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［摘要］　经外周静脉置入中心静脉导管是目前临床上常用的一种静脉置管技术。对于经外周静脉置入中心静脉导管末端应

该放置在什么位置以及如何在Ｘ线下进行定位一直存在争议。本文对经外周静脉置入中心静脉导管末端的最适位置、Ｘ线定

位的影像学标志及导管末端的移动性等问题的最新研究进展作一综述。
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　　经外周静脉置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄ

ｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ），是由外周静脉穿刺置管，使其导管末

端位于中心静脉的一种置管技术。临床上用于需要长期静

脉输液、反复输入血制品、血标本的采集、静脉高营养、化疗、

中心静脉压的测量等的患者。随着医疗技术的不断进步，

ＰＩＣＣ导管已经被广泛应用于临床。最近的一项研究表明：

ＰＩＣＣ的导管放置时间和导管相关性感染与中心静脉导管

（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｓ，ＣＶＣ）相近，但末端位置异常的发

生率相对高一些［１］。ＰＩＣＣ导管置管过程中很容易出现的一

个问题就是导管末端位置不当。ＤｅＣｈｉｃｃｏ等［２］研究了１３８
人次的中心静脉置管，结果发现有很高比例（３４．２％）的

ＰＩＣＣ导管末端放置位置不合适，而且ＰＩＣＣ导管末端更容易

发生位置异常。ＰＩＣＣ导管末端的位置不当会引起血栓形

成、心率失常和血管穿孔等常见并发症。除此之外还有少见

但很严重的并发症，如：中心静脉置管后的心包填塞；导管误

入颈静脉可发生化疗药致后组颅神经受损；导管末端位置不

当导致冠状窦的损伤，从而引起致死性的冠状窦血栓的形

成；甚至可以引起中风的发生。所以ＰＩＣＣ导管末端位置正

确与否对患者的生命安全及治疗都有着非常重要的作用。

临床医师应该掌握Ｘ片上ＰＩＣＣ导管末端定位的知识；在美

国，甚至护士都被要求掌握这方面的知识［３］。自２０世纪９０
年代至今对于ＰＩＣＣ导管末端应该放置在什么位置以及如何

在Ｘ线下进行定位一直存在争论。针对上述问题，笔者查阅

了近年来国内外的文献，现将其研究进展综述如下。

１　导管末端的最适位置

　　关于ＰＩＣＣ导管末端到底放在什么位置最合适这个问题

一直存在争议。目前取得比较一致的看法是：ＰＩＣＣ导管末

端不宜放入心脏内。ＰＩＣＣ导管末端置入心脏内可能发生很

大的风险。这些风险包括：因为导管末端刺激心脏引起的心

律失常和因为导管刺破心脏发生穿孔而导致致命的心包填

塞。Ｓｔｏｎｅｌａｋｅ等［４］认为除了上述问题，导管末端放入右心房

还可能发生导管末端误入冠状窦和导管末端引起三尖瓣损

伤。美国食品和药品管理局规定：导管末端不应该被放入心

脏，也不应该发生导管末端移入心脏的情况。所以现在一般

认为导管末端应该放入上腔静脉内或者上腔静脉和右心房
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的交界处。

１．１　导管末端位于上腔静脉内　根据定义，ＰＩＣＣ导管末端

应该位于上腔静脉内。国内外的不少研究也认为导管末端

放入上腔静脉是比较合适的。周和清等［５］观察了７９例患者

ＰＩＣＣ导管末端的位置和置管后的近、远期临床表现，并与

１００例正常胸片肺门位置进行了比较，认为导管末端位于胸

片上第一前肋与胸骨交点至右肺门上方时，不良反应发生率

很低。他建议导管末端位置以胸片上第一前肋与胸骨交点

至右肺门上方为宜。Ｆｒｉｃｋｅ等［６］研究了８４３人次的ＰＩＣＣ导

管置入术后认为：导管末端的最适位置应该在上腔静脉远端

的１／３。２００６年美国肠外与肠内营养协会的指南［７］也同样

规定了导管末端应该放在临近右心房的上腔静脉内。

１．２　导管末端位于上腔静脉远端与右心房的交界处　近年

来，国外的研究开始发现导管末端放入上腔静脉内也会存在

一定的问题。Ｌｕｃａｓ等［８］最早发现：当导管末端在右心房外

时，抽血样时发生导管堵塞的风险会显著加大。他认为导管

堵塞的原因可能与末端接触到静脉壁有关。而 Ｗｉｓｅ等［９］也

得到了同样的结论：导管末端在上腔静脉的近端容易引起导

管闭塞。导管末端的推荐位置是在上腔静脉和右心房交界

处。Ｃａｄｍａｎ等［１０］研究了导管与血栓形成的关系后认为：导

管末端放在上腔静脉的上方比放在上腔静脉下方与右心房

交界处，静脉血栓的发生率要高很多。基于对上述问题的不

断认识，越来越多的人倾向于导管末端的最适位置应该位于

上腔静脉下段与右心房的交界处。

２　导管末端Ｘ线定位的影像学标志

　　目前我国定位ＰＩＣＣ导管末端的方法还是以Ｘ线定位

为主，如何在胸片或透视中找到合适的影像学标志来定位

ＰＩＣＣ导管末端一直是放射学家们关注的问题。目前有３个

主要的Ｘ线定位标志：气管隆凸、右主支气管与上腔静脉的

交点和胸椎椎体。这３个定位标志各有优势，我们在临床工

作中可以综合考虑。

２．１　气管隆凸　气管隆凸是 Ｘ线下最容易定位的标志之

一。从２０世纪９０年代到现在已经有很多放射学家研究了

隆凸、上腔静脉和右心房之间的关系。虽然得到的数据不尽

一致，但是都肯定了隆凸对于导管末端定位的重要意义。如

Ｓｔｏｎｅｌａｋｅ等［１１］认为隆凸可以作为判断导管末端位置的放射

学标志。如果置管末端高度高于隆凸水平，那么一般认为其

末端在右心房外。Ｍａｈｌｏｎ等［１２］研究发现对于成年人，从隆

凸到上腔静脉和右心房交界处的距离是（４０．３±１３．６）ｍｍ。

所以如果看到导管末端低于隆凸４ｃｍ左右，那么末端的位

置差不多就在上腔静脉和右心房交界处。Ａｌｂｒｅｃｈｔ等［１３］研

究了３９例新鲜尸体后认为隆凸水平与上腔静脉横向交界处

在心包上方０．８ｃｍ。虽然心包在Ｘ线下无法显影，但研究

认为它很少会高于隆凸水平的。这种相对关系与胸部长度、

身高或者性别没有关系。Ａｌｂｒｅｃｈｔ等［１４］研究发现隆凸水平

与上腔静脉横向交界处在心包上０．５ｃｍ左右。他们同样也

没有发现隆凸在心包之下的病例。

２．２　右主支气管与上腔静脉的交点　右主支气管与上腔静

脉的交点也是一个在Ｘ线下容易定位的标志，但关于它的研

究目前并不是很多。Ｃａｒｕｓｏ等［１５］研究发现右主支气管与上

腔静脉的交点是心包的上边界，所以如果导管末端高于右主

支气管与上腔静脉的交点，发生心包填塞的可能性就会降低

很多。Ｃｏｎｎｏｌｌｙ等［１６］发现在平卧位（Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｅｒｇ体位）

时，上腔静脉和右心房结合处在右主支气管与上腔静脉交点

的下方。Ａｓｌａｍｙ等［１７］通过 ＭＲＩ研究了中心静脉的解剖，他

认为右主支气管与上腔静脉的交点是最好的影像学定位点。

它距离上腔静脉和右心房结合处至少２．９ｃｍ。虽然这两组

研究的实验数据并不完全相同，但至少我们可以认为，导管

末端位于右主支气管与上腔静脉的交点处是相对安全的。

２．３　胸椎椎体　胸椎椎体是Ｘ线下最容易定位的标志之

一，而且在侧位、斜位也同样容易定位。关于胸椎椎体与导

管末端的研究目前并不是很多。Ｈｓｕ等［１８］经食管超声确定

了上腔静脉和右心房交界的位置在胸片上的投影是第６～７

胸椎水平。Ｃｏｎｎｏｌｌｙ等［１６］发现在平卧位（Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｅｒｇ体

位）时，９２．５％的患者上腔静脉和右心房结合处在第６胸椎

或者在上下椎间隙水平。他认为用这个方法定位ＰＩＣＣ导管

末端很有用。但无论如何，胸椎椎体与上腔静脉并不在同一

平面，而且Ｘ线下用胸椎椎体定位导管末端受患者是否存在

脊柱病变以及患者上身弯曲度的影响。所以用胸椎椎体定

位导管末端还有待进一步的研究。

３　导管末端的移动性

　　我们知道，当ＰＩＣＣ导管置入静脉后，其末端并非一直不

变。随着置入ＰＩＣＣ导管患者身体的活动，ＰＩＣＣ导管末端的

位置不断轻微的发生着变化。患者手臂的运动、体位的变

化、呼吸都会影响到导管末端的位置，导管末端甚至会自动

发生移动。Ｃｏｎｎｏｌｌｙ等［１９］研究发现：置入导管侧手臂位置的

移动会对导管末端的位置产生很大的影响。臂部位置的移

动可以使导管末端移动平均达到２．２个肋间隙，最远的可以

达到３．５个。弯曲和内收肘部可以使导管末端向上腔静脉

心房端进入的更深。Ｎａｚａｒｉａｎ等［２０］也研究发现置管患者从

卧位到立位、呼吸和上肢的移动都会使导管末端移动２～３

ｃｍ的位置。Ｈｏａｎｇ等［２１］研究发现对于新生儿，从下肢置入

ＰＩＣＣ并发症要低于从上肢置入ＰＩＣＣ，原因就是如此。另

外，导管末端的位置与移动性也是相关的。Ｈａｒａｋｏ等［２２］研

究发现当导管末端位于上腔静脉近端１／３时，导管末端很容

易发生自然移位。Ｓｃｈｕｔｚ等［２３］同样发现导管末端在上腔静

脉内要比在右心房内更容易发生末端移位。虽然ＰＩＣＣ导管

末端会发生移动，但我们考虑到接受ＰＩＣＣ置管患者术后置

管侧手臂活动相对少，而且保持直立体位占每日时间的大部

分；所以对ＰＩＣＣ导管末端的Ｘ线定位应该以静止直立位胸

片为基准。
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４　ＰＩＣＣ床边置管与透视下置管的比较

　　目前ＰＩＣＣ置管技术有３种方法，即床边置管（Ａｂｉｎａ

法）、透视下置管和超声引导下置管。其中前两种方法相对

常用。现在已经有不少研究比较了床边置管和透视下置管

的效果。少数结果认为两者无明显差别，如Ｒｙｕ等［２４］认为：

只要合理估计ＰＩＣＣ的置管长度，按照操作规程进行的话，

ＰＩＣＣ末端基本在合适位置，置管后一般不需要行常规的胸

片检查。但多数研究认为透视下置管的效果要明显优于床

边置管。Ｆｒｉｃｋｅ等［６］认为：在透视下完成ＰＩＣＣ置管成功率

要高于未在透视下完成的置管成功率。Ｋｏｒｏｇｌｕ等［２５］研究

发现透视下的中心静脉置管的成功率要明显高于床边置管，

同时透视导引下的置管实时并发症也要低于床边置管。而

且从成本效益比的角度来看，透视下行中心静脉置管术后的

无症状患者不需要行常规胸片检查［２６］。虽然大多数研究认

为透视下置管效果要优于床边置管，但受到设备、技术及人

员等限制，透视下置管在我国还不易普遍开展。我国现在还

是主要使用床边置管，置管术后行立位胸部平片来明确导管

末端位置。床边置管的一个主要问题是如果术后胸片显示

导管末端位置不当，如何进一步调整导管末端的位置。最近

国外的研究表明：如果术后胸片提示导管末端位置不当，可

以使用经股静脉置管介入治疗的方法来纠正导管末端的位

置［２７］。

５　ＰＩＣＣ导管末端的Ｘ线定位与经食管心电描记术定位的

比较

　　ＰＩＣＣ导管末端的定位方法除了Ｘ线定位外还有经食管

心电描记术定位。自１９９８年Ｒｕｓｓｅｌｌ等就使用经食管心电

描记术明确导管末端是否放入上腔静脉和右心房的交界处，

他认为经食管心电描记术比Ｘ线定位更敏感。在随后的几

年里，Ｓｃｈｕｍｍｅｒ等［２８］和Ｙｏｏｎ等［２９］陆续研究了经食管心电

描记术定位导管末端并把经食管心电描记术定位与Ｘ线定

位进行了比较，结果认为经食管心电描记术可以准确判断导

管末端在上腔静脉和右心房交界处，定位效果甚至优于Ｘ线

定位。虽然经食管心电描记术的定位效果要优于Ｘ线定位，

导管末端的Ｘ线定位还是有很多优势是经食管心电描记术

无法比拟的：（１）对于心律失常和人工起博器置入术后的患

者，经食管心电描记术效果很值得怀疑，Ｘ线透视还是需要

的。（２）经食管心电描记术仅能判断上腔静脉和右心房的交

界处这个点，而当导管末端的位置发生变化（如进入对侧锁

骨下静脉等）就无法做出评估。（３）Ｘ线定位简单方便经济，

同时不会给患者带来痛苦。所以，在今后几年内，导管末端

的定位仍然会以Ｘ线定位为主导。

　　综上所述：目前认为ＰＩＣＣ导管末端放置的合适位置是

在上腔静脉内或者上腔静脉和右心房的交界处。目前ＰＩＣＣ
置管技术有３种方法，即床边置管、透视下置管和超声引导

下置管。今后随着我国经济和科学技术的发展，ＰＩＣＣ导管

置入术可能主要会在实时 Ｘ线透视下进行。另外，气管隆

凸、右主支气管与上腔静脉的交点和胸椎椎体这３个Ｘ线定

位标志哪个更具有优势这个问题，有待于我们在临床工作中

做进一步的研究。
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本刊决定采用汉语拼音姓名的新写法

　　《编辑学报》２００７年第５期刊登了留美华人学者许仲平教授提出的中国人汉语拼音姓名写法的建议：姓在前，名在后，姓的

字母全大写，名仅首字母大写，双名间不加连接号，名字不缩写。例如：“杨为民”写作“ＹＡＮＧＷｅｉｍｉｎ”，不写作“ＹａｎｇＷｅｉｍｉｎ”

或“ＹＡＮＧＷｅｉｍｉｎ”或“ＹＡＮＧＷ Ｍ”或“ＹＡＮＧＷ”。这是一个有助于解决西方人对中国人姓名误解的好建议。这一建议符

合中国人的姓名习惯，与现行有效的国家标准的规范也基本一致，差别只在于建议的姓字母全大写，而国家标准仅规定姓的首

字母大写，而这样做确实便于西方人清楚区别中国人的姓和名。本刊目前实行的是姓字母全大写，双名间加连接号。经慎重

研究，决定从２００９年起采用姓的字母全大写、名仅首字母大写、双名间不加连接号的建议。


