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摘要:
 

经外周静脉置入中心静脉导管尖端的精确定位是当前PICC尖端定位领域的常用技术,对于优化药物输送和减少并发症至

关重要。本文就PICC尖端定位技术在影像学、超声引导、腔内心电图、电磁导航以及深度学习模型等领域的应用优势、局限性以

及适用条件进行综述,旨在为临床实践提供参考。
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Abstract:

  

Accurate
 

positioning
 

of
 

the
 

tip
 

of
 

a
 

central
 

venous
 

catheter
 

(CVC)
 

inserted
 

via
 

the
 

peripheral
 

vein
 

is
 

a
 

commonly
 

used
 

technique
 

in
 

the
 

field
 

of
 

peripherally
 

inserted
 

central
 

catheters
 

(PICC).This
 

practice
 

is
 

crucial
 

for
 

optimizing
 

drug
 

delivery
 

and
 

re-
ducing

 

complications.This
 

article
 

provides
 

a
 

review
 

of
 

the
 

applications,
 

advantages,
 

limitations,
 

and
 

appropriate
 

conditions
 

of
 

PICC
 

tip
 

positioning
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in
 

fields
 

such
 

as
 

imaging,
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and
 

deep
 

learning
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aiming
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  经外周静脉置入中心静脉导管(Peripherally
 

In-
serted

 

Central
 

Catheter,PICC)是一种通过上肢静脉

(如贵要静脉、肘正中静脉等)穿刺进入中心静脉的导

管[1],因其操作简便、对血管损伤较少的优势有利于

减少穿刺次数可适用于临床长期留置,已广泛应用于

肠外营养、化疗药物输注、静脉输液和血流动力学监

测等多个临床领域[2-3]。研究表明,导管尖端的位置

是影响导管使用效果、持续时间和并发症发生率的关

键因素[4],若PICC尖端位置错位,可能引发功能障

碍、心律失常、心包压塞等并发症,并增加血栓和感染

风险,导致后续治疗成本增加且患者不适感增强[5-6]。
因此,确保导管尖端的精确定位至关重要。随着技术

的不断进步,PICC尖端定位技术逐步发展,本文综述

PICC尖端定位技术在成人中的应用研究进展,旨在

为临床实践提供参考。

1 成人PICC尖端最佳位置的定义与标准

PICC尖端应位于血流量大、管径粗的中心静脉

内,以避免附着于血管壁,保证导管随血流方向漂浮,
从而迅速稀释药物,减少高浓度、强刺激药物对血管

损伤,为 患 者 提 供 长 期 稳 定 的 静 脉 治 疗 通 路[7]。
Racadio等[8]研究表明,当PICC尖端位于上腔静脉

时,并发症发生率仅为3.8%;但若尖端偏离上腔静

脉,并发症发生率则上升至28.8%,进一步强调了精

确定位导管尖端对于保障患者安全和减少并发症的

重要性。然而,不同国家和机构对PICC尖端最佳位

置的定义有所不同。根据2021年美国《静脉治疗实

践标准》,PICC尖端应定位于上腔静脉的下1/3段或

其与右心房交界处[9]。而欧洲相关指南则指出,导管

尖端可放置在右心房上方,距上腔静脉与右心房交界

处下方2
 

cm以内的位置[10]。国内有学者认为,导管

尖端理想位置应在上腔静脉的中下1/3处,位于上腔

静脉与右心房交界点上方1~2
 

cm的膈肌以上区域,
且不 应 进 入 右 心 房 或 右 心 室[11]。尽 管 国 内 外 对

PICC尖端最佳位置的定义存在差异,但都一致强调

尖端位置对于降低并发症风险的重要性,且导管尖端

的深浅尤为关键。过深可能刺激心脏,引发胸闷、心
律失常等并发症;而过浅则因患者活动易导致导管移

位。因此,避免将导管尖端留置于上、下腔静脉的远

端,以降低并发症的风险。相较而言,将导管尖端定

位于上腔静脉与右心房交界处附近的静脉区域较为

理想,因为该处血流量大、静脉压力小,有助于减少机

械性静脉炎和血栓形成的概率[12-13]。同时,避免导管

尖端进入心腔内部,可有效降低血管侵蚀和心包压塞

的风险[14]。

2 成人PICC定位方法

2.1 体外测量法 体外测量法是一种便捷且常用的

方法,用于估算PICC尖端的位置。传统的体外测量

法包括L型测量法、一字测量法、卡尺测量法和肘横

纹测量法。L型测量法(即Rountree法)通过骨性标

志评估导管长度。操作时,患者平卧位,外展手臂至
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90°,测量从穿刺点至右胸锁关节,再向下反折至第3
肋间隙以确定导管预置入长度。然而L型测量法在

肥胖患者中准确性较低,容易因脂肪层的影响导致导

管插入过深[15]。为改进这一问题,一字测量法对L
型测量法进行了优化,具体方法为:从穿刺点测量至

同侧胸锁关节,再测量至对侧胸锁关节胸骨端外侧

缘,形成一字形。该方法简化测量过程,适用于肥胖

患者,但受身高和臂长影响较大,准确性仍需进一步

验证。卡尺测量法由雷国华等[16]提出,基于身高推

导出PICC体内留置长度的计算公式,结合身高、选
择的静脉及留置长度,制作精确卡尺工具,从而有效

避免人为测量误差,提高导管留置准确性,卡尺测量

法适用于体表标志不明显的患者[17]。肘横纹测量法

操作时,患者平卧,置管侧上肢外展90°,用软尺测量

从肘横纹至右胸锁关节,再向下测量至第3肋间隙,
两者相加并取均值,每例测量3次。此方法通过肘部

体表标志,适合超声引导下肘部穿刺,能够减少无菌

区污染的风险。总体而言,尽管体外测量法可作为参

考,但由于受患者身高、体质量等因素影响,缺乏统一

标准,往往只能提供大致估算数据,难以实现导管尖

端的精确定位。
2.2 胸部X线定位法 X射线透过胸部后形成影

像,可用于确认PICC尖端的位置,由于其便捷、辐射

低且成本适中,广泛应用于PICC定位。然而,胸片

无法直接显示上腔静脉下1/3段及其与右心房交界

处的位置,需通过影像标志间接定位。国内常用的标

志包括前肋、后肋、气管隆突及胸椎,由于前肋软骨未

钙化时在X线下不显影,且受呼吸影响较大[18],导管

末端的位置可能因X线角度变化而有所不同。为提

高准确性,尤佳等[19]选择右支气管角、气管隆突和心

影右上缘作为定位标志,认为这三者受视差和呼吸影

响小、位置稳定。Madabhavi等[20]的研究支持了这一

观点,指出气管隆突位置固定,即使胸片质量较差也

能清晰显现,因此可作为PICC尖端定位中可靠且实

用的影像标志。其他研究建议使用右侧第6~7后肋

间隙,第7~8后肋间隙以及气管隆凸下1.2~2.8个

胸椎单元或29.3~61.5
 

mm作为导管尖端的参考区

间[21-22]。胡燕标等[23]通过胸部CT测量表明,上腔静

脉与右心房交界处与心右缘上下段交界点最短,适合

作为导管尖端的定位标志。Hsu等[24]的研究则指

出,食管超声显示的右心房与上腔静脉交界约对应胸

片的第6~7胸椎。然而,各医院在标志选择和定位

标准上存在差异,且X线检查清晰度有限,主观判断

可能影响定位精度;其滞后性也限制了实时调整,增
加患者辐射暴露、导管污染和护理工作负担[25]。

2.3 腔内心电图定位法(Intracardiac
 

Electro-
cardiogram,IC-ECG) IC-ECG技术是通过监测

心电图中的P波变化来精确定位PICC尖端位置。

该技术可在置管过程中实时监控导管尖端位置,并根

据P波的变化进行调整,确保导管准确定位。当导管

进入上腔静脉时,P波振幅增大,达到最大值时,表示

接近上腔静脉与右心房交界处;P波达到最大值进一

步进入右心房时,P波呈双向波动。高尖P波和双向

P波是常用的定位特征,前者表示接近上腔静脉与右

心房交界处,后者则表示导管已进入右心房。研究表

明,这两种P波定位效果较好,具有较高的引出率,是
理想的置管观察指标[26]。然而,导电信号可能受多

种因素干扰,导致高尖P波和双向P波的引出率并非

100%[15]。吴惠文等[27]研究发现,在269例PICC置

管患者中,226例出现特征性P波,占84.01%;该研

究还发现,高龄患者,尤其是脑血管病患者,腔内心电

图特征性P波的发生率显著下降,这表明腔内心电图

在这些患者中的应用存在一定的局限性,P/R比值和

双峰P波也常用于辅助定位。理想的P/R比值范围

为0.5~0.8,有助于避免导管过深或过浅[28]。双峰

P波通常提示导管接近右心房入口,定位准确率较

高,可能优于高尖 P波和双向 P波[29-30]。张秀霞

等[31]研究显示,双峰P波的定位精确率为86.31%,
显著高于特征性P波(13.69%)。

关于PICC导管回撤的最佳距离,目前尚无统一意

见。中华护理学会2021年发布的团体标准建议,在出

现负正双向P波时,应将导管回撤至P波最大振幅后,
再回撤0.5~1.0

 

cm,以确定最佳位置[25]。Xiao
等[32]认为在出现高尖P波时,导管应回撤0.5~1.0

 

cm,而顾丽英等[33]则建议回撤1.0~2.0
 

cm。由于

学者对回撤的意见不一,目前临床上回撤距离的确定

仍主要依赖经验,通常情况下,双向P波提示导管位

置过深,而高尖P波则表明导管位置较为合适。然

而,因患者的个体差异,回撤最佳距离仍需进一步验

证。尽管腔内电图定位技术在PICC置管中具有优

势,但仍有局限性。该技术不适用于心律不齐、心房

颤动、严重心脏传导阻滞等患者[34],且对于缺乏表面

P波者定位精确性较差。此外,心电图P波的不稳定

可能受到多种因素影响,如导丝直径过小、与电极连

接不充分、基础心电图异常及置管部位不同,同时潮

湿衣物和电磁干扰设备(如手机、手表等)也可能导致

波形不稳。因此,该技术在受这些因素影响的患者

中,应用效果可能有限。
2.4 超声定位法 超声引导是PICC置管中常用的

技术,具有无创、操作简便、可重复等优点。通过评估

血管的长度、内径和血流情况,超声可辅助选择合适

的置管血管,并实时监测导管位置,确保其正确定

位[35]。在置管过程中,超声探头放置于前胸上腔静

脉,能够清晰显示导管走向和尖端位置,及时发现导

管异位并进行调整。尽管超声引导适用于静脉置管,
但对于精确定位导管尖端在腔房交接处的位置仍有

限制。近年来,右锁骨上方的微凸超声探头可实现导
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丝的可视化,精确测量导管尖端与上腔静脉与右心房

交界处的距离,从而帮助实现理想置管位置[36]。桑

雷[37]采用床旁超声4点实时检测法,监测4个关键部

位(穿刺点静脉、锁骨下静脉中段、术侧颈内静脉和颈

外静脉近心端),实时判断导管尖端位置,尤其能够有

效实时识别颈内静脉的偏移,较传统盲穿法具有明显

优势。王秀玲[38]研究表明,在B超引导下,使用20
 

mL注射器通过脉冲式推注2~3
 

mL生理盐水,在导

管异位至颈内静脉时,通过高亮度水流涡流现象,可
及时发现导管异位并进行调整。然而,超声引导在腋

静脉或脐静脉的定位应用较少,此时,结合X线影像

等技术可以进一步提高定位准确性。总体而言,超声

定位法操作简便且人员需求少,但可能受体外测量误

差和个体差异等因素影响,导致导管尖端位置的不准

确。为了提高置管准确性,建议将超声与腔内电图技

术、X线影像引导等技术结合使用。

2.5 腔内心电图联合超声定位法(Electrocar-
diograph

 

Doppler
 

Ultrasound
 

Guidance,
EDUG) EDUG是将超声技术与ECG技术相结合

的创新方法,目前已成为国内外研究的热点。超声不

仅有助于选择合适的穿刺血管,还能在置管过程中实

时监控导管的位置,有效排除尖端异位的风险。同

时,腔内心电图通过P波变化提供精确的定位依据,
确保PICC准确进入上腔静脉的中下1/3段。这种结

合使用的技术显著提高PICC置管的准确性和安全

性。Liu等[39]的研究选取1
 

727例肿瘤患者,采用腔

内心电图结合超声(EDUG组)确定PICC尖端位置,
并与同一团队仅使用心电图(ECG组)的1

 

727例患

者进行比较。结果显示,EDUG组的导管错位率为

1.22%,明显低于ECG组的2.47%。吴庆珍等[40]的

研究选取428例患者,研究组采用超声联合腔内心电

图技术,对照组采用单纯超声引导,结果显示,研究组

的导管尖端到位率、一次性置管成功率和置管异位率

均优于对照组,且置管成功时间较短。综上所述,
EDUG是一种高效、可靠的PICC尖端定位方法,具
有显著的临床优势,可在临床中推广应用。
2.6 电磁导航定位法 电磁导航定位技术结合了电

磁引导与IC-ECG定位,是一种新兴的无创、安全技

术,能够在PICC置管过程中实现导管尖端的动态导

航与实时定。该技术利用电磁导航系统和IC-ECG
系统相结合:电磁导航系统通过 Y型传感器和带磁

性尖端的PICC导丝,测量导管尖端的三维位置,从
而完成被动导航;IC-ECG系统通过外部电极捕捉心

电图波形,并结合导丝末端的金属导联夹,实时监测

P波变化,从而精确引导导管尖端位置。此技术显著

减少 时 间 消 耗、辐 射 暴 露,并 有 效 降 低 导 管 错 位

率[41]。英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)推
荐将Sherlock

 

3CG
 

TCS系统安全应用于成人患者,

并可作为X线检查的替代方案[42]。Yamagishi等[43]

的研究评估了Sherlock
 

3CG
 

TCS在PICC置管中的

应用,结果显示其技术成功率为97%,导管错位率为

16%。德国的一项研究等[44]对210例PICC置管患

者进行研究,结果表明,TCS组的103例患者中,有
84例(84.4%)成功定位PICC尖端。表明该技术能

够有效确保大多数患者导管位置的准确性。尽管该

技术具有较高的成功率,但也存在一些局限性。首

先,设备的磁场传感器容易受到外部金属物品和电子

设备的干扰,可能导致定位不准确。其次,该技术依

赖心电图中的P波变化进行尖端定位,但对于心房颤

动、严重心动过速或使用心脏起搏器的患者,P波无

法识别,因此需要结合X线检查进行确认[12]。此外,
电磁导航系统与设备兼容有限,仅能与特定型号的导

丝和PICC配合使用,限制了其临床应用范围。

2.7 深度学习(Deep
 

Learning,DL) 近年来,
深度学习技术,特别是卷积神经网络(CNN),在医学

影像处理中的应用取得显著进展[45]。随着人工智能

在医疗领域的应用日益广泛,越来越多的研究开始利

运用深度学习技术来解决医学图像中的复杂问题。
如传统的胸片图像处理在分割和定位PICC线尖端

时往往效果不佳,韩国学者Park等[46]通过深度学习

模型,自动从训练数据中学习图像特征,成功地在复

杂胸片影像中精确提取PICC线的轮廓。该方法分

为3个阶段:第1阶段,网络对整个胸片图像进行

PICC线分割,生成初步的二值化预测图,通过调节阈

值优化PICC线提取,减少假阴性和假阳性;第2阶段

采用小块分割方法,专注于 PICC线区域,尤其在

PICC线稀疏或被解剖结构遮挡时,提升分割精度;第
3阶段引入线条重连机制,解决多片段问题,确保分

割后的PICC线正确连接,从而精确定位PICC尖端。
此外,Lee等[47]提出一种基于深度学习的自动化系

统,能够准确检测胸片图像中的PICC及其尖端位

置。实验结果表明,基于400个训练样本和50个验

证样本,模型预测的PICC尖端位置与真实标注位置

的平均距离为3.10
 

mm,标准差为2.03
 

mm,表现出

较高的准确性,且明显优于传统的人工分析方法。这

些研究表明,深度学习在PICC尖端定位中具有巨大

的应用潜力[48]。通过多阶段的方法,成功解决传统

技术中的多片段问题,减少误检和漏检,极大提高定

位精度。尽管目前的研究还处于初步阶段,但随着技

术不断发展,未来有望验证更多深度学习模型的有效

性,并探索新的算法和架构,进一步提升临床诊断效

率。
2.8 其他方法 数字减影血管造影(DSA)结合X线

心血管造影与计算机技术,能够实时引导并精确定位

PICC尖端,准确率几乎达到100%。然而,由于其高

昂的费用、辐射暴露风险,以及不适用于孕妇和危重
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患者等劣势,限制了其应用范围。INS指南也指出,
除非操作困难,否则应避免使用该方法[9]。相比之

下,中心静脉压(CVP)定位法通过测量静脉压值来判

断PICC尖端位置,当CVP值小于12
 

cmH2O时,可
初步确定导管尖端位于上腔静脉,但无法确认其是否

位于理想的中心静脉交界处[49]。孙媛媛等[50]研究表

明,结合压力波形和上腔静脉长度,CVP定位法的准

确率可达97.1%。该方法适用于重症监护患者,且
不会增加额外的经济负担,是一种较为实用的定位手

段。但需要注意的是,CVP法无法确认导管是否处

于理想的尖端位置,且要求护士具备较强的CVP波

形解读能力。此外,经食管超声心动图可以直接观察

导管尖端的位置,但由于其操作复杂、费用高且患者

耐受性差,临床应用相对受限。INS指南也指出[9],
超声在中心血管通路尖端定位中的应用尚存在争议,
目前缺乏统一的技术规范。

3 小结
随着PICC技术在临床中的广泛应用,如何确保

成人PICC尖端精确进入血管并处于理想的位置,已
逐渐成为国内外学者关注的焦点。无论是传统方法

或新兴技术,均须结合患者年龄、血管情况、身体条

件、配合度等多方面因素进行综合考量,从而制订个

体化的操作方案。且当前成人PICC尖端定位技术

在应用群体的广泛性上还较为局限,尤其在重症、老
年患者中的应用研究较为缺乏,其应用适应性和效果

仍需进一步验证。未来的研究需扩大样本群体,开展

个性化定位方案,促进传统与新兴技术在临床中的优

化,重视医工交叉融合,推动多种定位方法的联合应

用,提高应用效能,为提升PICC定位的准确性和安

全性提供更为有效的解决办法。
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