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喉罩通气时超声引导下颈内静脉穿刺的临床有效性分析
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　　［摘要］　目的　观察喉罩置入对颈内静脉和颈总动脉解剖位置的影响，探讨超声引导辅助对喉罩通气时颈内静脉穿刺置
管的价值。方法　８０例喉罩通气下行颈内静脉穿刺置管的患者随机分为两组：解剖标志定位法穿刺组（Ａ组）和超声引导穿刺
组（Ｂ组）。在低位（锁骨上窝约１ｃｍ水平）、中位（胸锁乳突肌三角顶点水平）及高位（胸锁乳突肌前缘中点，约平甲状软骨水平），

观察所有患者喉罩置入前后颈内静脉直径、颈总动脉直径、二者间距离及二者重叠率的变化；比较两组患者的一针成功率、穿刺

时间及误伤动脉、血肿形成、损伤神经和气胸等并发症的发生率。结果　喉罩置入前后，低位颈内静脉与颈总动脉间的距离变
化、部分重叠率、完全重叠率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；中位颈内静脉直径变化、二者间距离变化、完全重叠率差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０１）；高位颈内静脉直径变化、二者间距离变化、完全重叠率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或０．０１）。Ｂ组一针成功率高

于Ａ组（Ｐ＜０．０１）；Ｂ组穿刺完成时间短于Ａ组（Ｐ＜０．０１）；Ｂ组误伤动脉、血肿形成发生率均低于Ａ组（Ｐ＜０．０５或０．０１）。结

论　喉罩置入充气会导致患者颈内静脉直径及其与颈总动脉间的相对位置发生变化，尤以处于中位水平时改变最为明显，不利
于颈内静脉穿刺置管；超声引导有利于提高喉罩通气时颈内静脉穿刺置管的成功率，缩短穿刺时间，降低穿刺并发症的发生率。
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　　临床麻醉中，为消除手术患者接受中心静脉穿刺置管过

程中的紧张情绪及疼痛，提高临床麻醉的舒适度，常采用麻

醉诱导后中心静脉穿刺置管。但在喉罩置入后，由于气囊的

压迫致颈部组织发生移位，解剖关系发生变化，颈内静脉和

颈总动脉二者的相对位置改变，使得依靠解剖标志定位方法

行颈内静脉穿刺置管的成功率降低，并发症增加［１２］。本研

究拟观察喉罩置入对颈内静脉和颈总动脉解剖关系的影响，

并评价喉罩置入后超声引导下穿刺颈内静脉的价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００９年１月至６月，上海市黄浦区中心医院

８０例在喉罩通气全麻下择期手术的患者，随机分为两组，分别

采用解剖标志定位法（Ａ）和超声引导法（Ｂ）穿刺颈内静脉并置

管，每组４０例。８０例患者男３２例，女４８例，年龄４２～６８岁，

平均（５７±１０岁），所有对象均应用超声检查排除颈部血管畸

形或解剖变异。两组患者的年龄、性别、疾病种类分布等基线

资料具有可比性，差异无统计学意义。所有操作由同一位有

经验的麻醉医师实施。所有患者知情同意并签署知情同意

书。本研究得到医院医学伦理委员会审核批准。

１．２　操作方法　患者仰卧，头左转约３０°，操作者使用Ｃａｒｉｓ

Ｐｌｕｓ型超声仪（意大利ＥｓａｏｔｅＳ．ｐ．Ａ公司生产）的高频探头

（７．５ＭＨｚ）垂直置于患者颈部右侧，横切面超声显示右侧颈

总动脉和颈内静脉，分别测量低位（锁骨上窝约１ｃｍ水平）、

中位（胸锁乳突肌三角顶点水平）及高位（胸锁乳突肌前缘中

点，约平甲状软骨水平）各位置的颈内静脉直径、颈总动脉直

径、二者间距离及二者重叠率（水平位横断面上动脉前无静脉

遮挡为不重叠，动脉直径１／２以下遮挡为部分重叠，动脉直径

１／２以上遮挡为完全重叠）。测量完成后，常规静脉全麻诱导

置入喉罩（美国ＬＭＡ，体质量３０～５０ｋｇ和５０～７０ｋｇ分别使

用３＃和４＃喉罩）、充气（３＃喉罩＜２０ｍｌ、４＃喉罩＜３０ｍｌ），确

认喉罩位置合适（颈部听诊无漏气、观察双侧胸廓起伏良好、

气道峰压值正常），行机械通气，再次重复上述测量。再次测

量完成后，相同体位下Ａ组病例以解剖标志定位法穿刺，Ｂ组

病例以超声显示颈内静脉纵断面，并在超声引导下进行穿刺

置管。

１．３　评价指标　比较低、中、高位喉罩置入前后右颈内静脉

直径、颈总动脉直径、二者间距离及二者重叠率的变化；并比

较Ａ、Ｂ两组穿刺方法的一针成功率、穿刺时间（第一针穿刺

开始到成功置入导管）和误伤动脉、血肿形成、气胸和损伤神

经等并发症的发生率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，颈内静脉和

颈总动脉直径、二者间距离、穿刺时间等计量资料以珚ｘ±ｓ表

示，比较采用ｔ检验；颈内静脉和颈总动脉重叠率、穿刺成功

率等计数资料比较采用χ
２检验。检验水平（α）为０．０５。
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２　结　果

２．１　喉罩置入对颈内静脉和颈总动脉解剖关系的影响　结

果（表１）表明：喉罩置入前后，低位颈内静脉与颈总动脉直径

变化差异无统计学意义，二者间的距离变化差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），部分重叠率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），完全

重叠率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；中位颈内静脉直径变化

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），颈总动脉直径变化差异无统计

学意义，二者间距离变化差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），完全

重叠率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；高位颈内静脉直径变化

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），颈总动脉直径变化差异无统计

学意义，二者间距离变化差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），部分

重叠率差异无统计学意义，完全重叠率差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。

２．２　超声引导下颈内静脉穿刺置管的效果　结果（表２）表

明：Ｂ组一针成功率高于 Ａ 组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）；Ｂ组穿刺完成时间和并发症发生率均低于Ａ组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５或０．０１）。

表１　喉罩置入前、后颈内静脉和

颈总动脉直径及解剖关系的变化

（ｎ＝８０）

指标 低位 中位 高位

喉罩置入前

　　ＡＤｄ／ｃｍ ０．７２±０．１１ ０．６９±０．１２ ０．７０±０．１２

　　ＶＤｄ／ｃｍ １．２７±０．２８ １．２５±０．２６ １．１６±０．１９

　　ＡＶｌ／ｃｍ ０．７２±０．５１ ０．５０±０．４４ ０．７６±０．２９

　　ＰＯＲ ３５％ ４５％ ３７．５％

　　ＣＯＲ ２．５％ ７．５％ ２．５％
喉罩置入后

　　ＡＤｄ／ｃｍ ０．６９±０．０９ ０．７１±０．１０ ０．６８±０．０７

　　ＶＤｄ／ｃｍ １．１８±０．２０ ０．７２±０．１５ ０．８８±０．１０

　　ＡＶｌ／ｃｍ ０．３９±０．５３ ０ ０．２５±０．３９

　　ＰＯＲ ７５％ ０ ３０％

　　ＣＯＲ ２５％ １００％ ７０％

ＡＤ：动脉直径；ＶＤ：静脉直径；ＡＶ：动静脉间距离；ＰＯＲ：部分重叠

率；ＣＯＲ：完全重叠率．Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与喉罩置入前相比

表２　两种颈内静脉穿刺置管方法效果的比较
（ｎ＝４０）

组别 一针成功率 穿刺时间ｔ／ｍｉｎ
并发症发生率

误伤动脉 血肿形成 损伤神经 气胸

Ａ ６０％（２４／４０） ７．２±３．１ ２５％ （１０／４０） ７．５％（３／４０） ５％（２／４０） ０
Ｂ ９５％（３８／４０） ３．４±１．３ ０ ０ ５％（２／４０） ０

Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与Ａ组相比

３　讨　论

　　近年来超声技术在中心静脉穿刺置管过程中的应用日

益广泛，因其优点明显被 ＮＩＣＥ（ＵＫ ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒ

ＣｌｉｎｉｃａｌＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅ）所推荐［３］。喉罩充气会对周围解剖结构

产生影响：使咽前后径增大，颈前方解剖标志移动，血管、神

经等受压［４］。置入喉罩后颈部血管受压发生移位和塌陷，常

导致颈内静脉置管失败，需在喉罩放气后才置管成功［２，５］。

　　本研究结果显示：充气后的喉罩使得颈内静脉和颈动脉

受压，颈内静脉由于压力较低，管壁弹性弱，横截面积明显缩

小，增加了穿刺置管的难度；颈动脉由于压力高，并且管壁弹

性强，横截面积未缩小，但移位较为明显。通常认为颈内静

脉位于颈动脉的前外侧，穿刺针即使穿透静脉，刺入动脉的

可能性较小，而颈动脉移位使得其位于颈内静脉后方，重叠

明显增加，刺入动脉的可能性显著增加。在这种情况下，采

用超声实时引导法可能是一种更为安全和有效的方法。郑

颖等［６］应用超声体表定位法对４８０例患者实施右颈内静脉

穿刺置管，取得较好效果。由于置入喉罩后周围组织结构移

位，利用解剖标志来定位已不可靠，故穿刺成功率不高，势必

造成反复穿刺及并发症增加。超声引导下，可清晰地显示置

入喉罩后颈内静脉和颈动脉的位置关系，准确定位，并可实

时监视穿刺针的走行和深度，随时做出调整，由此提高了穿

刺成功率；超声还可显示颈总动脉并识别肺尖气体反射，最

大限度地避免了误伤动脉、气胸等并发症的发生；同时超声

可精确显示穿刺针针尖位置及穿刺路径，缩短了穿刺时间。

　　综上所述，喉罩置入充气会导致患者颈内静脉直径及其

与颈总动脉间的相对位置发生变化，尤以处于中位水平时改

变最为明显，不利于颈内静脉穿刺置管；超声实时引导有利

于提高喉罩通气下颈内静脉穿刺置管的成功率，缩短穿刺时

间，降低穿刺并发症的发生率。
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