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不同超声影像引导平面下颈内静脉穿刺置管效果比较

亢忠杰，王晓琴

（喀什地区第二人民医院麻醉科，新疆　喀什　８４４０００）

摘要：　目的　比较不同超声影像引导平面下颈内静脉穿刺置管效果，探讨最佳的穿刺引导平面。方法　选取
２０１４年６月至２０１６年６月喀什地区第二人民医院收治的需要颈内静脉穿刺置管患者１５９例，根据穿刺时的超声影像
引导平面分为斜轴引导平面组、短轴引导平面组和长轴引导平面组，每组５３例。比较３组患者的穿刺总时间、刺入目
标血管时间、穿刺点数目、改变进针方向次数、置管成功率及并发症。结果　斜轴引导平面组患者穿刺总时间、刺入目
标血管时间显著短于短轴引导平面组和长轴引导平面组（Ｐ＜０．０５），短轴引导平面组患者穿刺总时间、刺入目标血管
时间显著短于长轴引导平面组（Ｐ＜０．０５）。斜轴引导平面组患者改变进针方向次数显著少于短轴引导平面组和长轴
引导平面组（Ｐ＜０．０５），短轴引导平面组患者改变进针方向次数显著少于长轴引导平面组（Ｐ＜０．０５）。３组患者穿刺
点数目比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。长轴引导平面组、短轴引导平面组和斜轴引导平面组患者一次性置管成
功率分别为６９．８％（３７／５３）、９０．６％（４８／５３）、１００．０％（５３／５３），斜轴引导平面组患者一次性置管成功率显著高于长轴
引导平面组和短轴引导平面组（Ｐ＜０．０５），短轴引导平面组患者一次性置管成功率显著高于长轴引导平面组（Ｐ＜
００５）。长轴引导平面组、短轴引导平面组和斜轴引导平面组患者总置管成功率分别为９４．３％（５０／５３）、９６．２％（５１／
５３）、１００．０（５３／５３），３组患者总置管成功率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。斜轴引导平面组、短轴引导平面组和
长轴引导平面组患者并发症发生率分别为０．０％（０／５３）、９．４％（５／５３）、２４．５％（１３／５３）；斜轴引导平面组患者颈内静
脉穿刺置管并发症发生率显著低于短轴引导平面组和长轴引导平面组（Ｐ＜０．０５），短轴引导平面组患者颈内静脉穿
刺置管并发症发生率显著低于长轴引导平面组（Ｐ＜０．０５）。结论　与长轴引导平面、短轴引导平面相比，斜轴引导平
面下颈内静脉穿刺置管可以有效提升穿刺置管效率和一次性置管成功率，减少改变进针方向的次数，降低并发症发

生率。
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ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｓｈｏｒｔａｘｉｓｇｕｉｄｉｎｇｐｌａｎｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｌｏｎｇａｘｉｓｇｕｉｄｉｎｇｐｌａｎｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｌｏｎｇａｘｉｓｇｕｉｄｉｎｇｐｌａｎｅａｎｄｓｈｏｒｔａｘｉｓｇｕｉｄｉｎｇｐｌａｎｅ，ｏｂｌｉｑｕｅａｘｉｓｇｕｉｄｉｎｇｐｌａｎｅｃａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｏｎｅｔｉｍｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｔｉｍｅｓｏｆ
ｃｈａｎｇｉｎｇｔｈｅｎｅｅｄｌｉｎｇｉｎｓｅｒｔｉｏｎｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｉｍａｇｅｇｕｉｄｉｎｇｐｌａｎｅ；ｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｇｕｉｄａｎｃｅ

　　颈内静脉穿刺置管广泛应用于临床，瘢痕、短颈
畸形、血容量不足、静脉塌陷等导致颈内静脉穿刺置

管困难，采用传统的定位方法，其一次穿刺置管成功

率低［１２］。辅助超声影像引导下颈内静脉穿刺术属

于一种特殊定位穿刺方法，可以显著提高一次性穿

刺置管成功率，降低并发症发生率。目前，临床上超

声影像引导平面下颈内静脉穿刺置管术有不同的穿

刺方案［３４］。为了提高颈内静脉穿刺置管成功率，本

研究对长轴平面、短轴平面和斜轴平面超声引导下

颈内静脉穿刺置管的临床效果进行比较，以探讨最

佳的穿刺引导平面。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１６年６月
在喀什地区第二人民医院住院治疗并需要颈内静脉

穿刺置管的患者，病例纳入标准：（１）年龄≥１８岁；
（２）神志清醒，能正确表达自己的意愿；（３）凝血功
能正常；（４）临床资料齐全；（５）体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）１８～３２ｋｇ·ｍ－２。排除标准：（１）
对静脉置管敏感者；（２）有气管切开史、静脉置管史
及颈椎手术史的患者。共纳入患者 １５９例，男 ８４
例，女７５例，年龄２２～８３岁，平均（５４．７±９．２）岁，
颈内静脉穿刺置管原因：肿瘤化学治疗５１例，休克
血容量不足４４例，监护室长期输液２３例，肝脏手术
１５例，外周静脉难以开放１３例，肾透析１３例。根据
穿刺时的超声影像引导平面，将１５９例患者分为斜轴
引导平面组、短轴引导平面组和长轴引导平面组，每

组５３例。斜轴引导平面组：男２６例，女２７例，平均

年龄（５３．２±９．６）岁，ＢＭＩ（２３．６±５．１）ｋｇ·ｍ－２，颈内
静脉穿刺置管原因：肿瘤化学治疗１８例，休克血容量
不足１５例，监护室长期输液８例，肝脏手术５例，外
周静脉难以开放４例，肾透析３例。短轴引导平面
组：男２８例，女２５例，平均年龄（５６．３±１０．５）岁，ＢＭＩ
（２４．７±４．８）ｋｇ·ｍ－２，颈内静脉穿刺置管原因：肿瘤
化学治疗１６例，休克血容量不足１３例，监护室长期
输液７例，肝脏手术６例，外周静脉难以开放５例，肾
透析６例。长轴引导平面组：男３０例，女２３例，平均
年龄（５２．９±９．４）岁，ＢＭＩ（２５７±４．６）ｋｇ·ｍ－２，颈内
静脉穿刺置管原因：肿瘤化学治疗１７例，休克血容
量不足１６例，监护室长期输液８例，肝脏手术４例，
外周静脉难以开放４例，肾透析４例。３组患者的
性别、年龄、ＢＭＩ、颈内静脉穿刺置管原因比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究
通过医院伦理委员会批准，患者及其家属均签订知

情同意书。

１．２　超声影像引导平面下颈内静脉穿刺置管方法
１．２．１　仪器及患者体位　所有穿刺术在美国 ＧＥ
公司生产的 ＬＯＧＩＱｅ笔记本式超声诊断系统引导
下完成，患者取平卧位，头偏左３０°，消毒置管区域。
所有患者静脉置管由同一位具有３ａ以上颈内静脉
穿刺置管经验的医师完成。

１．２．２　短轴引导平面组　将高频探头的标记点置
于右侧胸锁乳突肌三角（胸锁乳突肌下端胸骨头、

锁骨头与锁骨上缘构成的三角形）的顶点处，探头

的标记点指向患者的内侧，观察颈内静脉及颈总动

脉的短轴平面，标记点指向患者的右侧。在成像系
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统中，红色信号为颈总动脉，蓝色信号为颈总静脉，

确定颈内静脉后使其探头位于标记点中心，即为短

轴引导平面。在标记点中心外侧０．５ｃｍ处进行穿
刺，采用进针路线在影像平面外的平面外法，穿刺针

与水平面呈约６０°角穿刺。仔细观察针头穿刺血管
的过程，在有血液进入穿刺针时停止进针，固定导

管，确认导管的走向和位置，覆盖透明敷贴。

１．２．３　斜轴引导平面组　首先，将高频探头的标记
点置于右侧胸锁乳突肌三角的顶点处，探头的标记

点指向患者的内侧，确定颈内静脉，标记点指向患者

的右侧，得到短轴引导平面，然后，将高频探头在原

位逆时针旋转６０°，使探头的标记点指向患者的近
头位，即为斜轴引导平面。在位于标记点中心外侧

０．５ｃｍ处进行穿刺，采用进针路线在影像平面内的
平面内法，穿刺针与水平面呈约４５°角穿刺。仔细
观察针头穿刺血管的过程，在有血液进入穿刺针时

停止进针，固定导管，确认导管的走向和位置，覆盖

透明敷贴。

１．２．４　长轴引导平面组　首先，将高频探头的标记
点置于右侧胸锁乳突肌三角的顶点处，确定颈内静

脉，并将标记点中心指向患者的头侧，即为长轴引导

平面。在标记点中心外侧０．５ｃｍ处进行穿刺，采用
进针路线在影像平面内的平面内法，穿刺针与水平

面呈约３０°角穿刺。仔细观察针头穿刺血管的过
程，在有血液进入穿刺针时停止进针，固定导管，确

认导管的走向和位置，覆盖透明敷贴。

１．３　观察指标　记录３组患者的穿刺总时间（消
毒后至置管成功的时间）、刺入目标血管时间、穿刺

点数目、改变进针方向次数、总置管成功率、一次性

置管成功率及并发症。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件处理所得
数据，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验；计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者颈内静脉穿刺置管效果比较　结果
见表１。斜轴引导平面组患者穿刺总时间显著短于
短轴引导平面组和长轴引导平面组（ｔ＝１７．２７２、
３２３８２，Ｐ＜０．０５），短轴引导平面组患者穿刺总时
间显著短于长轴引导平面组（ｔ＝２１．６６３，Ｐ＜００５）。
斜轴引导平面组患者刺入目标血管时间显著短于短

轴引导平面组和长轴引导平面组（ｔ＝３．９５４、７．６２８，

Ｐ＜０．０５），短轴引导平面组刺入目标血管时间显著
短于长轴引导平面组（ｔ＝４．８６７，Ｐ＜０．０５）。斜轴
引导平面组患者改变进针方向次数显著少于短轴引

导平面组和长轴引导平面组（ｔ＝３．２６９、４．９５７，Ｐ＜
０．０５），短轴引导平面组患者改变进针方向次数显
著少于长轴引导平面组（ｔ＝３．２５１，Ｐ＜０．０５）。３组
患者穿刺点数目均为 １，差异无统计学意义（Ｆ＝
００００，Ｐ＞０．０５）。
表１　３组患者颈内静脉穿刺置管效果比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎｃａｔｈ

ｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 穿刺总时间／ｓ 刺入目标血管时间／ｓ　改变进针方向次数
长轴引导平面组 ５３ ３０３．２±２６．７ ３１．７±６．８ １．５±０．５
短轴引导平面组 ５３ ２６４．３±２１．８ａ ２６．８±３．６ａ ０．９±０．４ａ

斜轴引导平面组 ５３ ２３０．７±２０．６ａｂ ２２．６±４．９ａｂ ０．３±０．３ａｂ

　　注：与长轴引导平面组比较ａＰ＜０．０５；与短轴引导平面组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　３组患者颈内静脉穿刺置管成功率比较　长
轴引导平面组、短轴引导平面组和斜轴引导平面组

患者一次性置管成功率分别为 ６９．８％（３７／５３）、
９０６％（４８／５３）、１００．０％（５３／５３），斜轴引导平面组
患者一次性置管成功率显著高于长轴引导平面组和

短轴引导平面组（χ２＝７．１１８、１８．６６７，Ｐ＜０．０５），短
轴引导平面组患者一次性置管成功率显著高于长轴

引导平面组（χ２＝５．１９８，Ｐ＜０．０５）。长轴引导平面
组、短轴引导平面组和斜轴引导平面组患者总置管

成功率分别为 ９４．３％（５０／５３）、９６．２％（５１／５３）、
１００．０％（５３／５３），３组患者总置管成功率比较差异
无统计学意义（χ２＝２．８７３，Ｐ＞０．０５）。
２．３　３组患者颈内静脉穿刺置管并发症比较　短
轴引导平面组患者发生气胸１例，血肿１例，误穿动
脉３例，并发症发生率为９．４％（５／５３）；长轴引导平
面组患者发生气胸２例，血肿２例，血胸１例，误穿
动脉８例，并发症发生率为２４．５％（１３／５３）；斜轴引
导平面组患者并发症发生率为０．０％（０／５３）；斜轴
引导平面组患者颈内静脉穿刺置管并发症发生率显

著低于短轴引导平面组和长轴引导平面组（χ２＝
５１９８、１４．６７７，Ｐ＜０．０５），短轴引导平面组患者颈
内静脉穿刺置管并发症发生率显著低于长轴引导平

面组（χ２＝４．２４２，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

随着复杂、危重手术以及需要反复静脉输液患

者的增多，颈内静脉穿刺置管术已被广泛应用于肿

瘤化学治疗、长期输液和危重患者。传统的穿刺方
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法易于发生误伤动脉、气胸、血胸等并发症。超声引

导下穿刺可以有效地减少对颈内静脉后壁的损伤，

但由于进针角度、影像观察等问题，仍无法避免损伤

颈动脉和颈静脉后壁［５６］。本研究通过比较短轴平

面、斜轴平面和长轴平面超声引导下颈内静脉穿刺

置管的临床效果，探讨最佳的穿刺引导平面，以期为

提升穿刺置管效率提供依据。

本研究结果显示，斜轴引导平面组患者穿刺总

时间、刺入目标血管时间显著短于短轴引导平面组

和长轴引导平面组，短轴引导平面组患者穿刺总时

间、刺入目标血管时间显著短于长轴引导平面组；斜

轴引导平面组患者改变进针方向次数显著少于短轴

引导平面组和长轴引导平面组，短轴引导平面组患

者改变进针方向次数显著少于长轴引导平面组。该

结果提示，与长轴、短轴引导平面相比，斜轴引导平

面可以有效地提高穿刺置管的效率，减少改变进针

方向的次数。虽然，长轴平面和短轴平面下颈内静

脉穿刺置管术操作简单，但是，在影像内寻找目标血

管所需的时间较长，而且在行针过程中对力度的控

制要求较高，故延长了操作时间［７８］。另外，对于颈

部较短或者肥胖的患者，在长轴平面下穿刺操作受

限，短轴平面下也需要调整穿刺的方向，因此，斜轴

平面下穿刺操作时间最短［９］。

本研究结果显示，斜轴引导平面组患者一次性

置管成功率显著高于长轴引导平面组和短轴引导平

面组，短轴引导平面组患者一次性置管成功率显著

高于长轴引导平面组；且斜轴引导平面组患者颈内

静脉穿刺置管并发症发生率显著低于短轴引导平面

组和长轴引导平面组，短轴引导平面组患者颈内静

脉穿刺置管并发症发生率显著低于长轴引导平面

组。该结果提示，斜轴引导平面下颈内静脉穿刺置

管的一次性成功率高，且并发症少。长轴平面可以

显示进针路径以及穿刺的过程，但是其显示颈内静

脉局部周围组织结构的影像比较欠缺，穿刺针在一

个比较狭窄的平面内，稍微偏离超声引导平面即可

造成误穿动脉［１０］。短轴引导平面可以有效地观察

颈内静脉局部组织及解剖结构，但是，颈总动脉在超

声影像中位于颈内静脉的下方或者内侧，二者在短

轴平面下位置属于部分或者完全重叠，因此，一旦行

针力度过大，可能会损伤颈总动脉［１１］。斜轴平面不

仅可以有效地显示颈内动脉和静脉的解剖位置，还

可以较好地观察穿刺的过程，此技术集合了长轴平

面和短轴平面的技术优势，降低了误穿动脉的风险，

提升了一次性置管成功率［１２］。

综上所述，与长轴引导平面、短轴引导平面相

比，斜轴引导平面下颈内静脉穿刺置管可以有效地

提升穿刺置管效率和一次置管成功率，减少改变进

针方向的次数，降低并发症发生率。

　　参考文献：
［１］　朱波，张自强，陆海娟，等．超声定位与实时引导右颈内静脉穿

刺置管用于急诊血液透析的价值［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂

志，２０１１，１２（７）：５９７５９９．

［２］　王永旺，喻文立，翁亦齐，等．超声引导亲体肝移植术患儿右颈

内静脉穿刺置管术的价值［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１３，３３

（１１）：１４００１４０１．

［３］　吴文，聂昆，李敏，等．短轴平面与斜轴平面颈内静脉和颈总动

脉超声解剖位置关系研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１６，１９（３）：

３６４３６７．

［４］　刘惠，于竞瞡，邵丽，等．超声引导在小儿静脉穿刺置管中应用

的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１４，２０（２１）２６５０

２６５３．

［５］　李静，付群，李青，等．超声引导技术在老年患者颈内静脉置管

中的应用［Ｊ］．交通医学，２０１４，２８（５）：５０８５０９，５１２．

［６］　张龙新，林传涛，陈小琳，等．超声引导技术在新生儿颈内静脉

穿刺置管中的应用［Ｊ／ＣＤ］．中华医学超声杂志：电子版，２０１２，

９（６）：４９１４９４．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６４４８．２０１２．０６．

００７．

［７］　张承华，麻伟青，董发团，等．凝血功能障碍患者超声引导右颈

内静脉置管的效果［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１１，３１（１０）：１２７３

１２７４．

［８］　蔡臖．超声引导下的颈内静脉穿刺与置管后感染率的探讨

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１０）：２１１１２１１２．

［９］　尹加林，王晓亮，张媛，等．超声引导下颈内静脉穿刺置管在肥

胖患者中的临床应用［Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，

２０１２，６（６）：１６４１１６４２．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４０７８５．

２０１２．０６．０７５．

［１０］　权哲峰，池萍，李昕，等．不同超声方法引导患者颈内静脉穿

刺置管效果的比较［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１４，３４（６）：７６７

７６８．

［１１］　吴文，聂昆，夏婧，等．不同超声引导平面技术在颈内静脉穿

刺置管术中的临床应用［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１６，３２（５）：

４４９４５２．

［１２］　管飞，钱俊，倪艳，等．４５°斜轴平面内与长轴平面内法在超声

引导颈内静脉置管中的应用比较［Ｊ］．中国继续医学教育，

２０１５，７（３１）：１２１１２２．

（本文编辑：徐自超　英文编辑：徐自超）

·２４１· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０１７年　第３４卷


