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心包积液可由诸多疾病引起， 如原发感染、肿

瘤、代谢性疾病、自身免疫性疾病、尿毒症等。 急、慢

性中到大量的心包积液可引起心脏压塞，影响心功

能，并直接威胁患者生命，因此及时的心包穿刺抽

液减压显得尤为重要。 传统心包穿刺术定位准确性

差、穿刺成功率低、不能持续引流且穿刺并发症多，
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【摘要】 目的 初步探讨
CT

导向下心包穿刺置管引流的临床价值。 方法 回顾分析
23

例经
CT

导

向下心包穿刺置管引流的心包积液患者临床资料。 记录并对比患者置管引流手术前后的血压、心率及氧

饱和度， 术后临床症状改善情况及穿刺相关并发症的发生率。 结果
23

例患者均
1

次心包置管引流成

功。 术中
3

例患者感觉轻度胸疼，术后临床症状均明显缓解及无穿刺并发症的发生；心包置管引流前后

患者的心率减慢 ，由 （

91.7 ± 12.5

）次
/min

降至 （

86.7 ± 9.6

）次
/min

（

P < 0.05

），收 缩 压 由 （

104.3 ±

16.4

）

mmHg

升至（

107.4 ± 13.6

）

mmHg

（

P < 0.05

）。结论
CT

导向下心包穿刺置管引流术穿刺具有成功率

高、并发症率低、准确且有效等特点，值得临床应用。
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【

Abstract

】

Objective To preliminarily investigate the clinical value of CT蛳 guided pericardiocentesis

and catheter drainage in treating pericardial effusion. Methods CT蛳 guided pericardiocentesis together with

catheter drainage was carried out in 23 patients with pericardial effusion. The clinical data were

retrospectively analyzed. The blood pressure

，

heart rate and oxygen saturation were determined before and

after the treatment. The improvement of clinical symptoms was evaluated and the puncture 蛳 related

complications were documented. Results CT蛳 guided pericardiocentesis together with catheter drainage was

successfully completed with single procedure in all 23 cases. During operation three patients complained of

mild chest pain. After the therapy the clinical symptoms were distinctly relieved

，

and no puncture 蛳 related

complications occurred. The heart rate decreased from preoperative

（

91.7 ± 12.5

）

bpm to postoperative

（

86.7 ±

9.6

）

bpm

（

P < 0.05

），

and the systolic blood pressure rose from preoperative

（

104.3 ± 16.4

）

mmHg to

postoperative

（

107.4 ± 13.6

）

mmHg

（

P < 0.05

）

. Conclusion CT蛳 guided pericardiocentesis together with

catheter drainage is technically reliable and clinically effective with fewer complications. Therefore

，

this

technique should be recommended in clinical practice.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１3

，

２2

：

655鄄657

）

【
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1b

能够显示心包腔内引流管的

位置、深度及方向

1a

示患者术前胸前采用金属

标记定位

图
1 CT

示穿刺及置管过程

已经逐步被影像学导向下心包穿刺所取代。 本文回

顾分析我院
2008

—

2010

年
23

例经
CT

导向下心包

穿刺置管引流术患者的临床资料，报道如下。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

一般临床资料 由临床诊断且经
CT

或超声

证实为中到大量心包积液
23

例患者（中等量积液
8

例、大量积液
15

例）。 其中男
16

例，女
7

例，年龄

（

52 ± 9

）岁。 肿瘤性心包积液
15

例、结核性心包积

液
6

例、尿毒症性心包积液
1

例、非特异性心包积

液
1

例。 患者术前均诉有心累、气促等不同程度心

脏压塞症状，术前心电图、血常规、凝血时间均未见

穿刺相关禁忌证。 与患者术前谈话并由其签署
CT

导向下心包穿刺置管引流术知情同意书。

1.1.2

设备与 器 材 双 排 螺 旋
CT

（日 本 东 芝

Xvision/GX

）、

Certofix

中 心 静 脉 导 管 包 （

B.Braun

Melsungen AG

）、一次性手术包，生理盐水、

5%

利多

卡因
5 ml

、一次性无菌注射器（

10 ml

）。

1.2

方法

患者取仰卧位、半侧卧位，床旁心电仪动态监

护和记录血压、心率、血氧饱和度。 术前常规
CT

扫

描（层厚和层间距均为
10 mm

）明确心包积液量及其

分布情况； 在患者胸前贴自制栅栏状金属定位标

记；于拟穿刺层面行
3 ～ 5 mm

层厚薄层扫描，选择

最佳穿刺点，利用
CT

软件测量穿刺进针深度，角度

及心包腔内置管深度。穿刺点常规消毒、铺巾；

1%

利

多卡因局部皮肤浸润麻醉。采用
Seldinger

技术指导

心包腔穿刺———穿刺针保持负压，见液体回流后停

止进针； 将
J

形导丝由穿刺针引入心包腔后再轻轻

拔出穿刺针；将扩张器循导丝送进入以扩张皮下隧

道；最后将中心静脉导管沿导丝置入心包腔内。 重

复
CT

扫描确认置管位置、深度及方向，并观察有无

出现心肌损伤、血管损伤、气胸等穿刺并发症（图
1

）。

经
CT

扫描确认置管位置适宜且引流管保持通畅后，

外接引流袋，并予以妥善固定。 术后观察
10 min

并

随访
3 ~ 5 d

，重点观察有无导管脱落、积液渗漏、出

血、胸痛等并发症及患者症状改善情况。

1.3

统计方法

数据录入
SPSS16.0

软件包进行统计分析。心包

穿刺置管引流前后的收缩压、舒张压、心率及血氧

饱和度的差异采用配对
t

检验。

P < 0.05

为差异有

统计学意义。

2

结果

本组病例在
CT

导向下心包置管引流均
1

次成

功，成功率
100%

（

23/23

）。手术后患者心脏压塞症状

均明显缓解且无穿刺并发症的发生 （如心肌损伤、

血管损伤、气胸等），仅有
3

例患者术中感觉轻度胸

痛。 心包穿刺置管引流前后的收缩压、舒张压、心率

及血氧饱和度对比情况见表
1

。 心率由（

91.7 ± 12.5

）

次
/min

降至（

86.7 ± 9.6

）次
/min

（

P < 0.05

），收缩压由

（

104.3 ± 16.4

）

mmHg

升至 （

107.4 ± 13.6

）

mmHg

（

P < 0.05

）；心包积液引流前后的收缩压、心率差异

有统计学意义（

P < 0.05

），舒张压、血氧饱和度差异

无统计学意义（

P ＞ 0.05

）。 随访期间患者心脏压塞

症状均明显缓解，均无导管脱出及积液渗漏、继发

感染及出血等不良反应（并发症）。

3

讨论

心包腔是壁层心包及脏层心包间的潜在腔隙，

正常情况下心包腔仅有
50 ml

左右浆液。 心包积液

常由原发感染、肿瘤、代谢性疾病、自身免疫性疾

病、尿毒症等引起。 少量的胸腔积液一般不需处理；

中到大量的心包积液影响心脏舒张导致体循环障

碍，严重者可致猝死。 因此中到大量的心包积液及

时穿刺抽液则显得十分重要。

传统心包穿刺往往定位准确性差、穿刺成功率

低，极易造成心脏及血管的损伤、气胸发生。 随着积

液量的减少穿刺针头也逐渐靠近心脏，引起心脏及

血管损伤发生率也相应增加；其次，抽液量不能太

多太快且无法持续引流，需要多次穿刺将给患者带

来更多的痛苦和经济负担。 因此在影像学导向下对

参数 穿刺前 穿刺后

心率
/

（次
/min

）

91.7 ± 12.5 86.7 ± 9.6

a

收缩压
/mmHg 104.3 ± 16.4 107.4 ± 13.6

a

舒张压
/mmHg 76.3 ± 10.5 76.7 ± 9.3

氧饱和度
/% 98.4 ± 0.8 99 ± 0.8

表
1

心包穿刺置管引流前后患者心率、血压及氧饱和度的

变化情况 （

ｘ ± ｓ

）

注：

a 与穿刺前比较
P < 0.05
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心包积液进行穿刺置管引流是一种较安全可靠的

治疗方法。 有文献报道心包置管引流后可以持续缓

慢地引流且效果较好，避免了患者多次行传统心包

腔穿刺的痛苦和经济负担，特别适合于恶性心包积

液的患者［

1

］

。本组患者在术后的随访观察中，心脏压

塞症状都有不同程度的缓解并且均未出现严重并

发症。 但有
3

例患者术后感觉轻度胸痛，其可能原

因：

①

随着患者心包积液引流逐渐减少，心包腔内

引流管可随呼吸、心脏搏动与心包发生摩擦导致疼

痛；

②

患者对疼痛的阈值较低；

③

患者对心包置管

的不适应，甚至厌恶。 轻微胸痛无需特殊处理，严重

时可退出部分导管以避免与心包间的摩擦；若胸痛

仍不缓解，则需拔出引流管。 其中
1

例患者因无法

耐受疼痛，给予拔管后疼痛消失；另外
2

例患者退

出部分导管后症状消失。

常用于心包积液穿刺引流的影像学主要包括

超声、

CT

。 超声是诊断心包积液的常用方法，并在其

导向下行心包穿刺置管引流的成功率较高［

2

］

。 但超

声导向心包穿刺置管引流在临床中的应用受到一

些缺点的限制：

①

常受患者因素影响，如慢性阻塞

性肺疾病（

COPD

）；

②

观察视野狭窄，心包积液显示

范围受到限制［

3

］

；

③

超声导向下心包穿刺时往往难

以观察针尖位置及区分心肌与积液的分界，这些都

极易导致穿刺的并发症发生，甚至死亡［

4蛳5

］

。

CT

导向

下心包穿刺的成功率与超声导向基本相当，但其并

发症更低［

6

］

。本组病例在
CT

导向下置管引流的成功

率是
100%

（

23/23

）。 但相对于超声，

CT

具有较大的

观察视野，能够避免许多潜在并发症的发生；其次，

CT

更容易区分心脏及心脏临近的结构，如胸腔积

液 、下叶肺不张 ［

7

］

；最后，

CT

也可通过选择最佳的

穿刺点和测量进针方向、深度，避免了肋骨的阻挡、

穿刺针损伤心脏组织和血管及避开肺组织起到了

重要的作用。

通过
23

例患者置管引流前后的观察心率减

慢，收缩压升高；心包积液引流前后的收缩压、心率

差异有统计学意义。

潘杰等 ［

8

］曾报道在
CT

引导下进行心包穿刺引

流，但在穿刺过程中缺乏心电仪的实时监控。 即使

患者出现穿刺相关的心律紊乱，也无法察觉并给予

相应的处理。 因此
CT

导向下心包穿刺置管引流术

中持续的心电监控十分必要，这有利于及时准确发

现术中患者的生命体征改变，并及时给予相应的对

症处理措施。

术中均采用
Seldinger

技术，使用
J

形导丝及柔

软引流管也避免造成心脏及血管的损伤［

1

，

6

］

。导丝导

入时有可能引起短暂的心律失常，但导丝退出时或

引流管置换后可迅速消失［

6

］

。 本组病例术中均未出

现穿刺相关的心律失常。

总之，

CT

导向下心包穿刺置管引流术穿刺具

有成功率高、并发症低、准确且有效等特点，具有重

要的临床应用价值。 但是在穿刺引流过程中必要持

续心电监测，防止突发心律失常。
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