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超声技术在经皮上腔静脉置管建立体外循环中的作用
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#摘要$

!

经皮上腔静脉置管在微创心脏手术体外循环静脉引流中占有重要地位&我们对超声引导下经皮上腔

静脉置管建立体外循环
(()

例进行分析#并总结穿刺置管经验#认为超声技术有助于提高经皮上腔静脉置管的

成功率及减少并发症&
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随着科学的进步与现代医学的发展#微创心脏

手术应运而生&常规心脏手术通常通过升主动脉)

上腔 静 脉 与 下 腔 静 脉 插 管 建 立 体 外 循 环

!
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3QR

"#而微创心脏手术

为使手术切口缩小)使手术视野清晰#通常采用外周

血管插管的方式建立
3QR

&

经皮上腔静脉插管是常用的外周
3QR

插管方

法#但由于患者体位)深静脉解剖变异)术者操作技

术等问题#穿刺置管并发症发生率与失败率较高&

近年来#由于床旁超声技术的应用与推广#普通深静

脉置管的穿刺并发症显著减少#穿刺成功率明显提

高-

#+!

.

&我们将超声技术引入经皮上腔静脉置管

中#并将其与传统体表标志法进行比较#为临床选择

提供参考&

病例资料
!

本研究获复旦大学附属中山医院医

学伦理委员会批准!批准号%

R!"#&<"!!A

"&本研究

回顾性分析我院从
!"#"

年
'

月至
!"#)

年
)

月所有

拟经皮上腔静脉置管行外周
3QR

者#共计
(()

例&

%#!
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例患者根据体表标志穿刺置管#

("#

例患者

采用
R

超引导穿刺置管&按照是否使用
R

超分为

体表标志组!

3

组#

(,(&

"和超声组!

R

组#

(,("#

"&

患者麻醉诱导后#根据手术需要放置体位#通常

为右侧抬高
("f

卧位#不去枕#头左偏&

3

组患者消

毒后#根据颈静脉穿刺体表标志#由中路穿刺成功后

放置导引钢丝约
#'-=

#用于引导上腔静脉置管#当

发生穿刺困难时在超声引导下进行穿刺&

R

组患者

均在消毒前采用
R

超检查定位右颈内静脉#标记血

管走行方向!图
#

"&消毒铺巾后#采用平面外技术#

延血管走行方向#

R

超引导下于右颈内静脉正中进

针!图
!

"&穿刺成功后#置入导引钢丝&两组患者

沿导引钢丝充分破皮后#使用蚊弯钳扩张皮下组织#

再使用上腔静脉导管管芯进一步扩张至颈内静脉&

将
#&!

上腔静脉导管沿导引钢丝置入颈内静脉#拔

出管芯与导引钢丝#并夹闭上腔静脉导管&经食道

超声心动图确定上腔静脉导管位置无误后#在穿刺

点周围缝合荷包#固定导管&

3QR

结束后#压迫穿

刺点颈内静脉#拔除上腔静脉导管#拉紧荷包线后打

结#并压迫至注射鱼精蛋白后至少
("='%

#直至无

渗血&

图
G

!

V

超定位右颈内静脉以标记血管走行方向
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收集患者的经皮上腔静脉插管的成功率)穿刺

困难发生率)置管困难发生率)并发症发生率!包括

周围组织损伤)动脉损伤)出血)气胸)血栓形成)空

气栓塞)导管打折)导管滑出)引流不佳需使用负压

吸引"等信息进行比较&采用
,Q,,#$."

软件进行

统计分析&正态分布计量资料以
E

+

-2

表示#组间比

较采用成组
&

检验&偏态分布计量资料以中位数

!四分位数间距"-

*

!

J

".表示#组间比较采用
*$%%<

0:'9%+

K

&

秩和检验&计数资料比较采用
!

! 检验

或
!'6:+5

确切概率法&

8

'

"."'

为差异有统计学

意义&

!!

图
N

!

采用平面外技术延血管走行方向

于右颈内静脉正中进针!箭头"
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两组患者一般情况与手术基本情况差异无统计

学意义!表
#

"&所有患者均无上腔静脉综合征#无

上腔静脉血栓#无颈部严重畸形或外伤&

表
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两组患者一般资料与手术基本情况比较
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3

组发生穿刺困难
&

例#采用
R

超引导后穿刺

置管成功
'

例#失败
#

例#穿刺置管成功率为
$).!D

!

('

*

(&

"$

R

组中
'

例患者因诱导后
R

超检查右颈内

静脉闭塞或放置头低脚高位及补液扩容后#颈内静

脉内径仍小于
".'-=

#遂放弃经皮上腔静脉置管#

改行开胸后直接上腔静脉置管
3QR

#未发生穿刺困

难病例#穿刺置管成功率记为
$*.(D

!

!$&

*

("#

"&

在统计穿刺困难发生率)置管困难发生率)并发

症发生率及负压吸引率时#两组均按照穿刺置管成

功病例数计算!

3

组
('

例)

R

组
!$&

例"&

3

组发生

置管困难
#

例#置管时疑似误伤颈总动脉
#

例#拔除

&#!
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超声技术在经皮上腔静脉置管建立体外循环中的作用

导管后穿刺点渗血和血肿
(

例&

R

组发生置管困难

'

例#均为破皮不佳引起$拔除导管后穿刺点渗血和

血肿
%

例&两组均未发生其他并发症&所有患者引

流效果良好#

3

组和
R

组分别有
$

名和
##&

名患者

使用负压吸引#吸引压力为
+%"

#

+!"==G

8

!表

!

"&

表
N

!

经皮上腔静脉插管成功率与并发症比较
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讨论
!

微创心脏手术中#常规主动脉与腔静脉

插管建立体外循环的方法不仅操作困难#也影响本

已有限的手术野#故多使用周围体外循环方法-

(

.

&

若在股静脉插管的基础上#通过右颈内静脉行经皮

上腔静脉置管#共同进行静脉引流#既能保证静脉回

流充分与安全#又能扩大术者操作空间)提供清晰整

洁的术野#为节省心内手术时间创造条件-

%+'

.

&

通过右颈内静脉行经皮上腔静脉置管操作难度

大)要求高&首先#经皮上腔静脉置管是在手术体位

下完成的#最常见的手术体位为右侧上胸部抬高

("f

#患者的特殊体位无疑增加了穿刺难度&其次#

为保证无菌#外科医师消毒铺巾后才进行穿刺置管#

颈部留存的操作空间较小#体表标志均被遮挡#穿刺

难度进一步提高&再次#经皮上腔静脉插管导管管

径粗#因此只有选择颈静脉顶点作为穿刺点#保持穿

刺方向与静脉走行方向一致#避免成角#避免在皮下

组织中走行过长#才能尽可能以减少置管困难的可

能性&最后#若操作出现失误#误入动脉或穿刺失败

后#更换穿刺部位或压迫止血后再次穿刺的可能性

极小#将直接改变
3QR

插管计划#影响手术进程#因

此对经皮上腔静脉置管穿刺一次成功率要求非

常高&

我们的前期研究证明#按传统体表标志法行经

皮上腔静脉插管#插管困难发生率较高!

#%.(D

"

-

&

.

#

R5$66

等-

)

.的
*+9$

分析也证实#传统体表标志法行

中心静脉置管的成功率约为
*'D

#这与本研究结果

一致&为提高穿刺置管成功率#自
!"##

年开始#我

们采用超声多普勒技术辅助行经皮上腔静脉置管&

经过多次实践摸索后#我们常规在麻醉诱导放置体

位后#先使用
R

超检查并定位右颈内静脉#标记血

管走行方向#再行平面外经皮上腔静脉置管管穿刺

操作&迄今为止#我们拟使用
R

超辅助穿刺置管

("#

例&根据上述操作流程#穿刺前
R

超检查定位

后发现
'

例患者右颈内静脉闭塞或颈内静脉细小#

遂放弃经皮上腔静脉置管&在超声引导下#共成功

置管
!$&

例#

'

例患者发生置管困难#无患者发生穿

刺困难#穿刺困难发生率较
3

组明显下降&因此#

我们认为使用超声技术有利于尽早发现颈静脉闭塞

等无法进行经皮上腔静脉插管的情况#减少患者不

必要的创伤#又可以对静脉走行起到提示作用#在消

毒铺巾后则可准确地选择颈静脉顶点作为穿刺点#

并按静脉走行方向进针置管&超声辅助经皮上腔静

脉置管可提高穿刺成功率)缩短皮下走行距离)减少

置管难度&这一结论得到多项超声辅助中心静脉置

管相关研究的支持-

*+$

.

&

超 声 技 术 固 然 提 高 了 穿 刺 成 功 率#但

,5'%'($6$%

等-

#"

.认为其依然无法避免穿透血管后壁

的风险#我们的研究亦未对是否穿透血管后壁进行

数据整理与分析&本研究中#两组患者均未出现周

围组织损伤)气胸)血栓形成)空气栓塞)导管打折)

导管滑出等并发症#

3

组有
#

例患者疑似误伤颈总

动脉#两组拔除导管后穿刺点渗血和血肿发生率分

别为
*.&D

!

3

组"和
#.%D

!

R

组"#差异有统计学意

义&虽然鲜有超声辅助经皮上腔静脉插管并发症的

报道#但与超声引导中心静脉置管相关的研究-

##+#(

.

得出了类似结论&我们认为
R

超技术可明显减少

'#!
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穿刺相关并发症&

虽然股静脉复合经皮上腔静脉共同静脉引流后

落差引流已能达到较好的引流效果#但有学者认为#

使用较低的压力适当进行负压吸引#能进一步改善

静脉引流效果#并不会增加相关并发症-

#%

.

&本研究

R

组患者负压吸引率!

($.!D

"较对照组增高#可能

与近年来本中心加购负压吸引装置及体外循环灌注

医师的概念更新有关&

综上所述#经皮上腔静脉置管在微创心脏手术

体外循环静脉引流中占有重要地位#通过对
(()

例

超声引导下经皮上腔静脉置管建立体外循环进行分

析总结#我们认为超声技术有助于提高经皮上腔静

脉置管的成功率并减少并发症&
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