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腹壁化疗港在胃癌腹膜转移NIPS化疗应用中的安全性分析

丁平安，杨沛刚，郭洪海，田园，郑涛，刘洋，张志栋，王冬，李勇，赵群

（河北医科大学第四医院 外三科，河北 石家庄 050011）

摘 要 背景与目的：临床实践结果证实，针对胃癌腹膜转移患者进行腹腔内联合全身性化疗 （NIPS） 的疗效

明显优于传统单纯全身性化疗。为了安全有效的进行腹腔内化疗，必须对腹壁化疗港进行合适的操作和

管理。本研究探讨胃癌腹膜转移患者留置腹腔化疗港在进行腹腔化疗过程中存在的并发症及防治措施。

方法：回顾性分析2018年 1月—2020年 6月行腹壁化疗港置入术行NIPS的胃癌患者临床资料，总结置

入腹壁化疗港后出现的并发症、引起原因及处理措施。

结果：共 1 634 例胃癌患者进行腹腔镜探查联合腹腔脱落细胞学检测，结果发现腹膜转移者 （P1CY1）

137例 （8.38%），腹腔脱落细胞学阳性 （P0CY1） 189例 （11.57%）。326例患者术中均置入腹壁化疗港，

术后进行腹腔内化疗的中位时间为11.6 （0.9~26.3） 个月。全组患者共出现与腹壁化疗港相关并发症共

有57例 （17.48%），其中以感染 （5.21%） 和导管折曲 （2.15%） 最为常见，其次是导管移位 （1.84%）、

港 腔 血 肿 （1.84%）、 切 口 裂 开 （1.53%）、 皮 下 硬 结 （1.23%）、 导 管 阻 塞 （1.23%）、 导 管 断 裂

（0.61%）、液体外渗 （0.61%）、港座翻转 （0.61%）、港腔种植转移 （0.61%）。腹壁化疗港置入时间和

出现并发症之间的中位间隔为5.4 （0.3~13.4） 个月。单因素分析发现，患者年龄、是否合并糖尿病、

术者经验、术前是否贫血及低蛋白血症均是影响术后并发症发生的相关因素（均 P<0.05）。多因素分析

显示，经验<30例的术者（OR=8.317，95% CI=2.023~11.883，P=0.008）是影响腹壁化疗港置入患者术后

出现相关并发症的独立危险因素。

结论：腹壁化疗港在胃癌腹膜转移NIPS化疗中的应用是安全可行的，但引起并发症应引起重视，应就

不同的并发症采取相应的预防和治疗策略，而具有丰富经验的专科术者是保障腹壁化疗港置入患者顺

利渡过围术期的关键因素。

关键词 胃肿瘤；肿瘤转移；腹膜肿瘤；化疗港；手术后并发症

中图分类号：R735.2

Safety analysis of application of intraperitoneal chemotherapy port
in NIPS chemotherapy for peritoneal carcinomatosis in gastric cancer

DING Ping'an, YANG Peigang, GUO Honghai, TIAN Yuan, ZHENG Tao, LIU Yang, ZHANG Zhidong,

WANG Dong, LI Yong, ZHAO Qun

(The Third Department of Surgery, the Fourth Hospital of Hebei Medical University, Shijiazhuang 050011, China)

·专题研究·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2021.10.004

Chinese Journal of General Surgery, 2021, 30(10):1151-1159.

http://dx.doi.org10.7659/j.issn.1005-6947.2021.10.004

基金项目：河北省卫健委县级公立医院适宜卫生技术推广入库基金资助项目（2019024）；政府资助临床医学优秀人才培养基
金项目（2019012）；河北省高等学校科学技术研究资助项目（ZD2019139）。

收稿日期：2020-10-07；修订日期：2021-09-20。
作者简介：丁平安，河北医科大学第四医院住院医师，主要从事胃肠肿瘤外科方面的研究。

通信作者：赵群，Email: zhaoqun@hebmu.edu.cn

1151



中国普通外科杂志 第 30 卷

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

Abstract Background and Aims: The results of clinical practice confirmed that the effect of neoadjuvant

intraperitoneal and systemic chemotherapy (NIPS) for peritoneal carcinomatosis in patients with gastric

cancer is significantly superior to that of traditional lone systemic chemotherapy. In order to carry out the

intraperitoneal chemotherapy safely and effectively, the intraperitoneal chemotherapy access port must

be properly operated and managed. This study was conducted to explore the complications and

preventive measures of intraperitoneal chemotherapy port placement in gastric cancer patients with

peritoneal carcinomatosis.

Methods: The clinical data of gastric cancer patients undergoing an intraperitoneal chemotherapy port

placement for NIPS from January 2018 to June 2020 were reviewed, and the complications as well as

their causes and treatment measures after intraperitoneal chemotherapy port placement were summarized.

Results: A total of 1 634 patients underwent laparoscopic exploration combined with cytological

examination of abdominal cavity exfoliation, by which, 137 cases (8.38%) were found having peritoneal

metastases (P1CY1) and 189 cases (11.57%) were found to be positive for abdominal exfoliation cytology

(P0CY1). All the 326 patients with peritoneal carcinomatosis underwent an intraperitoneal chemotherapy

port placement during the operation, and the median time for intraperitoneal chemotherapy after the

operation was 11.6 (0.9-26.3) months. In the whole group of patients, complications associated with

intraperitoneal chemotherapy port occurred in 57 cases (17.48%), among which, infection (5.21%) and

bending or kinking of the catheter (2.15%) were the main complications, followed by catheter

displacement (1.84%), port cavity hematoma (1.84%), incision dehiscence (1.53%), subcutaneous

masses (1.23%), catheter obstruction (1.23%), catheter rupture (0.61%), fluid extravasation (0.61%), port

turnover (0.61%), and port cavity tumor seeding (0.61%). The median interval between the intraperitoneal

chemotherapy port placement and the occurrence of complications was 5.4 (0.3-13.4) months. Univariate

analysis found that the patient's age, presence of diabetes mellitus, experience of the surgeon, and

preoperative anemia or hypoproteinemia were factors for the occurrence of postoperative complications

(all P<0.05). Multivariate analysis showed that the surgeons with experience less than 30 cases (OR=
8.317, 95% CI=2.023-11.883, P=0.008) was an independent risk factor for postoperative complications

in patients with abdominal wall chemotherapy.

Conclusion: The application of intraperitoneal chemotherapy port in NIPS for peritoneal carcinomatosis

of gastric cancer is safe and feasible, but attention should be paid to the associated complications, and

corresponding prevention and treatment strategies should be adopted for different complications. A

specialized operator with adequate experience is essential for ensuring patients undergoing an

intraperitoneal chemotherapy port placement to uneventfully transition through the perioperative period.

Key words Stomach Neoplasms; Neoplasm Metastasis; Peritoneal Neoplasms; Chemotherapy Port; Postoperative Complications

CLCCLC numbenumberr: R735.2

目前，胃癌是全球发病率排名第三、病死率

排名第二的消化道恶性肿瘤之一[1-2]。我国大部分

患者就诊时就已经处于中晚期，失去了最佳的手

术机会[3-4]。而其中腹膜转移是进展期胃癌最常见

的转移形式，一旦出现腹膜转移，难以通过手术

切除，预后极差，中位生存时间仅为 6~9 个月[5-6]。

近年来，关于胃癌腹膜转移转化治疗方法一直处

于不断探索中，传统的全身性化疗由于腹膜-血浆

屏障的存在，药物无法充分作用于腹膜转移病灶，

因而疗效甚微[7-8]。而腹腔化疗作为一种新型治疗

方法，能够可以将化疗药物直接作用于腹腔，相

关研究证实已取得较好的临床疗效[9-12]。由于腹壁

化疗港具有可以重复多次给药进行腹腔化疗的优

点，现广泛应用于临床中。然而，腹壁化疗港价

格昂贵，同时置入操作需在全麻无菌条件下进行，

一旦出现相关并发症，将会导致治疗的延误或终

止，而引起疾病进展。为此，本研究通过回顾性

分析我科收治的置入腹壁化疗港的病例，分析在
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进行腹腔化疗过程中存在的并发症及相应的防治

措施，为并发症的预防与处理提供建议。

1 资料与方法

1.1 一般材料

收集河北医科大学第四医院外三科自 2018 年

1 月—2020 年 6 月在全麻下进行腹腔化疗港留置术

行 辅 助 腹 腔 内 联 合 全 身 性 化 疗 （neoadjuvant

intraperitoneal and systemic chemotherapy， NIPS） 患

者的临床资料，病例纳入标准：⑴ 术前经胃镜咬

检病理确诊为腺癌；⑵ 能够耐受腹腔镜探查术；

⑶ 可获得完整的临床病理资料；⑷ 腹腔镜探查及

腹腔脱落细胞学检测证实存在腹腔转移 （P0CY1/

P1CY1）。所有患者均签署知情同意书，本研究的设

计与开展经过医院伦理委员会审批通过 （审批号：

2018086）。

1.2 方法

1.2.1 腹腔镜探查术 探查在全麻下采用腹腔镜方

式进行，患者体位为平卧位，以开放法在脐下建

立观察孔，并另建立 2 个操作孔。腹腔探查顺

序[13-14]：左右膈下→肝脏、脾脏→腹腔壁层腹膜→
盆腔→大网膜、小肠及系膜→横结肠系膜→胃。

探查内容：有无腹水，腹盆腔腹膜、肠系膜、大

网膜和 Douglas 腔有无转移灶，肝表面有无转移，

胃周淋巴结是否肿大，胃浆膜面有无浸润，胃壁

是否僵硬。腹腔冲洗脱落细胞学检查：以 500 mL

灭菌生理盐水分别冲洗左右膈下、腹盆腔腹膜及

肠系膜。取头高较低位于 Douglas 腔、肝下及脾窝

收集腹腔冲洗液，离心沉渣，细胞学检查有无脱

落的肿瘤细胞。对于胃体后壁肿瘤，需要切开胃

结肠韧带，探查小网膜囊，包括横结肠系膜和胰

腺被膜，必要时以抓钳钳取可疑组织进行病理学

检查。

1.2.2 腹壁化疗港留置术 化疗港选取口径较大的

腹腔专用港，包含1枚基座、连接套环、穿刺装置

及化疗管 （15 F-420 mm）。港座放置区通常选取髂

前上棘与脐连线中外 1/3 位置，保证底座下方能够

起到支撑作用。手术切口 （长度通常取 3~4 cm）

选取在港座放置区的外侧行斜行切口，切开皮肤

及皮下脂肪，分离脂肪层至筋膜层，充分止血，

使化疗港距离表皮 1.0~1.5 cm，另在切口内侧充分

游离周围组织形成港腔，至能够完整放置腹壁化

疗港。然后将穿刺杆沿盆腔方向穿刺形成隧道，

沿隧道置入腹壁化疗管 （一般取 12~15 cm），后将

港座与化疗管通过连接套环相连，在腹腔镜辅助

下钳住化疗管的管头置入盆腔，同时在保证导管

无折曲的前提下，使用不可吸收丝线将港座四周

固定与筋膜层，依次关闭皮下脂肪、皮肤，最后

试验港座及导管通畅性[15]。

1.2.3 化疗方案 所有患者在置入腹壁化疗港后首

选方案为NIPS方案：每1个化疗周期为21 d，在化

疗第 1 天和第 8 天经腹壁化疗泵输注紫杉醇 （腹腔

注射 20 mg/m2），同时静脉输注紫杉醇 （静脉注射

50 mg/m2）；连续 14 d 在早、晚餐 30 min 后口服 S-1

80 mg/ （m2·d），停药 7 d，每 3 周为 1 个周期，直

到患者出现严重的化疗不良反应或疾病进展。S-1

剂量根据体表面积 （body surface area，BSA） 而定：

BSA<1.25 m2， 80 mg/ （m2·d）； BSA 1.25~1.50 m2，

100 mg/ （m2·d）；BSA>1.50 m2，120 mg/ （m2·d）。

1.2.4 腹壁化疗港的使用 ⑴ 置入蝶翼针以建立输

液通路，由1名医护人员佩戴好帽子、口罩，同时

穿戴无菌手套；⑵ 以港座为中心，由内向外10 cm

处进行皮肤消毒后，以左手拇指、食指分别向下

用力按压，至按及港座轮廓不移动，同时使港座有

足够稳定的支撑，从而保证进针方向精准；⑶ 将

蝶翼液针于化疗港区域中心垂直进针，直至进针

困难，针尖遇到坚硬屏障 （港座的底盘），使用无

菌透明敷贴固定蝶翼针；⑷ 然后给予生理盐水

100 mL 滴注，确认滴注无阻力及管道通畅性，同

时观察针尖部有无液体外溢；⑸ 待确认液体顺利

进入腹腔后再输注紫杉醇注射液，全部治疗结束

后，最后给予生理盐水 100 mL 滴入，垂直拔除针

头，消毒并贴敷料。

1.2.5 临床资料收集 收集患者的性别、年龄、术

前NRS2002评分、PG-SGA评分、ECOG评分、术前

伴发病情况、BMI、PCI 评分、肿瘤分化程度、肿

瘤位置以及 Borrmann 分型等情况。所有患者治疗

后均给予随访，随访时间截至2020年 7月 1日。随

访工作主要通过电话、门诊复查、住院检查等方

式进行。

1.3 统计学处理

数据利用 SPSS 21.0 统计软件进行分析，计数

资料采用例 （%） [n（%） ]表示，并发症相关因素

分析采用 χ2 检验、Fisher 精确概率检验，P<0.05 为

差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 临床病理特征

1 634 例患者进行了腹腔镜探查联合腹腔脱落

细胞学检测，探查发现存在腹膜转移者 （P1CY1）

137 例 （8.38%），腹腔脱落细胞学阳性者 （P0CY1）

189 例 （11.57%），所有腹腔转移患者术中均置入

腹壁化疗港。326 例患者中男性与女性患者分别

为 177 例 （54.29%） 及 149 例 （45.71%）；中位年龄

59 岁，其中年龄 ≤50 岁 185 例 （56.75%），>50 岁

141 例 （43.25%）； 286 例 （87.73%） 的 ECOG 评

分为 0 或 1 分，余 40 例 （12.27%） 评分为 2 分；

28 例 （8.59%） BMI<18.5 kg/m2， 276 例 （84.66%）

BMI为18.5~23.9kg/m2，余22例（6.75%）BMI>23.9kg/m2；

病 灶 部 位 位 于 贲 门 89 例 （27.30%）， 胃 体 78 例

（23.93%）， 胃 窦 112 例 （34.36%）， 全 胃 47 例

（14.42%）；病灶≥5 cm 者 231 例 （70.86%），<5 cm

者 95 例 （29.14%）；Borrmann 分型为 I~II 型 133 例

（40.80%），III~IV型 193例 （59.20%）；PCI评分中，

0~10、 11~20、 21~30、 31~39 分 分 别 为 256 例

（78.53%）、28例 （8.59%）、29例 （8.90%） 及13例

（3.99%）。在留置方式上，所有患者均在在腹腔镜

下完成的置管，化疗管管端均放在盆腔 （表1）。

2.2 并发症情况

326 例患者中腹壁化疗港的平均使用时间为

11.6 （0.9~26.3） 个月。使用期间共出现 57 个化疗

港相关并发症，并发症总发生率为17.48% （表 2）。

其中以感染 （5.21%） 和导管折曲 （2.15%） 最为常

见，其次是导管移位（1.84%）、港腔血肿（1.84%）、

切口裂开 （1.53%）、皮下硬结 （1.23%）、导管阻

塞（1.23%）、导管断裂（0.61%）、液体外渗（0.61%）、

表1 326例置入腹腔化疗港患者的临床病理特征[n（%） ]

Table 1 Clinicopathologic features of 326 patients undergoing intraperitoneal chemotherapy port placement [n (%)]

临床病理特征

性别

男

女

年龄（岁）

≤50
>50

ECOG评分

0~1
2

BMI（kg/m2）
<18.5
18.5~23.9
>23.9

病灶部位

贲门

胃体

胃窦

全胃

Borrmann分型

I~II
III~IV

组织类型

高/中分化

低/未分化

数值

177（54.29）
149（45.71）

185（56.75）
141（43.25）

286（87.73）
40（12.27）

28（8.59）
276（84.66）
22（6.75）

89（27.30）
78（23.93）
112（34.36）
47（14.42）

133（40.80）
193（59.20）

135（41.41）
191（58.59）

临床病理特征

浸润深度（cT分期）

T2
T3
T4a
T4b

淋巴结转移（cN分期）

N0
N1
N2
N3a
N3b

病灶大小（cm）
<5
≥5

血清AFP（ng/mL）
<20
≥20

血清CEA（ng/mL）
≤5
>5

血清CA19-9（U/mL）
≤30
>30

血清CA72-4（U/mL）
≤6.9
>6.9

数值

15（4.60）
78（23.93）
141（43.25）
92（28.22）

49（15.03）
59（18.10）
79（24.23）
90（27.61）
49（15.03）

95（29.14）
231（70.86）

264（80.98）
62（19.02）

251（76.99）
75（23.01）

267（81.90）
59（18.10）

271（83.13）
55（16.87）
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港座翻转（0.61%）、港腔种植转移（0.61%）（图1）。

腹壁化疗港植入时间和出现并发症之间的中位间

隔为4.4个月 （范围：0.3～13.4个月），全组患者因

化疗港相关并发症拔除港座 7 例 （2.15%），此 7 例

患者均终止腹腔化疗仅进行全身性静脉化疗，其

中因囊腔内感染 3 例，港座翻转 1 例，导管断裂及

折曲各 1 例，液体外渗导致皮肤坏死 1 例。其余患

者发生并发症后均给予对症处理后，腹壁化疗港

可继续使用，均未影响腹腔化疗的进行。

2.3 危险因素分析

单因素分析发现，患者年龄、是否合并糖尿

病、术者经验（是否完成30例以上腹壁化疗港置入

手术）、术前是否贫血及低蛋白血症均是影响近期并

发症发生的相关因素（均P<0.05）（表3）。多因素分

析显示，经验 ≤30 例的术者 （OR=8.317，95% CI=
2.023~11.883，P=0.008） 是影响腹壁化疗港置入患

者术后出现相关并发症的独立危险因素 （表4）。

表2 腹壁化疗港相关并发症发生情况

Table 2 Incidence of intraperitoneal chemotherapy port-re‐

lated complications

并发症

所有并发症

感染（囊袋/切口）

导管折曲

导管移位

港腔血肿

切口裂开

皮下硬结

导管阻塞

导管断裂

液体外渗

港座翻转

港腔种植转移

[n（%）]
57（17.48）
17（5.21）
7（2.15）
6（1.84）
6（1.84）
5（1.53）
4（1.23）
4（1.23）
2（0.61）
2（0.61）
2（0.61）
2（0.61）

中位发生时间（月）

4.1
3.5
2.1
2.6
0.6
0.5
1.1
6.1
6.0
4.6
5.6
7.8

A B C

D E F

G H

图1 腹壁化疗港术后及化疗期间相关并发症 A：导管折曲；B：导管移位；C：港座翻转；D：切口感染；E：港腔血肿；

F：切口裂开；G：液体外渗；H：囊腔内感染

Figure 1 Related complications after intraperitoneal chemotherapy port operation and during chemotherapy A: Duct fold‐

ing; B: Catheter displacement; C: Port turnover; D: Incision infection; E: Port hematoma; F: Incision dehiscence; G: Liquid

extravasation; H: Intracapsular infection

1155



中国普通外科杂志 第 30 卷

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

3 讨 论

近年来对胃癌腹膜转移的转化性治疗受到了

高度关注，目前关于腹膜转移的治疗手段十分有

限，系统的全身性化疗是目前主要的治疗选择，

但疗效欠佳，主要是由于腹膜-血液屏障的存在，

导致化疗药物无法对腹膜转移病灶产生持续有效

的作用[16-18]。大量临床研究[19-23]表明，腹腔热灌注

化 疗 （hyperthermic intraperitoneal chemotherapy，

HIPEC） 及 NIPS 的效果较之传统单纯全身性化疗

明显为优。但由于 HIPEC 具有作用时间短、不易

多次反复使用的缺点，导致临床实践中无法持续

腹腔给药，然而皮下置入腹壁化疗港可以避免这

一缺点，达到多次重复腹腔给药目的，从而为长

时间腹腔化疗给药提供了便利性。NIPS 转化性治

疗的不良反应除 I、II 度血液学与消化系等全身性

影响多见外，其特殊情况是腹壁化疗泵埋置所引起

的并发症。国外学者Emoto等[24]研究发现，131例行

腹壁化疗港的胃癌患者中，出现腹壁化疗港相关并

发症的发生率为20.6%，主要包括导管阻塞 （7.6%）

与感染 （6.9%），同时还有液体反流 （3.1%）、切口

或港腔周围出现皮下硬结（1.5%） 等。本研究纳入

表4 影响腹壁化疗港相关并发症发生的多因素Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of complications related to intraperitoneal chemotherapy port

临床因素

年龄（>50岁 vs. ≤50岁）

合并糖尿病（是 vs.否）

术者经验（<30例 vs. ≥30例）

术前贫血（是 vs.否）

术前低蛋白血症（是 vs.否）

回归系数

3.212
2.351
4.113
2.022
1.942

标准误

0.325
0.455
0.676
0.607
0.521

Wald

5.431
6.046
10.321
5.721
5.891

P

0.060
0.071
0.008
0.064
0.074

OR

2.954
3.695
8.317
4.551
3.183

95% CI
0.910~5.621
1.307~7.633
2.023~11.883
1.235~8.214
0.801~4.561

表3 影响腹壁化疗港相关并发症发生的单因素分析[n（%） ]

Table 3 Univariate analysis of complications related to intraperitoneal chemotherapy port [n (%)]

临床病理因素

性别

男

女

年龄（岁）

≤50
>50

是否合并糖尿病

是

否

术者经验

≥30
<30

BMI（kg/m2）
<18.5
18.5~23.9
>23.9

NRS2002评分

<3
≥3

PG-SGA评分

<9
≥9

腹壁化疗港并发症

发生

34（59.65）
23（40.35）

22（38.60）
35（61.40）

14（24.56）
43（75.44）

27（47.37）
30（52.63）

4（7.02）
46（80.70）
7（12.28）

44（77.19）
13（22.81）

50（87.72）
7（12.28）

未发生

143（53.16）
126（46.84）

163（60.59）
106（39.41）

28（10.41）
241（89.59）

178（66.17）
91（33.83）

24（8.92）
230（85.50）
15（5.58）

231（85.87）
38（14.13）

247（91.82）
22（8.18）

χ2

0.798

9.273

8.393

7.124

3.459

2.686

0.977

P

0.372

0.002

0.004

0.008

0.177

0.101

0.323

临床病理因素

ECOG评分

0~1
≥2

术前血红蛋白水平（g/L）
≥110
<110

术前白蛋白水平（g/L）
≥30
<30

PCI评分

≤10
>10

HIPEC治疗

是

否

术前是否化疗

是

否

腹壁化疗港并发症

发生

47（82.46）
10（17.54）

27（47.37）
30（52.63）

43（75.44）
14（24.56）

42（73.68）
15（26.32）

51（89.47）
6（10.53）

11（19.30）
46（80.71）

未发生

239（88.85）
30（11.15）

184（68.40）
85（31.60）

31（11.52）

31（11.52）

214（79.55）
55（20.45）

251（93.31）
18（6.69）

37（13.75）
232（86.25）

χ2

1.785

9.113

6.719

0.961

1.014

1.151

P

0.182

0.003

0.010

0.327

0.314

0.283
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了326例行腹壁化疗港置入胃癌患者，主要的并发症

感 染 （5.21%） 和 导 管 折 曲 （2.15%）、 导 管 移 位

（1.84%）、港腔血肿 （1.84%）、切口裂开 （1.53%）、

皮下硬结 （1.23%）、导管阻塞 （1.23%）、导管断裂

（0.61%）、液体外渗 （0.61%）、港座翻转 （0.61%）、

港腔种植转移（0.61%）。

本研究中出现腹壁化疗港周围组织感染的发

生率最高，主要包括切口感染及囊袋感染，主要

原因可能在于：⑴ 患者自身免疫力低下或来自患

者其他部位的感染；⑵ 穿刺部位皮肤菌群随蝶翼

针穿刺浸入导管装置；⑶ 术中或术后切口换药过

程中未严格执行无菌原则。Emoto 等[24]研究中将港

座周围感染组织进行培养后发现，感染菌落主要

来源于消化道及呼吸道，这提示在整个腹壁化疗

港置入的围手术期间要充分做好无菌防护，可以

预防性使用抗生素。化疗期间导致腹腔化疗终止

的最主要原因是导管阻塞，我国学者李子禹团

队[25]分析发现导管周围纤维鞘形成包裹导管将导

致导管阻塞。本研究中共出现4例导管阻塞，该组

患者均给予溶栓处理后效果不佳，仅2例患者导管

再通继续使用，其余患者均拔除，最后证实为导

管全周形成纤维蛋白鞘，导致导管侧孔完全阻塞，

但管腔内没有发生阻塞，目前国内及国外相关研

究尝试多种方法进行干预，但均效果不佳[26-27]。另

外腹壁化疗港出现反流是一个严重的并发症，反

流的化疗药物将会导致周围软组织，尤其是皮下

组织坏死，同时反流的肿瘤细胞渗入到囊腔或导

管周围形成种植转移。本研究出现严重的化疗药

物反流外溢1例，导致皮下脂肪大面积坏死，及时

清创引流，摘除腹壁化疗港；另外出现囊腔内肿

瘤种植转移 1 例，也及时拔除港座，囊腔扩大切

除。鉴于此问题，应常规对穿刺口进行加固缝扎，

充分预防反流；同时操作过程还需注意无瘤操作，

固定港座前应对囊腔反复冲洗，以减少肿瘤细胞

种植。

由于我国部分患者的腹壁脂肪厚度较厚，尤

其对于 BMI>23.9 kg/m2、中老年女性，针对此类患

者我们中心在最开始放置过程中，为了固定牢固，

将港座固定于筋膜层。但由于腹壁脂肪厚度较

厚，固定位置较深，置入蝶翼针时出现无法明确

港座位置，进针无法探及港座底部，最后更换较

长的蝶翼针才可探及。针对于此，本研究认为对

于 BMI>23.9 kg/m2、腹壁脂肪较厚的患者，术中可

以适当去除囊腔内脂肪组织，保持将港座置入距

离表皮 1.0 cm 的位置，同时还得固定牢固；对于

BMI<18 kg/m2、腹壁脂肪厚度较薄的患者，置入过

程中则应保持港座距离表皮不能<0.5 cm。胃癌作

为消化道恶性肿瘤，是一种长期慢性消耗性疾病，

皮下脂肪呈现逐渐减少趋势，若距离<0.5 cm，则

后续治疗期间可能出现港座摩擦表皮，最终表皮

破损导致港座裸露外界继而出现囊腔内感染。既

往国内相关学者[25]对相关并发症的危险因素进行

分析，并未发现引起其发生的高危因素。同时国

外研究[28-29]报道显示，在妇科肿瘤手术中腹壁化疗

港相关并发症的出现仅与术中同时进行肠道手术

相关，在其他相关临床特征方面也并未找到能够

引起并发症的高危因素。而本研究中按照是否具

备独立完成 30 例以上腹壁化疗港置入手术经验，

将所有术者分为两组，发现术者经验与术后并发

症发生相关。进一步多因素分析显示，经验<30例

的术者是促进腹壁化疗港置入患者术后出现并发

症的独立危险因素，这与杨中印等[30]研究一致。

因此，但在减少相关并发症方面，医生自身的经

验及熟练程度可能起着重要作用，由经验丰富的

专科医师诊治，避免术中过度操作、减少手术时

间及出血量是降低患者术后并发症的关键一步。

另外术中的无菌及无瘤操作、术后的医护团队之

间的配合、腹壁化疗港的术后维护也将会较少并

发症的发生。

综上所述，腹腔化疗港在胃癌腹膜转移 NIPS

转化治疗中的应用是安全可行的，另外在降低相

关并发症方面，医护团队之间的团结协作、术中

的无菌及无瘤操作、术后规范细致的操作以及不

断的经验总结将起到重要作用，从而可以保证腹

腔化疗的顺利进行。
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