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血液病患儿透视导引锁骨下静脉置管
方法学研究
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【摘要】 目的 探讨通过透视导引锁骨下静脉置管术（

SVC

）提高置管成功率，更好地确定导管头端

位置，减少手术相关并发症发生。方法 对
183

例
1～16

岁明确诊断为血液病患儿行透视下
SVC

术。观察

置管成功率、穿刺针数、手术时间、透视时间和手术相关并发症发生情况。 结果
183

例患儿透视下
SVC

术均成功（

100%

）。 穿刺
＜3

针成功
151

例（

82.5%

），

4～6

针成功
25

例，

7～10

针成功
7

例，全部导管头端均

成功置于上腔静脉与右心房交界处。 手术时间
5~25 min

，平均（

10.38±4.04

）

min

。 透视时间
16~607 s

，平

均（

65.46±55.86

）

s

。 术中穿刺动脉
2

次（

2

例）。 平均随访
35 d

，发生导管相关感染
2

例，未发生局部穿刺

点血肿、血气胸、导管相关血栓形成等并发症。 结论 血液病患儿透视导引
SVC

术置管成功率高，穿刺针

数较少，导管头端置放位满意率高，手术并发症少，是安全有效的方法之一。

【关键词】 小儿； 透视导引； 血液病； 锁骨下静脉置管术； 血管穿刺
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【

Abstract

】

Objective To investigate the success rate of fluoroscopy蛳 guided subclavian vein catheter

implantation

（

SVCI

）

in children with hematologic diseases

，

to improve the visualization of the position of the

catheter head

，

and to reduce the incidence of procedure蛳 related complications. Methods Fluoroscopy蛳

guided SVCI was performed in 183 sick children

（

aged 1-16 years

）

with confirmed hematologic disease. The

success rate of the catheter implantation

，

the number of needle puncturing

，

the operation time

，

the

fluoroscopy time and the occurrence of procedure蛳 related complications were recorded. Results Successful

fluoroscopy蛳guided SVCI was accomplished in all 183 sick children

，

with a success rate being 100% .

Successful SVCI was obtained with <3 times of puncturing in 151 sick children

（

82.5%

），

with 4-6 times of

puncturing in 25 sick children

，

and with 7-10 times of puncturing in 7 sick children. The catheter tip was

successfully positioned at the junction of the superior vena cava with the right atrium in all sick children. The

operation time ranged from 5 min to 25 min with a mean of

（

10.38±4.04

）

min. The fluoroscopy time varied

from 16 seconds to 607 seconds with a mean of

（

65.46±55.86

）

seconds. During the procedure

，

artery was

wrongly punctured two times in two sick children. The mean follow蛳 up time was 35 days. Cather蛳 related

infection occurred in 2 sick children. No local hematoma at puncture point

，

nor hemopneumothorax or

catheter蛳 related thrombosis occurred. Conclusion Fluoroscopy蛳 guided SVCI has high technical success rate

in children with hematologic diseases. For a successful procedure of SVCI

，

less number of needle puncturing

is needed by using this technique. The satisfaction rate for the placement of catheter tip is high and the

incidence of complications is low. Therefore

，

fluoroscopy蛳 guided SVCI is a safe and effective method.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

695鄄698

）

【
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中心静脉置管在血液病患儿治疗中具有重要

作用［

1

］

。 但患儿血管细小，且中心静脉毗邻肺尖、动

脉等组织，造成中心静脉置管成功率低，手术风险

高。

Bruzoni

等［

2

］报道解剖定位、彩色超声导引锁骨

下静脉置管术（

SVC

）后局部血肿、血胸及气胸等并

发症发生率均为
4.5%

左右。

Schummer

等 ［

3

］大宗病

例报道显示即使是有丰富经验的医师，成功置管且

未发生并发症者仅占
87.7%

， 而血液病患儿往往凝

血功能差、血小板低，要求尽量减少穿刺针数并保

证置管成功率，对置管技术提出了更高要求。 解剖

定位导引穿刺是中心静脉穿刺置管传统方法，存在

穿刺时无法看清血管及其周边组织的不足，穿刺针

数多而并发症发生率高（更换位置穿刺率为
20.7%

，

动脉穿刺率为
19.4%

）

［

4蛳5

］

； 彩色超声导引穿刺可明

确目标血管位置实时穿刺，减少穿刺针数，提高穿

刺成功率，但对导管位置监控较差，导管头端位置

不良常引发众多并发症。 鉴于静脉造影可明确静脉

位置，透视能监控导管位置，本研究观察透视导引

下小儿
SVC

术能否提高穿刺成功率、 减少穿刺针

数、更好地放置导管头端、降低并发症发生率。

1

材料与方法

1.1

患儿纳入和排除标准

纳入标准： 需接受
SVC

术的入院血液病患儿；

排除标准：

①

严重凝血功能异常；

②

已知双侧锁骨

下静脉闭塞；

③

穿刺点局部有感染病灶。

1.2 SVC

方法

对
＜8

岁患儿，予静脉麻醉配合穿刺点局部麻

醉；对
＞8

岁患儿，予单纯穿刺点局部麻醉（若无法

配合，可静脉麻醉）。 患儿仰卧于
AXIOM Artis dTA

型
DSA

机（德国
Siemens

公司）检查床上，铅衣保护

甲状腺和性腺。 优先选择右侧锁骨下静脉穿刺，患

儿头偏向左侧 ，右肩部放松 ，右肩背部下垫一约

0.5 cm

厚铺巾，让右胸部稍抬高，右肩与右锁骨间

间隙增大，利于穿刺，双上肢伸直、紧靠身体。

SVC

具体步骤：

①

锁骨下静脉造影———患儿右上肢浅静

脉留置套管针，经该针缓慢手推注入
5 ml

碘克沙醇

和
5 ml 0.9%NaCl

溶液混合剂约
10 ml

，透视下“冒

烟”显示腋静脉汇入右锁骨下静脉位置（

A

点）、锁骨

下静脉走行、中点位置（

B

点）及其与锁骨、肋骨等位

置关系（图
1①

），保存“冒烟”图像；若锁骨下静脉有

发育不良、闭塞或血栓形成等情况，则更换至对侧

穿刺置管。

②

确定皮肤进针点———结合 “冒烟”图

像，透视下标记
A

点和
B

点于患儿体表，将
A

、

B

两

点画线连接并向肩关节方向延长（图
1②

）。

③

穿

刺———充分消毒后局部麻醉，采用
21 G

微穿刺针，

进针点选择在
A

、

B

两点延长线上，靠近锁骨中外
1/3

，

穿刺针与胸壁呈
10°～20°

夹角进针，与体表划线重

合，以
A

、

B

两点间锁骨下静脉为穿刺目标；穿刺过

程中穿刺针进入锁骨后方， 注意针尖尽量不超过
B

点。 穿刺针前进及后退
1

次定义为
1

次穿刺，穿刺

针顺利回抽暗红色血液表明穿刺成功，穿刺针无法

回抽、回抽出鲜红色搏动性血液或空气表明穿刺失

败，穿刺针受到锁骨阻挡或无法穿刺成功则首先考

虑穿刺深度问题，可适当调整穿刺进针角度。 若穿

刺仍不成功， 可考虑采用以下方法提高成功率，一

是结合“冒烟”图像，根据锁骨下静脉与锁骨、肋环

等位置关系调整穿刺方向；二是进针后若回抽不成

功，则先不退针，再次经留置套管针注入对比剂显

影锁骨下静脉， 了解锁骨下静脉与穿刺针位置关

系，然后调整进针；三是在透视下作锁骨下静脉路

径图，在其导引下穿刺。

④

置管———回抽出暗红色

血液后将
0.018

英寸导丝送至右心房， 逐步置入导

管， 将导管头端置于上腔静脉与右心房交界处，避

免导管头端与上腔静脉接触成角；造影确认导管头

端和导管侧孔位置（导管头端置于上腔静脉与右心

房间，侧孔尽量远离导管在锁骨下静脉入口），注入

肝素加
0.9%NaCl

溶液，防止导管内血栓形成。

⑤

固

定———局部固定导管，记录导管置入深度，敷料贴

覆盖导管和皮肤穿刺口。 术毕在透视下观察胸部情

况，排查气胸或血气胸。

1.3

观察和随访

术中由同一护士记录总共穿刺针数、置管成功

率、透视时间、手术时间（局部麻醉开始至置管成功

所用时间），观察和记录并发症（术中局部血肿、心

律失常、气胸、血气胸或纵隔血肿等，术后导管相关

感染和血栓形成）发生情况，术后每天记录导管深

度，肝素加
0.9%NaCl

溶液冲管和封管，每周定期更

换敷料
2

次。 术后随访始于置管成功，结束于完成

治疗，拔除导管。

2

结果

2013

年
10

月至
2016

年
4

月共
183

例患儿接

受透视下
SVC

术，其中男
115

例，女
68

例；年龄
1

～16

岁 ，平均 （

6.99±3.72

）岁 ；重症
β

地中海贫血

125

例，再生障碍性贫血
15

例，急性淋巴细胞白血

病
14

例，急性髓细胞白血病
16

例，骨髓增生异常

综合征
7

例，慢性髓细胞白血病
3

例，肾上腺脑白

696
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①A

点：右腋静脉与右锁骨下静脉交汇点，

B

点：右锁骨下静脉中点；

②A

、

B

两点在体表连线，并向肩

关节方向适当延长

图
1

对比剂显影右锁骨下静脉图像

质营养不良
3

例；

120

例接受静脉麻醉配合穿刺点

局部麻醉，

63

例接受单纯穿刺点局部麻醉； 右侧

SVC

术
180

例，

3

例因造影显示右锁骨下静脉闭塞

或较细小改行左侧
SVC

术。

所有患儿
SVC

术均成功（

100%

）。

1

针穿刺成功

104

例（

56.8%

），

＜3

针
151

例（

82.5%

），

4～6

针
25

例，

7

针
5

例，

10

针
2

例，全部导管头端均成功置于

上腔静脉与右心房交界处。 手术时间
5～25 min

，

平均（

10.38±4.04

）

min

。 透视时间
16～607 s

，平均

（

65.46±55.86

）

s

。 术中发生右锁骨下动脉穿刺
2

次

（

2

例），但术后无局部血肿。 平均随访
35 d

，所有患

儿未发生局部血肿、血气胸、心律失常等并发症，发

生导管相关感染
2

例，未发生心律失常和导管相关

血栓形成（

CRT

）。

3

讨论

血液病患儿治疗通常需经静脉输入多种药物，

部分药物有一定或严重的细胞毒性，引起外周小血

管和皮肤炎性反应，甚至损伤；此时给患儿扎针常

较困难。 通过中心静脉导管输液可避免以上问题。

但患儿年龄小、血管细小，术者经验少、信心不足等

可致置管困难、成功率较低，术中穿刺不当也可能

引起出血、气胸或血气胸等并发症，置管后导管头

端位置不理想则可能导致心律失常或导管内血栓

形成。

解剖定位法穿刺置管为传统方法， 操作简便，

但不能确定穿刺目标， 因此穿刺针数和并发症较

多。

Bruzoni

等［

2

］报道采用解剖定位法行小儿中心静

脉置管穿刺，

1

针成功率为
45%

，

3

针内成功率为

74%

。 本组
1

针穿刺成功率为
56.8%

，

3

针内成功率

为
82.5%

。两者相比，透视法
3

针内成功率较解剖定

位法高，还减少穿刺次数。 此外，

Bruzoni

等［

2

］报道解

剖定位穿刺、彩色超声导引穿刺法并发症（动脉穿

刺、局部血肿，血胸及气胸）发生率均为
4.5%

左右。

本组除
2

例动脉穿刺外，均未出现其它并发症。 这

可能与透视下穿刺能看清肺尖等解剖位置，更好地

把握穿刺深度，避免误穿肺尖、动脉、纵隔等脏器，

采用微穿刺针穿刺等有关。

透视导引
SVC

术技术要点：

①

锁骨下静脉清晰

造影是穿刺成功的首要条件。 经上肢浅静脉留置

针， 透视下手推对比剂可清楚显影锁骨下静脉，而

确定腋静脉汇入锁骨下静脉位置（

A

点）、锁骨下静

脉中点位置（

B

点）并将两点于体表划线，则可确定

皮肤进针点、穿刺方向及穿刺目标。

②

穿刺深度适

当确保成功率，规避手术风险。 穿刺中通常采用
10°

～20°

角，并作适当调整。

③

充分利用透视优势。可根

据
A

、

B

两点与锁骨、 肋环等空间关系进行穿刺，或

以路径图辅助穿刺，均可提高穿刺成功率，减少穿

刺次数。

④

透视下将导管头端准确置于上腔静脉与

右心房交界处，并避免导管与血管接触成角。

导管准确送至上腔静脉与右心房交界处，对避

免心律失常或术后
CRT

等并发症非常重要。

Diamanti

等［

6

］报道患儿血管管径较细，发生
CRT

可能性较成

人高
20%

。

Luciani

等［

7

］研究提示，导管头端置于上

腔静脉上端后发生
CRT

比例高于置于上腔静脉下

端，因为置放位置较高可能损害血管壁，导致
CRT

。

最理想的导管头端位置仍是上腔静脉与右心房交

界处［

4

］

。 解剖定位、彩色超声导引穿刺，均无法良好

确定导管头端最终置放位置，可能提高体型变化较

大患儿
CRT

发生率。目前小儿中心静脉导管头端定

位标准方法仍采用透视法［

8

］

。 本组所有患儿术后随

访中均未发生
CRT

，表明透视导引
SVC

术与解剖定

位、彩色超声法相比，预防
CRT

优势明显。

透视导引
SVC

术不足之处是患儿置管过程需
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接触
X

射线。 为此， 本研究予全部患儿保护措施，

90%

患儿术中接受
X

线照射时间
＜2 min

。 本组
5

岁、

10

岁患儿分别有
28

例、

11

例，根据
Lai

等 ［

9

］及电离

辐射生物学效应（

BEIR

）

Ⅷ

研究［

10

］提供的计算公式，

计算出
5

岁男患儿、女患儿接受射线剂量分别为平

均（

0.047±0.004

）

mSv

、（

0.045±0.004

）

mSv

，接触射线

后发生致命性肿瘤危险系数分别约为
0.4×10-5

、

0.6×10-5

；

10

岁男患儿、女患儿接受射线剂量分别

为平均（

0.029±0.005

）

mSv

、（

0.019±0.003

）

mSv

，接触

射线后发生致命性肿瘤危险系数分别约为
0.2×

10-5

、

0.2×10-5

， 均与我国儿童恶性肿瘤发生率相

比无明显差异。 因此，穿刺置管过程中接触小剂量

射线，对患儿是安全的［

11

］

。

总之，血液病患儿透视导引
SVC

术，可监控导

丝送入，良好置放导管头端，保证穿刺成功率，减少

穿刺针数，具有降低局部血肿形成、动脉穿刺、

CRT

等并发症发生等优势。
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