

学意义（χ2=4.36，t分别=5.18、2.28，P均＞0.05）。
2.3 影响PICC术后肿瘤患者DVT发生的多因素分

析见表2
表2 影响PICC术后肿瘤患者DVT发生的logistic多因素回归分析

因素

原发肿瘤（卵巢癌 vs.其他肿瘤）

TNM（Ⅰ~Ⅱvs.Ⅲ~Ⅳ）

β
1.57

0.68

SE

0.51

0.45

95%CI

2.93～8.17

1.26～3.14

waldχ2

4.88

5.32

P

＜0.05

＜0.05

由表 2可见，原发肿瘤（卵巢癌）和TNM分期是

影响PICC术后肿瘤患者DVT发生的危险因素（P均

＜0.05）。
3 讨论

肿瘤相关性DVT形成的机制十分复杂，恶性肿

瘤本身即是DVT的重要危险因素，目前认为主要与

肿瘤细胞炎症反应有关，如：肿瘤细胞浸润导致血

管内皮损伤；肿瘤细胞及其产物与宿主细胞相互作

用产生高凝状态，引起机体防御血栓形成的功能减

低[7]。大多数肿瘤患者需要接受多个疗程的化疗，

或是治疗中出现进食减少需要进行补液，因此PICC
在肿瘤患者当中的运用更为常见[8]。肿瘤患者发生

DVT的风险较高是非肿瘤患者的 4～7倍[9,10]。本次

研究中，所有肿瘤患者的 DVT 发生率达到了

9.24%。所以，适当的预防和选择适合的量表进行

DVT危险程度评估显得尤为重要，尤其是在临床护

理工作中，可提高肿瘤患者的生活质量和治疗依

从性。

DVT的发生与肿瘤种类、原发部位和临床分期

等因素相关，腹部肿瘤和肺癌患者的风险最高，好

发于下肢深静脉，发生与腘静脉以上部位的近端，

而 DVT 是就是肺栓塞的栓子的重要来源[11]。本次

研究发现，DVT 易发部位为单侧下肢，发生率为

69.57%；DVT 易发时间为置管 4周后，发生率为

56.52%。高丽霞等[12]对肿瘤患者深静脉血栓的临床

症状分析，发现下肢深静脉血栓患者达80%，与本次

研究结果相似。谭政等[13]研究了消化系统恶性肿瘤

DVT 的临床特点，发现单侧下肢 DVT 发生率为

66.2%，易发时间为术后 1个月。与本次研究结果一

致。两者研究的疾病虽不同，但均说明下肢DVT是

肿瘤患者易发部位，需要重点观察及保护。

本次研究结果显示，原发肿瘤（卵巢癌）及TNM
分期是 PICC 术后肿瘤患者 DVT 发生的危险因素。

因此临床护理工作中，对于 PICC 术后患者要关注

DVT风险，尤其是卵巢癌等特殊类型肿瘤和肿瘤分

期偏晚的患者。建议对于DVT高危险因素的肿瘤

患者予抗凝药物预防，从而减少 PICC 相关性 DVT
的发生。
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