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超声引导改良外周静脉导入中心静脉置管术临床应用经验 *
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摘要目的：探讨超声引导下改良的外周静脉导入中心静脉置管术(Peripherally Inserted Central Catheter，PICC)的临床应用。方法：

对 42例有恶性肿瘤病史需行 PICC置管、浅静脉直视下不明显或触摸不到、不适合盲穿患者 42例进行超声引导下改良的 PICC

术。改良方法包括穿刺支架超声引导以及用一次性使用麻醉用针替代 Seldinger包内的穿刺针进行，并与 23例标准 PICC法对比

分析穿刺成功率及穿刺并发症发生率。结果：两种方法穿刺成功率均为 100 %，其中改良 PICC患者 41例穿刺一次成功，一次成

功率为 97.6 %；标准 PICC患者 21例穿刺一次成功，一次成功率为 91.3 %。两种方法一次成功率差异无统计学意义(P>0.05)。42

例改良患者中发生 2例并发症，包括局部水肿 1例及导管异位 1例；23例标准 PICC患者中发生 6例并发症，包括局部水肿 2例，

导管异位 1例，静脉炎 1例及局部感染 2例。两种方法并发症发生率差异有统计学意义(P=0.019)。结论：超声引导下改良的 PICC

术一次成功率高，并发症少，值得临床推广。
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Clinical Experience of Color Doppler Ultrasound- Guided Improved
Peripherally Inserted Central Catheter *

The aim of this study was to investigate the clinical value and the advantages of the improved peripherally

inserted central catheter (PICC) guided by color Doppler ultrasound. Forty-two patients with malignant tumor history were
included in this study. They all needed PICC and were not suitable for blind puncture because the superficial veins were not palpated.

The improved PICC guided by color Doppler ultrasound were used. The improvements included the use of puncture frame on the probe

and the substitution of one-off anesthesia needles for puncture needles in Seldinger package. The puncture success rate and the

complication rate were analyzed and compared with 23 patients using standard PICC. Both the improved PICC and the standard

PICC had a 100 % puncture success rate. One-time success rate of the improved PICC and standard PICC were 97.6 % (41/42) and 91.3

% (21/23). And the difference was not statistically significant (P>0.05). Two patients with improved PICC had complications, including
one case of local edema and one case of catheter heterotopia; six patients with standard PICC had complications, including two cases of

local edema, one case of catheter heterotopia, one case of phlebitis and two cases of local infection. And the difference of the

complication rate was statistically significant (P=0.019). The improved PICC guided by color Doppler ultrasound had

higher success rate and lower complication rate compared with standard PICC and it was worthy of clinical promotion.
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*基金项目：上海市科学技术委员会西医类引导项目（124119a5501）

作者简介：李东海（1969-），男，副主任医师，主要研究方向：妇产科超声，

电话：0517-83617011，E-mail: 878311187@qq.com

（收稿日期：2014-07-09 接受日期：2014-07-30）

前言

外周静脉导入中心静脉置管术（Peripherally inserted central
catheter，PICC）是一种经过外周静脉插入到中心静脉的高新导

管护理技术，导管尖端位于上腔静脉。PICC近年来在临床上应

用较为广泛，为需要长期输液，尤其是肿瘤化疗的患者提供了

一条便捷、安全、长期的静脉通路[1-3]。超声引导下的 PICC穿刺

自 1997年美国西雅图华盛顿医疗中心首次应用，应用高频超

声探头清晰显示穿刺血管，可视下穿刺，并监视整个穿刺过程
[4]；其优势在于可视下静脉穿刺，从而减少穿刺损伤，提高穿刺

成功率，也使得更细的穿刺针可以临床应用；同时，穿刺部位可

以选择肘上，既减少患者的不适，又减少了并发症的发生[5-7]。该

技术的应用使得 PICC穿刺成功率从 65 %提高至 91 %。目前，

美国全部 PICC插管均在血管超声引导下进行，超声引导下进
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行上臂的 PICC置管已成为导管置入的 "金标准 "[8]。

彩色多普勒超声引导下的 PICC在国内也逐步开展，Li等
的随机对照研究结果显示与盲穿相比，超声引导下 PICC可明

显提高穿刺成功率，减少穿刺并发症，提高患者舒适度，相关费

用少[9]。我院自 2012年 3月起开始开展超声引导下 PICC，结合

临床需求部分病例在原有技术上进行改良，主要包括支架超声

引导以及用一次性使用麻醉用针（0.9 mm× 90 mm）替代
Seldinger包内的穿刺针穿刺。本文就改良的 PICC的应用经验

进行介绍。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2012年 3月至 2013年 12月因恶性肿瘤长期化疗而

在我院行 PICC的 65例患者，均为女性，年龄 32-68岁，平均年

龄 52.9± 10.9岁，均为浅静脉直视下不明显或触摸不到、不适

合盲穿患者；包括乳腺癌患者 33例，卵巢癌患者 20例，子宫内

膜癌患者 12例。其中 42例行改良的 PICC，23例行标准 PICC。
1.2 仪器与方法
1.2.1 仪器 采用东芝 SSA-790A彩色多普勒超声诊断仪，配

置 PLT-805AT高频探头，中心频率 8.0MHz，配苏州立普公司

超声高频探头穿刺支架；美国巴德公司 Seldinger包、扬州市榕

乐科技发展有限公司一次性使用麻醉用针（0.9 mm× 90 mm）。
1.2.2 方法 患者取仰卧位。首先超声观察双侧贵要静脉、腋

静脉，观察是否有血管变异。选择贵要静脉显示好的一侧为穿

刺靶血管（如为乳腺患者则选择健侧血管）。二维超声测量靶血

管内径，应用彩色多普勒超声观察其血流情况，频谱多普勒显

示静脉频谱确认为静脉。选择最佳穿刺点并在体表进行标记，

估测穿刺点距离上腔静脉的距离。调整手臂位置，并保持上肢

位置相对稳定。再次应用超声确认穿刺点。常规消毒穿刺部位、

铺洞巾。

行改良的 PICC者，将穿刺支架固定探头上、调整并固定穿

刺角度。在靶静脉近心段近腋窝处扎止血带，此时血管内径稍

增宽，重新探测血管，使探头中部穿刺平面与血管最大内径平

面位于同一平面上，取一次性使用麻醉用针沿穿刺孔进针，保

持针尖坡面向上，超声实时监测穿刺针走向，当针尖到达血管

壁时会感到阻力，继续进针时可见近针尖侧血管壁凹向对侧血

管壁，穿刺针进入血管时可见静脉管腔内强回声带。此时慢慢

取出针心，当见到微量血液时说明穿刺成功。行标准的 PICC，

则不用超声穿刺支架，直接在超声引导下进针，且应用

Seldinger包内的穿刺针穿刺，余同前。

将准备好的导丝沿针心孔送入血管内，此时超声图像上可

清楚见到导丝位于血管内，待导丝送入一定长度后，松止血带，

退穿刺针及支架，至此，穿刺完成。穿刺完成后，交予护理人员

放导管，导管放到术前估测长度后，观察颈内静脉及右心房，内

如没有导管回声，说明导管位于上腔静脉内。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计软件，计数资料应用 X2检验 Fisher确
切概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 超声图像特征

置入前高频超声可清晰显示贵要静脉，彩色多普勒可显示

静脉管腔内充满彩色血流信号，频谱多普勒进一步证实为静脉

管腔(图 1)。超声实时监测穿刺针走向，进针时可显示针尖位于

静脉管腔内；穿刺针进入血管时可见静脉管腔内强回声带(图
2)。

2.2 穿刺成功率

行改良 PICC的 42例患者中，41例穿刺一次成功，1例穿

刺两次成功；穿刺成功率为 100 %，其中一次成功率为 97.6 %。

穿刺两次成功的病例，分析其原因可能为患者过度紧张，配合

不佳所致。行标准 PICC的 23例患者中，21例穿刺 1次成功，2

例穿刺 2次成功；穿刺成功率 100 %，其中一次成功率 91.3 %

(表 1)。尽管改良 PICC一次成功率高于标准 PICC，两者间差异

无统计学意义（P=0.123）。
2.3穿刺并发症

42例改良患者中发生 2例并发症，其中局部水肿 1例、导

图 1穿刺前，B型超声(A)、彩色多普勒超声(B)及频谱多普勒超声(C)显示靶静脉

Fig. 1 The target vein was shown by B-mode ultrasound(A), color Doppler ultrasosund(B) and pulse Doppler ultrasound(C)
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图 2超声图像显示针尖位于血管内(左)和导丝位于血管内(右)

Fig. 2 The ultrasound image showed that the needle tip（left）, the guide

wire(right) in the vein

Number Successful rate
One-time successful cases

（%）

Two-time successful cases

（%）

Improved PICC 42 100 % 41 (97.6) 1 (2.4)

Standard PICC 23 100 % 21 (91.3) 2 (91.3)

管异位 1例，未发生导管堵塞、静脉炎及感染等并发症。23例

标准 PICC患者中发生 6例并发症，其中局部水肿 2例，导管异

位 1例，静脉炎 1例，局部感染 2例。两种方法并发症发生率差

异有统计学意义 (P=0.019)。

3 讨论

目前，超声引导下的 PICC置管在国内也逐步开展并得到

广泛认可。与传统的 PICC置管相比，彩色多普勒超声引导
PICC具有安全可靠，患者耐受性好，置管成功率高，穿刺时间

短，并发症发生率低，且能准确判断导管尖端的位置，减少位置

的调整等优势。在原有技术的基础上，也有应用者对其进行改

良。曹飞等报道超声引导下经贵要静脉纵横切面联合进针，可

以更加准确地判断穿刺针与血管的位置关系，克服超声容积效

应，减少对操作者的技术依赖，提高穿刺成功率[10]。

表 1改良 PICC及标准 PICC穿刺成功率对比

Table1 Comparison of successful rate of improved PICC and standard PICC

Improved PICC Standard PICC

Local edema 1 2

Catheter heterotopia 1 1

Phlebitis 0 1

Local infection 0 2

Total 2* 6

表 2改良 PICC及标准 PICC并发症对比

Table 2 Comparison of complication rate between improved PICC and standard PICC

Note:* P<0.019 compared with standard PICC.

本研究中，我们也在原有的 PICC置管技术上进行改良。

我们在高端彩色多普勒超声诊断仪高频探头上配置穿刺支架，

使穿刺点紧贴探头中线长轴边缘，且穿刺针固定在探头长轴中

线平面上，也就在靶血管长轴最大内径平面上，因而一方面提

高了穿刺的一次成功率、降低了穿刺并发症，另一方面又减少

了对操作者的技术依赖性。以前没有支架，操作者既要观察超

声屏幕、双手分别握探头及穿刺针，又要保持穿刺针在探头中

心平面上，由于医生及患者的呼吸运动等，很难使穿刺针在探

头中心平面上，也就很难在靶血管长轴最大内径平面上，由于

血管内径一般仅在 2-4 mm之间，故穿刺方向稍有偏斜，极易导

致穿刺失败，往往穿刺几次才能成功，增加了术后并发症的机

率。而本组资料通过增加了超声穿刺支架，穿刺成功率达到

100 %，其中一次成功率达到 97.6 %，高于标准 PICC。且患者术

后并发症少，仅出现 1例局部水肿及 1例导管异位，无导管堵

塞、静脉炎及感染等并发症，并发症发生率明显低于标准

PICC。
此外，本研究中，我们应用一次性使用麻醉用针（0.9 mm×

90 mm）替代 Seldinger包内的穿刺针穿刺。其优势在于：首先，

一次性使用麻醉用针可以顺利通过支架上的 18G 导引孔且
Seldinger包内的导丝可以顺利通过一次性使用麻醉用针进入

血管。其次，一次性使用麻醉用针长 90 mm，穿过支架后再穿刺

血管长度足够长，可以穿刺到血管，而 Seldinger包内的穿刺针
长度 70 mm，穿过支架后再穿刺血管长度大多情况下不够长，

穿刺针无法到达血管。此外，一次性使用麻醉用针有针芯且穿

刺针尾部有显示穿刺针针尖部坡面的标志，在穿刺时可以保证

坡面向上、穿刺针针尖的尖部最先到达靶血管壁，穿刺容易成

功。因为有针芯，在穿刺过程中针孔不会被堵，抽出针芯后回血

通畅，而 Seldinger包内的穿刺针由于没有针芯，在穿刺过程中

针孔有时被堵，回血不畅，易导致穿刺失败的假象。还有，穿刺

针针尖部坡面朝向血管近心端，导丝进入血管后易向血管近心

端延伸，且可在超声监视下观察导丝在血管内移动的过程。

综上，本研究通过增加超声穿刺支架以及用一次性使用麻

醉用针（0.9 mm× 90 mm）替代 Seldinger包内的穿刺针的方法
来改良超声引导下 PICC置管术，该方法由于穿刺进针准确，成
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