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论著·风险预测模型专题

完全植入式输液港术后１周感染预测模型的构建与验证
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［摘　要］　目的　探讨完全植入式输液港（ＴＩＶＡＰ）术后１周内发生感染的危险因素，并建立预测模型。方法　纳

入行ＴＩＶＡＰ术患者６５０例，其中，２０１７年１月—２０２２年１月４８０例作为建模集，２０２２年２月—２０２３年３月１７０例

作为验证集。建模集按是否发生术后感染分为感染组１７例和非感染组４６３例。使用狋检验和χ
２ 检验比较两组患

者的一般情况及临床特征，二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析术后感染的危险因素。通过列线图对预测模型进行可视化表

达。结果　建模集感染组１７例患者中６例为切口感染，１０例为囊袋感染，仅１例为血流感染。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

显示，年龄≥６５岁［犗犚＝３．０９３，９５％犆犐：１．０４８～９．１２８，犘＝０．０４１］、手术时间≥２ｈ［犗犚＝３．２８６，９５％犆犐：１．００８～

１０．７１６，犘＝０．０４９］，以及囊袋血肿［犗犚＝２０．２００，９５％犆犐：６．７５０～６０．４５５，犘＜０．００１］是ＴＩＶＡＰ术后感染的独立

危险因素。受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线显示曲线下面积为０．８３３，灵敏度为７０．６％，特异度为８８．１％。校准曲线

分析显示预测模型与实际发生风险一致性较好。决策曲线分析（ＤＣＡ）显示此模型在风险阈概率１％～６０％具有

临床获益。结论　年龄≥６５岁、手术时间≥２ｈ、囊袋血肿是腋静脉ＴＩＶＡＰ术后１周感染的独立危险因素，以此建

立的预测模型准确度及校准度较好。医务人员应牢记感染高危因素和术后感染护理流程，加强对高危患者的术后

观察。
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　　完全植入式输液港（ｔｏｔａｌｌｙｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓ

ａｃｃｅｓｓｐｏｒｔ，ＴＩＶＡＰ）作为抗肿瘤药物、肠外营养等

的长期输液装置应用于临床已有２０余年
［１］。ＴＩ

ＶＡＰ与传统输液装置相比，可提高静脉通路的安全

性，具有可长期保留、无体外裸露、较传统输液装置

更易于护理等优点。随着ＴＩＶＡＰ的普及和植入人

数的增加，因植入手术引起的感染性并发症也相应

增加［２］。接受ＴＩＶＡＰ植入的人群主要是高龄、肿

瘤、衰弱的患者，更容易发生术后感染［３］。既往针对

肿瘤患者的研究［４］显示，高龄、糖尿病、手术时间过

长可能增加ＴＩＶＡＰ术后感染的风险。一旦发生感

染，患者将面临被迫移除ＴＩＶＡＰ，全身感染，甚至危

及生命等情况［５］。因此，分析 ＴＩＶＡＰ术后感染的

危险因素，构建临床预测模型，制定相应处置流程十

分必要。

１　对象与方法

１．１　研究对象　纳入２０１７年１月—２０２３年３月

在北京某医院植入ＴＩＶＡＰ的患者共６５０例。纳入

标准：年龄＞１８周岁，于该院介入科导管室行 ＴＩ

ＶＡＰ手术患者。排除标准：（１）术前３０ｄ内发生菌

血症或手术部位局部感染的患者；（２）发生气胸、导

管位置异常、堵塞、港体翻转、外露等并发症，以及资

料不完整的患者。其中，２０１７年１月—２０２２年１月

４８０例作为建模集，２０２２年２月—２０２３年３月１７０

例作为验证集。根据是否发生术后感染，建模集分

为感染组１７例，非感染组４６３例；验证集分为感染

组５例，非感染组１６５例。术后感染诊断标准参照

《上臂完全植入式静脉给药装置临床应用专家共识

（２０２２版）》
［６］进行诊断。

１．２　观察指标及事件　通过电子化病历系统采集

所有患者性别、年龄、身体质量指数（ＢＭＩ）、高血压

史、糖尿病史、高脂血症史、冠心病史、肿瘤病史、慢

性肾功能不全等临床资料。记录患者术前血常规、

Ｃ反应蛋白、凝血功能等检验指标。记录患者术后

１周内是否发生手术相关感染性并发症，包括切口

感染、囊袋感染、血流感染等。

１．３　统计学方法　以狓±狊表示正态分布的计量资

料，采用独立样本狋检验进行分析。以中位数［犕

（犘２５，犘７５）］表示非正态分布的计量资料，采用非参

数检验分析。以绝对值和构成比描述计数资料，采

用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法分析。采用二分类

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（向后逐步法）筛选独立危险因素，

Ｎｏｍｏｇｒａｍ列线图法构建预测模型，受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线验证回归模型特异度及灵敏度，校准

曲线及决策曲线进行准确度和临床获益分析。所有

数据均应用ＳＰＳＳ２５．０和Ｒ４．１．２软件进行分析。

检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　患者一般情况统计　建模集中男性共２４６例，

所有患者平均年龄为（５３．４±０．４）岁。建模集中两

组患者的一般情况，包括性别、ＢＭＩ、既往病史等方

面比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。白细

胞、Ｃ反应蛋白、血红蛋白、血小板、国际标准化比值

（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）等血液化验

指标两组比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

感染组患者年龄、囊袋血肿和手术时间均高于非感

染组（均犘＜０．０５）。见表１。

建模集感染组１７例患者中６例为切口感染，１０

例为囊袋感染，仅１例为血流感染。细菌培养分离

出表皮葡萄球菌６株，金黄色葡萄球菌５株，屎肠球

菌１株，鲍曼不动杆菌２株，大肠埃希菌２株，肺炎

克雷伯菌１株。１５例感染发生于术后≤４８ｈ，２例

感染发生于术后＞７２ｈ，分别为术后第４天和第６

天。验证集感染组５例患者中２例为切口感染，３

例为囊袋感染。细菌培养分离出表皮葡萄球菌２

株，鲍曼不动杆菌２株，大肠埃希菌１株。５例感染

均发生于术后≤４８ｈ。见表２。
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表１　ＴＩＶＡＰ术后感染组和非感染组患者一般情况

犜犪犫犾犲１　ＧｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒＴＩＶＡＰｓｕｒｇｅｒｙ

项目
建模集（狀＝４８０）

感染组（狀＝１７） 非感染组（狀＝４６３） 犣／χ
２／狋 犘

验证集（狀＝１７０）

感染组（狀＝５） 非感染组（狀＝１６５） 犣／χ
２／狋 犘

年龄［犕（犘２５，犘７５），岁］ ６４．０（６１．０，６９．５） ５３．０（４５．０，５９．０） －５．２２１ ＜０．００１ ６５．０（４５．０，６７．０） ５０．０（３８．０，６３．０） －１．２１８ ０．２２３

ＢＭＩ［犕（犘２５，犘７５），ｋｇ／ｍ
２］ ２２．３（１８．８，２５．０） ２３．７（２１．２，２５．８） －１．５２１ ０．１２８ ２８．０（２６．０，２９．０） ２６．０（２４．０，２９．０） －１．０９３ ０．２７４

男性［例（％）］ ７（４１．２） ２３９（５１．６） ０．７１６ ０．３９８ １（２０．０） ８９（５３．９） － ０．１８９

高血压［例（％）］ １４（８２．４） ２８９（６２．４） ２．７９９ ０．０９４ ５（１００） ８４（５０．９） － ０．０６０

糖尿病［例（％）］ ９（５２．９） ２１９（４７．３） ０．２０９ ０．６４７ ３（６０．０） ８７（５２．７） － １．０００

高脂血症［例（％）］ ８（４７．１） １９７（４２．５） ０．１３６ ０．７１２ ３（６０．０） ７９（４７．９） － ０．６７３

冠心病［例（％）］ ４（２３．５） １９２（４１．５） ２．１８４ ０．１３９ ０ ６４（３８．８） － ０．１５８

恶性肿瘤［例（％）］ １１（６４．７） ３０２（６５．２） ０．００２ ０．９６５ ５（１００） １２４（７５．２） － ０．３３８

慢性肾功能不全［例（％）］ ５（２９．４） １１９（２５．７） ０．１１８ ０．７３１ ２（４０．０） ３３（２０．０） － ０．２７４

囊袋血肿［例（％）］ ９（５２．９） ２３（５．０） ６０．６５２ ＜０．００１ ３（６０．０） １０（６．１） － ０．００３

手术时间≥２ｈ［例（％）］ ６（３５．３） ５０（１０．８） ９．５４７ ０．００２ ２（４０．０） ９（５．５） － ０．０３４

白细胞（狓±狊，×１０９／Ｌ） ６．７±２．４ ７．８±３．０ －１．４８２ ０．１３９ ６．５±１．５ ７．０±１．８ －０．６６１ ０．５０９

Ｃ反应蛋白（狓±狊，ｍｇ／Ｌ） ４．５±２．７ ４．８±３．０ －０．３９１ ０．６９６ ６．４±２．５ ６．８±１．９ －０．４４９ ０．６５４

血红蛋白（狓±狊，ｇ／Ｌ） １１０．９±１５．３ １１７．１±１９．１ －１．３３４ ０．１８３ １２２．８±５．６ １２７．０±１２．９ －０．７２８ ０．４６８

血小板（狓±狊×１０９／Ｌ） ２３４．０±８９．１ ２１５．１±７６．７ ０．９９２ ０．３２２ １９６．２±６３．６ １９１．５±６４．１ ０．１６２ ０．８７１

ＩＮＲ（狓±狊） １．６±０．３ １．６±０．４ ０．２９１ ０．７７１ １．５±０．１ １．３±０．２ １．７５７ ０．０８１

　　注：－代表数据不存在。

表２　感染组术后感染病原学及临床特点

犜犪犫犾犲２　Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

项目 建模集 验证集

细菌（株）

　表皮葡萄球菌 ６ ２

　金黄色葡萄球菌 ５ ０

　屎肠球菌 １ ０

　鲍曼不动杆菌 ２ ２

　大肠埃希菌 ２ １

　肺炎克雷伯菌 １ ０

感染类型（例）

　切口感染 ６ ２

　囊袋感染 １０ ３

　血流感染 １ ０

术后感染发生时间（ｈ）

　～１２ ３ ０

　～２４ ７ ２

　～４８ ５ ３

　～７２ ０ ０

　＞７２ ２ ０

　　将以上研究因素纳入二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，

并根据模型拟合的最优状态，将年龄表示为是否≥６５

岁，手术时间表示为是否≥２ｈ的二分类数据。采用

向后逐步法筛选出囊袋血肿［犗犚＝２０．２００，９５％犆犐：

６．７５０～６０．４５５，犘＜０．００１］、年龄≥６５岁［犗犚＝

３．０９３，９５％犆犐：１．０４８～９．１２８，犘＝０．０４１］、手术时间

≥２ｈ［犗犚＝３．２８６，９５％犆犐：１．００８～１０．７１６，犘＝０．０４９］

是ＴＩＶＡＰ术后感染的独立危险因素。见表３。

表３　ＴＩＶＡＰ术后感染的二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　ＢｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＴＩＶＡＰｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

研究因素 犫 犛ｂ 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

囊袋血肿 ３．００６ ０．５５９ ２８．８８１ ＜０．００１２０．２００６．７５０～６０．４５５

年龄≥６５

岁

１．１２９ ０．５５２ ４．１８２ ０．０４１ ３．０９３１．０４８～９．１２８

手术时间

≥２ｈ

１．１９０ ０．６０３ ３．８９２ ０．０４９ ３．２８６１．００８～１０．７１６

　　ＲＯＣ曲线显示曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，

ＡＵＣ）为０．８３３，灵敏度为７０．６％，特异度为８８．１％。

见图１。
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图１　建模集二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｂｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｍｏｄｅｌｉｎｇｓｅｔ

　　以此模型建立列线图，总分值２００分，术后感染

发生率为１％～７０％。有囊袋血肿赋值１００分，无

赋值０分；手术时间≥２ｈ赋值４０分，否赋值０分；

年龄≥６５岁赋值３８分，＜６５岁赋值０分。见图２。
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图２　建模集ＴＩＶＡＰ术后感染的列线图模型

犉犻犵狌狉犲２　ＮｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｏｆＴＩＶＡＰｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｏｆｍｏｄｅｌｉｎｇｓｅｔ

　　校准曲线分析显示，预测模型与实际发生风险

一致性较好，具有良好的校准能力，见图３。决策曲

线显示，此模型在风险阈概率１％～６０％具有临床

获益，见图４。
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图３　建模集列线图模型的校准曲线

犉犻犵狌狉犲３　Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｏｆｍｏ
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图４　建模集列线图模型的决策曲线

犉犻犵狌狉犲４　Ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｏｆｍｏｄｅｌｉｎｇ

ｓｅｔ

　　验证集中模型的灵敏度为８０．０％，特异度为

８０．０％，ＡＵＣ为０．７９９，见图５，模型在验证集中的

校准曲线较好，见图６。
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图５　验证集列线图模型的ＲＯＣ曲线
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图６　验证集列线图模型的校准曲线

犉犻犵狌狉犲６　Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｏｆｖａｌｉ

ｄａｔｉｏｎｓｅｔ
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３　讨论

近年来，ＴＩＶＡＰ的应用在我国逐渐普及，植入

数量逐年增加，相关感染例数也明显升高。ＴＩＶＡＰ

植入围手术期感染发生率为２．０％～９．６％，植入装

置感染发生率为３．４％～７．４％，其中，９０％的植入

物感染为囊袋感染［７１１］。植入装置感染可导致肾衰

竭、呼吸衰竭、心力衰竭等严重合并症发生率上升，

住院期间的死亡风险增加２倍，因此，一旦发生术后

感染需马上移除植入装置［１２］。我国植入ＴＩＶＡＰ的

人群多为肿瘤化学治疗、长期肠外营养等特殊人群，

此类人群往往伴有基础疾病较多、免疫功能异常、营

养状态差等临床特点，因此，早期识别感染危险因

素，规范术后感染的处置流程具有重要临床意义。

本研究中，经腋静脉植入 ＴＩＶＡＰ患者术后感

染发生率为３．５％，与既往报道
［９］相似。二分类ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄≥６５岁、手术时间≥２ｈ，

以及囊袋血肿是术后感染的独立危险因素。高龄是

许多手术并发症的独立危险因素［１３］。老年人身体

机能、免疫力等随年龄增长而下降，身体处于衰弱状

态，一旦合并肿瘤、营养不良，加上多种基础疾病，更

易造成伤口延迟愈合，增加感染率。另一个术后感

染的独立危险因素为手术时间≥２ｈ。ＴＩＶＡＰ植入

手术时间延长的最常见原因是穿刺困难和术中出血。

反复穿刺和止血困难增加了术后血肿、囊袋积血的发

生率，更容易形成感染灶［１４］。因此，术后应密切关注

手术时间延长的患者是否有相关并发症出现。囊袋

血肿是术后感染最重要的独立危险因素。血肿为病

原菌提供了良好的生长环境，一旦发生囊袋血肿合并

感染，彻底清创是唯一控制感染的方法［５，１５］。形成血

肿的常见原因有穿刺困难、凝血功能异常、术中止血

不彻底、脂肪液化等。术者经验对预防囊袋血肿尤

为重要。对穿刺困难患者应及时采用超声或数字减

影血管造影（ＤＳＡ）引导，或配合上肢静脉造影进行

定位。对口服抗凝药物的患者，应尽量避免损伤肌

肉膜层。囊袋做好后应仔细观察创面出血情况，渗

血不止部位以高频电刀充分止血，损伤小动脉以普

通尼龙线荷包缝合结扎止血，缝合伤口前对多余的

脂肪组织进行适当清理。若术中出血较多，止血不

理想，切口处可采用间断缝合、留置引流条等方式减

少血肿发生。由于口服抗凝药物和血小板降低，ＴＩ

ＶＡＰ植入的肿瘤患者常伴随凝血功能异常，应提高

警惕。囊袋波动感是血肿最直接的表现，也是术后

观察巡视的重点。此外，还应注意观察切口渗液、囊

袋周围及腋下淤血等间接表现。早期发现、识别血

肿并及时处理，能够减少囊袋感染的发生。

综上所述，高龄、手术时间≥２ｈ，以及囊袋血肿

是腋静脉ＴＩＶＡＰ术后感染的独立危险因素。据此

建立的风险预测模型能较好地预测术后感染的发

生。临床工作中，术后采用列线图对患者进行风险

评估，正确认识开放和保守治疗策略的指征，及时处

理相关并发症，有助于改善患者预后。

本研究仍存在一些局限性。首先，本研究为单

中心回顾性研究，样本量较小，且仅对７ｄ内发生的

感染事件进行观察，随访时间较短，结果尚待更大规

模、随访时间更长的前瞻性临床试验证实；其次，未

对不同年资和级别的医生进行分组比较；最后，未对

术前及术后抗菌药物及抗凝、抗血小板等药物进行

限制，不同医生的用药习惯可能导致临床结果差异。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＭａｒｃｙＰＹ，ＳｃｈｉａｐｐａＲ，ＦｅｒｒｅｒｏＪＭ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ

ａｎｄａｃｃｅｐｔａｎｃｅｏｆｔｈｅｉｒｔｏｔａｌｌｙｉｍｐｌａｎｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅ

ｔｅｒ：ａＦｒｅｎｃｈｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＡｃ

ｃｅｓｓ，２０１７，１８（５）：３９０－３９５．

［２］　ＢａｄｅｍｌｅｒＳ，üｎｃüＭ，Ｙ１ｌｄ１ｒ１ｍＩ
·
，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｏｔａｌｌｙｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅａｃｃｅｓｓ

ｐｏｒｔｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｊ

ＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，２０１９，４７（２）：７０２－７０９．

［３］　贾维慧，孙香莲，厉丹阳，等．乳腺癌患者静脉输液港导管相

关血流感染预测模型构建［Ｊ］．护理学杂志，２０２２，３７（１５）：

５６－６０．

ＪｉａＷＨ，ＳｕｎＸＬ，ＬｉＤＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆａｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ

ｍｏｄｅｌｆｏｒｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｐｏｒｔｉｎｄｕｃｅｄｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｕｒ

ｓｉｎｇＳｃｉｅｎｃｅ，２０２２，３７（１５）：５６－６０．

［４］　高姗，林江，李福琴，等．完全植入式静脉输液港相关感染的

危险因素［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１８，１７（９）：８１５－８１８．

ＧａｏＳ，ＬｉｎＪ，ＬｉＦＱ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｏｔａｌｌｙｉｍｐｌａｎｔａ

ｂｌｅｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｐｏｒｔｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（９）：８１５－８１８．

［５］　ＮｅｚａｍｉＮ，ＸｉｎｇＭＺ，ＧｒｏｅｎｗａｌｄＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｒｏｌｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｔｏｔａｌｌｙｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ

ｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｐｏｒｔｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ［Ｊ］．

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２０１９，４２（９）：１３０２－１３１０．

［６］　上海市医学会肿瘤内科专科分会，长三角肿瘤专科联盟．上

臂完全植入式静脉给药装置临床应用专家共识（２０２２版）［Ｊ］．

介入放射学杂志，２０２３，３２（１）：２－８．

·５２０１·中国感染控制杂志２０２３年９月第２２卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２３



ＯｎｃｏｌｏｇｙＣｈａｐｔｅｒｏｆＳｈａｎｇｈａｉＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，Ｌｅａｇｕｅｏｆ

ＯｎｃｏｌｏｇｙｏｆＹａｎｇｔｅＲｉｖｅｒＤｅｌｔａＲｅｇｉｏｎ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎ

ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｏｔａｌｌｙｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｄｅ

ｖｉｃｅｓｉｎｔｈｅｕｐｐｅｒａｒｍ（２０２２ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２０２３，３２（１）：２－８．

［７］　ＢａｒｂｅｔａｋｉｓＮ，ＡｓｔｅｒｉｏｕＣ，ＫｌｅｏｎｔａｓＡ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｌｙｉｍｐｌａｎｔａ

ｂｌｅｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｐｏｒｔｓ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ７００ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１１，１０４（６）：６５４－６５６．

［８］　ＪｉＬＪ，ＹａｎｇＪＨ，ＭｉａｏＪＺ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｏｔａｌｌｙ

ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｐｏｒｔｓ：ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｏｎｅ

ｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＣｅｌｌＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓ，２０１５，７２（１）：２３５－２４０．

［９］　ＫａｒａｎｌｉｋＨ，ＫｕｒｕｌＳ，ＳａｉｐＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｔｏｔａｌｌｙｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｄｅｖｉｃｅｐｌａｃｅ

ｍｅｎｔ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，２０１１，２０２（１）：１０－１５．

［１０］爦ｉｍ爧ｅｋＹａｖｕｚＳ，ＡｋａｒＡＲ，Ａｙｄｏｇ　　　ｄｕＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｒｅ

ｐｏｒｔｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏ

ｃａｒｄｉｔｉｓ ｂｙ Ｔｕｒｋｉｓｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ

（ＴＳＣＶＳ），ＴｕｒｋｉｓｈＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙａｎｄＩｎｆｅｃ

ｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ （ＫＬＩＭＩＫ），ＴｕｒｋｉｓｈＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ

（ＴＳＣ），ＴｕｒｋｉｓｈＳｏｃｉｅｔｙｏｆＮｕｃｌｅａｒＭｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＳＮＭ），Ｔｕｒｋ

ｉｓｈＳｏｃｉｅｔｙｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ（ＴＳＲ），ＴｕｒｋｉｓｈＤｅｎｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

（ＴＤＡ）ａｎｄ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｕｒｋｉｓｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ Ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ

（ＴＵＲＫＰＡＴＨ）ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｓｙｓｔｅｍｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ［Ｊ］．Ｔｕｒｋ

ＧｏｇｕｓＫａｌｐＤａｍａｒＣｅｒｒａｈｉｓｉＤｅｒｇ，２０２０，２８（１）：２－４２．

［１１］周晓娟，马礼坤，张理想，等．构建预测永久性心脏起搏器植

入患者术后囊袋感染风险的列线图模型［Ｊ］．中国感染控制杂

志，２０２１，２０（１０）：８８１－８８８．

ＺｈｏｕＸＪ，ＭａＬＫ，ＺｈａｎｇＬＸ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｎｏｍｏ

ｇｒａｍｍｏｄｅｌｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｒｉｓｋｏｆｐｏｃｋｅｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｍａｎｅｎｔｐａｃｅｍａｋｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，２０（１０）：８８１－８８８．

［１２］ＥｒｂａＰＡ，ＬａｎｃｅｌｌｏｔｔｉＰ，ＶｉｌａｃｏｓｔａＩ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ

ｏｎｎｕｃｌｅａｒａｎｄｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙｉｍａｇｉｎｇｉｎＩＥａｎｄＣＩＥＤｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＮｕｃｌＭｅｄＭｏｌＩｍａｇｉｎｇ，２０１８，４５（１０）：１７９５

－１８１５．

［１３］宗敏，常晶，关晓楠，等．衰弱对老年急性心肌梗死患者的影

响［Ｊ］．中华老年心脑血管病杂志，２０２０，２２（１２）：１２５５－

１２５８．

ＺｏｎｇＭ，ＣｈａｎｇＪ，ＧｕａｎＸＮ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｆｒａｉｌｔｙｏｎｏｕｔ

ｃｏｍｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙａｃｕｔｅｅｆｆｅｃｔｏｆｆｒａｉｌｔｙｏｎｏｕｔｃｏｍｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙ

ａｃｕｔｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｒｉａｔｒｉｃＨｅａｒｔＢｒａｉｎａｎｄＶｅｓｓｅｌ

Ｄｉｓｅａｓｅｓ，２０２０，２２（１２）：１２５５－１２５８．

［１４］杨柏帅，王俊奕，袁敏，等．超声结合ＤＳＡ导引下经左侧腋静

脉近侧段输液港植入术［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１９，２８（１２）：

１１９７－１２０１．

ＹａｎｇＢＳ，ＷａｎｇＪＹ，Ｙｕａｎ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈＤＳＡｇｕｉｄｅｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｏｔａｌｌｙｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓ

ａｃｃｅｓｓｐｏｒｔｖｉａｐｒｏｘｉｍａｌｌｅｆｔａｘｉｌｌａｒｙｖｅｉｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１９，２８（１２）：１１９７－１２０１．

［１５］中心静脉通路上海协作组，上海市抗癌协会实体肿瘤聚焦诊

疗专委会血管通路专家委员会．完全植入式输液港上海专家

共识（２０１９）［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１９，２８（１２）：１１２３－

１１２８．

ＳｈａｎｇｈａｉＣｏｏｐｅｒａｔｉｏｎＧｒｏｕｐｏｎＣｅｎｔｒａｌＶｅｎｏｕｓＡｃｃｅｓｓ，Ｅｘ

ｐｅｒｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＶａｓｃｕｌａｒＡｃｃｅｓｓ，ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＥｘｐｅｒｔｓｏｎ

ＦｏｃｕｓｅｄＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳｏｌｉｄＴｕｍｏｒｓ，Ｓｈａｎｇｈａｉ

ＡｎｔｉＣａｎｃｅｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．ＣｏｎｓｅｎｓｕｓｏｆＳｈａｎｇｈａｉｅｘｐｅｒｔｓｏｎ

ｔｏｔａｌｌｙｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅａｃｃｅｓｓｐｏｒｔ（２０１９）［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１９，２８（１２）：１１２３－１１２８．

（本文编辑：翟若南）

本文引用格式：闫鹤，关晓楠，张海泳，等．完全植入式输液港术后

１周感染预测模型的构建与验证［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２３，２２

（９）：１０２１－１０２６．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２３４１４１．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＹＡＮ Ｈｅ，ＧＵＡＮＸｉａｏｎａｎ，ＺＨＡＮＧ Ｈａｉ

ｙｏｎｇ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｏｎｅｗｅｅｋｏｆｔｏｔａｌｌｙｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅ

ｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｐｏｒｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２３，２２（９）：

１０２１－１０２６．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２３４１４１．

·６２０１· 中国感染控制杂志２０２３年９月第２２卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２３


