双猪尾巴导管在复位严重异位输液港导管中的应用

病例信息收集表（CRF表）
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病  例  编  号：
医 院 名 称：深圳市第二人民医院

研 究 者 姓 名：   杜端明
	研究类型：病例报道（输液港方向）

	主诉：发现左小腿远端肿物2年余，术后3月余

	现病史：患者2年余前踢球扭伤后在当地医院检查时发现左小腿远端肿物，可触及已包块，约鸽子蛋大小，无明显疼痛，下肢活动正常，不影响正常生活及工作，未予诊治。2年前在外院病例穿刺活检，考虑骨囊肿伴修复性改变，未予特殊诊治。近1年，包块增大伴疼痛，3月余前病理报告：符合骨肉瘤。后行左腓骨远端病损切除+踝关节融合+微波灭火术，术后好转出院，术后行第1、2次化疗，现为进一步治疗，以“左踝关节骨肉瘤术后化疗”收住入院。

	既往史：2021-12-08于我院行左侧腓骨远端切开活检术，2021-12-23我院行左腓骨远端病损切除+踝关节融合+微波灭活术；2022-02-11、2022-03-08于我院行第1、2次化疗。平素身体良好，否认高血压史、冠心病史、糖尿病等慢性病史，否认肝炎、结核等传染病史。否认过敏史。

	诊断：恶性肿瘤维持化学治疗；左腓骨骨肉瘤术后

	手术名称：输液港导管造影 + 复位术

	术前检查：平片发现输液港导管移位，于右侧颈静脉成袢

	实验室检查： D-二聚体0.57 mg/L

	干预：行介入手术，导管复位

	结果：导管成功复位，输液港恢复正常使用

	结论：输液港导管要注重维护，患者自己要注意避免剧烈咳嗽及运动。当输液港导管出现严重异位时，常规介入手术复位不可复位导管时，可行双猪尾巴导管复位，可以增加手术成功率。

	不良事件：无
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