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导管/静脉直径比预测血液肿瘤患者
有症状性PICC相关血栓的研究

许汇娟,刘颖,姚嘉丽,姚晶晶,陈敏,邱甜甜

摘要:目的
 

探讨PICC导管/静脉直径比在预测血液肿瘤患者有症状性导管相关血栓的最佳临界值。方法
 

选取留置PICC的273
例血液肿瘤患者作为研究对象,根据患者临床症状结合彩超监测有症状性血栓发生情况,通过logistic回归分析和受试者工作特

征曲线确定导管/静脉直径比最佳临界值。结果
 

6.23%患者发生了有症状性导管相关血栓。导管/静脉直径比35%~45%、≥
46%的患者发生导管相关血栓的的风险分别是≤34%患者的16.762、15.529倍。导管/静脉直径比38%是预测导管相关血栓的

最佳临界值。结论
 

导管/静脉直径比与血液肿瘤患者PICC导管有症状性血栓的发生密切相关,临床置管操作时,应尽可能保证

该比值≤38%。
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Abstract:

 

Objective
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optimal
 

cut-off
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of
 

catheter
 

to
 

vein
 

ratio
 

(CVR)
 

in
 

predicting
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venous
 

throm-
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(VTE)
 

related
 

to
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inserted
 

central
 

catheter
 

(PICC)
 

in
 

patients
 

with
 

hematologic
 

malignancy.Methods
 

A
 

total
 

of
 

273
 

patients
 

with
 

hematologic
 

malignancy
 

who
 

had
 

a
 

PICC
 

were
 

studied.
 

Symptomatic
 

VTE
 

was
 

diagnosed
 

based
 

on
 

pa-
tient's

 

clinical
 

symptoms
 

and
 

Ultrasonic
 

color
 

Doppler.
 

The
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

CVR
 

was
 

determined
 

by
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results
 

The
 

prevalence
 

of
 

symptomatic
 

VTE
 

was
 

6.23%.Compared
 

with
 

CVR
 

less
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

34%,
 

CVR
 

between
 

35%
 

and
 

45%,
 

≥46%
 

had
 

odds
 

ratios
 

of
 

16.762
 

and
 

15.529
 

respectively.
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CVR
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point.Conclusion
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and
 

risk
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PICC
 

symptomatic
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and
 

CVR
 

less
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or
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is
 

recommended.
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  由于化疗周期长,反复穿刺易致静脉损伤,化疗药

物外渗容易引发局部组织不可逆性坏死等原因,PICC
已成为越来越多肿瘤患者首选的静脉通路。血液肿瘤

患者 是 PICC 相 关 有 症 状 性 血 栓 (PICC
 

related
 

Symptomatic
 

Vein
 

Thrombosis,PICC-SVT)的高发

人群。2020年发表的一项 Meta分析[1]结果显示,置
管后血液肿瘤患者 PICC-SVT 发生率高达5%~
7%。另一项包含1

 

142例PICC导管的前瞻性调查

研究[2]显示,血液科患者PICC-SVT发生风险是其他

患者的12.46倍。PICC-SVT常表现为置管侧手臂

肿胀、麻木、疼痛,穿刺口红肿、渗血和渗液以及侧支

静脉扩张和皮温升高等[3],严重影响患者生活质量。
血栓一旦脱落随血液循环至肺动脉可引发肺栓塞而

危及生命[4]。因此,对血液肿瘤患者进行PICC-SVT
预防意义重大。目前,有多项研究表明导管直径大、

静脉 直 径 小 与 导 管 相 关 血 栓(PICC
 

related
 

Vein
 

Thrombosis,PICC-VT)的发生密切相关[5-7]。2021
版美国静脉输液协会(Infusion

 

Standards
 

of
 

Prac-
tice,INS)[8]建议:在满足临床输液需求的前提下,应
选择较小直径的导管(以4Fr为宜)和较大直径的静

脉置管,置管前测量并计算导管/静脉直径比(Cathe-
ter

 

to
 

Venous
 

Ratio,CVR),确保其不超过45%;然
而,国内有研究建议置管时应尽可能保证 CVR≤
34%以降低PICC-VT发生风险[9]。值得注意的是,
目前关于CVR的研究常涉及多种类型的肿瘤患者

和/或非肿瘤患者,部分研究结局指标未明确区分有

症状性和无症状性血栓,对预防血液肿瘤患者PICC-
SVT的指导意义有限。因此,本研究旨在探讨血液

肿瘤患者导管/静脉直径比最佳临界值,为临床置管

操作者提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2020年1月

1日至12月31日在南方医科大学南方医院血液科留

置PICC的患者作为研究对象。纳入标准:①年龄≥
18岁;②未接受造血干细胞移植;③符合PICC置管
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条件,且自愿签署知情书参与本研究;④意识清楚,能
够自主配合置管和随访。排除标准:因治疗需要置入

双腔或三腔PICC。剔除标准:①因放弃治疗、意外脱

管、发热及死亡等原因非计划拔管;②穿刺点及以上

部位皮肤过敏、破溃等原因无法行B超检查;③未在

我院拔管。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表。在回顾既往

文献的基础上自行设计,由经过统一培训的置管护士

于置管完成后填写。②患者相关资料。性别、年龄、
BMI、诊断、血栓史、糖尿病史、吸烟史和化疗次数、
ECOG体力状况评分等。③置管相关资料。置管侧

肘上10
 

cm处臂围、置入静脉、静脉直径、穿刺次数及

调管次数等。④置管前实验室检查结果。白细胞计

数、血小板计数、凝血酶原时间、纤维蛋白原及D-二
聚体等。⑤PICC导管维护随访表。包括置管侧臂

围、侧支静脉循环情况、皮肤温度及导管口周围皮肤

状况。
1.2.2 质量控制方法

1.2.2.1 置管操作过程 患者均由本科室经过培训

取得资质且具备3年以上PICC置管经验的5名静疗

专科护士采用B超引导联合心电图定位技术的方式

置管。置管前,操作者统一采用SiteRite8型号超声

仪筛选目标静脉,测量和记录穿刺点处静脉内径大

小,计算CVR;置管过程中,操作者在SiteRite8引导

下穿刺,并采用Philips
 

M8001A型心电监护仪协助

判定导管尖端位置;置管后通过X线确定导管位置。
所用导管均为巴德、耐高压4Fr

 

PICC导管。
1.2.2.2 置管后健康教育 对所有患者进行统一的

健康教育:①告知患者置管24
 

h后进行功能锻炼:手
握弹力球做抓、松球动作,每次100下,每天早、中、晚
各1次,至少连续做7

 

d。②告知患者保持置管侧手

臂与心脏平行或高于心脏位置,避免长时间下垂,如
感觉手臂肿胀、麻木、疼痛及皮温升高,穿刺口出现红

肿、渗血和渗液时及时就诊。
1.2.2.3 置管后随访 对所有患者采用统一的随访

流程:①发放随访表。住院期间由责任护士负责每天

测量置管侧肘上10
 

cm处手臂直径,记录穿刺点周围

皮肤、侧支静脉循环和皮温情况。②要求出院患者携

带随访本至本科静疗门诊进行导管维护,由导管维护

护士负责填写随访本,每周至少1次,随访至导管拔

除。所有参与随访者均为本科室接受过PICC导管

维护培训和考核的护士。
1.2.3 评价方法 当患者出现以下任何一种症状如

手臂肿胀、麻木、疼痛,穿刺口红肿、渗血和渗液、侧支

静脉扩张和皮温升高时请超声科会诊。如果彩色多

普勒超声检查发现从穿刺点至锁骨下PICC管腔完

全或部分不能被压瘪,管腔内有高、低实质性回声以

及血 流 信 号 全 部 或 部 分 缺 失,则 诊 断 为 PICC-
SVT[3]。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计

分析,单因素分析采用χ2 检验;对单因素分析有意义

的因素 进 行 多 因 素logistic逐 步 回 归 分 析。绘 制

ROC曲线并计算不同CVR对应的灵敏度、特异度和

约登指数,以约登指数最大的切点作为最佳临界点。
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者一般资料 共置入PICC
 

335例,符合纳入

标准292例,有19例失访,最终273例完成研究。
273例 患 者 中 男145例,女128例;年 龄18~74
(40.04±14.57)岁;急性髓系白血病163例,急性淋

巴细胞白血病63例,非霍奇金淋巴瘤38例,骨髓增

生异常综合征9例。置入静脉:贵要静脉232例,肘正

中静脉41例。置入静脉直径为2.58~6.72(4.23±
0.86)mm。括皮方法:横切法38例,支撑纵切法235
例;隧道式置管24例。ECOG评分:1分82例,2分

112例,3分65例,4分14例。导管尖端位置:T4 及

以上7例,T5~T7228例,T8 及以下38例。导管留

置时间为2~406(118.44±73.86)d。留置期间17例

(6.23%)发生PICC-SVT,血栓发生时间为置管后

1~163
 

d,中位数19
 

d。
2.2 PICC-SVT 的影响因素分析 以 是 否 发 生

PICC-SVT为因变量进行单因素分析,结果不同性

别、年龄等患者PICC-SVT发生率比较,差异无统计

学意义,BMI、PICC置管史和CVR差异有统计学意

义,见表1。以上述3个变量为自变量进行多因素lo-
gistic回归分析,结果仅CVR进入回归方程,见表2。
采用似然比检测方法,χ2=22.521,P<0.001,说明

该回归模型有统计学意义;采用 Hosmer-Lemeshow
拟合优度检验得P>0.05,说明该模型拟合效果较

好。
表1 PICC-SVT发生的单因素分析 例

项目 例数
发生

(n=17)
未发生

(n=256)
χ2 P

BMI 17.673 0.001
 ≤18.5 39 2 37
 18.6~23.9 142 4 138
 24.0~27.9 74 6 68
 ≥28.0 18 5 13
PICC置管史 16.855<0.001
 有 46 9 37
 无 227 8 219
CVR(%) 22.261<0.001
 ≤34 178 2 176
 35~45 75 12 63
 ≥46 23 3 20

2.3 CVR最佳临界值的确定 以PICC-SVT实际

发生情况为标准,绘制CVR的ROC曲线,计算各临
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界点对应的灵敏度、特异度和约登指数。本研究中最

小临界点为19-1=18,最大临界点为53+1=54,其
余为相邻两个临界点的平均值,约登指数最大值所对

应的临界值为38%,此时,灵敏度=0.824,特异度=

0.859,约 登 指 数 =0.683。ROC 曲 线 下 面 积 为

0.872,95%CI:0.809~0.935,SE=0.032,P<
0.001。

表2 PICC-SVT影响因素的logistic回归分析

自变量 β SE Waldχ2 χ2 P OR 95%CI

常数 1.172 0.420 7.789 31.591 <0.001 - -
35%~45% 2.819 0.383 54.178 22.339 <0.001 16.762 4.128~61.851
≥46% 2.743 0.442 38.505 14.065 <0.001 15.529 3.954~43.196

  注:变量赋值,PICC-SVT发生=1,未发生=0;CVR以≤34%为对照。

3 讨论

3.1 CVR是血液肿瘤患者PICC-SVT形成的独立

危险因素 目前,关于血液肿瘤患者PICC-SVT发生

率及危险因素的前瞻性研究较少。本研究结果显示,
成人血液肿瘤患者PICC-SVT发生率为6.23%,与
2020年发表的 Meta分析[1]结果(5%~7%)相符,但
高于 Morano等[10]于2015年基于一项回顾性研究报

道的血液肿瘤患者PICC-SVT发生率(2.6%)。原因

可能有:①后者收集的资料来源于2009年1月至

2012年12月,受到当时超声成像诊断技术的限制,
可能有部分PICC-SVT未被识别;②回顾性研究的性

质决定了其数据资料的完整性和同质性无法得到保

障;③不同种族间基因多态性差异可能对血栓形成有

一定的影响。本研究单因素分析结果显示,BMI、
PICC置管史和 CVR是 PICC-SVT 可能的影响因

素。一项回顾性 研 究[11]结 果 显 示,BMI是 PICC-
SVT发生的危险因素之一,BMI≥25的患者有症状

性血栓累积发生率(6.5%)显著高于 BMI<25者

(0);还有几项研究[12-14]证实了BMI越高,PICC-SVT
发生风险越高。最新一项 Meta分析[15]结果显示,
PICC置管史是国内成人恶性肿瘤患者PICC导管相

关血栓的危险因素之一。值得注意的是,以上研

究[11-15]均未考虑CVR对PICC-SVT的影响。本研

究多因素分析结果显示,CVR
 

35%~45%、≥46%的

患者发生 PICC-SVT 的风险分别是≤34%患者的

16.762、15.529倍,说明CVR是血液肿瘤患者PICC-
SVT形成的危险因素。该结论有一定的理论依据。
2020年发布的《输液导管相关静脉血栓形成防治中

国专家共识》[16]认为,导管直径是导管相关血栓形成

最重要的危险因素,使用大管径、多腔导管的患者血

栓发生率更高,原因是导管占据静脉管腔会导致不同

程度的血流湍流和淤滞,而血流淤滞是公认的 Vir-
chow血栓形成三要素之一。有研究证实,规律的握

球运动可有效改善PICC置管侧腋静脉血液流速,降
低上肢静脉血栓发生率,说明提高血流速度可预防血

栓形成[17]。Chen等[6]通过构建结构方程的方式也证

实了CVR和血流速度对PICC导管相关血栓形成的

影响最大,且CVR还可通过影响血流速度间接促进

血栓形成。综上所述,CVR大小在一定程度上能够

预测血液肿瘤患者PICC-SVT形成风险。
3.2 38%是CVR预测血液肿瘤患者PICC-SVT形

成风险的最佳临界值 Sharp等[18-19]认为,CVR临界

值的确定在降低PICC-SVT发生风险的临床决策中

有重大意义,其在2021年发表的一项大样本、多中心

回顾性队列研究[18]结果表明,恶性肿瘤患者置管时

确保CVR≤45%可显著降低PICC-SVT发生风险,
与其2015年发表的一项小样本、单中心前瞻性队列

研究[19]结果一致,但是该结果还需要针对不同类型

的恶性肿瘤做进一步研究证实。戚晓梅等[20]在2019
年发表的一项针对血液肿瘤患者的研究显示,若静

脉/导管直径<2易致PICC管腔内堵塞,若静脉/导

管直径>3则易致PICC管腔外堵塞,故而建议对该

类患者置管时保持静脉/导管直径在2~3之间,即
CVR为33.3%~50.0%。虽然血栓形成是堵管常见

的原因[21],血液肿瘤患者因白细胞异常、高凝状态等

原因更容易发生血栓性堵管[22]。但由于该研究未提

及血栓发生情况,因此,我们无法推断该CVR范围对

预测PICC-VT形成风险的指导意义。宋燕伶等[9]研

究显示,CVR越大,PICC-SVT发生率越高,建议临

床操作中应保持CVR≤34%,但该研究涵盖了实体

肿瘤、血液肿瘤和其他疾病患者且未区分有症状性和

无症状性血栓,因此,该临界值对临床预防 PICC-
SVT的指导意义有待商榷。

本项前瞻性研究结果显示,CVR为38%是预测

血液肿瘤患者PICC-SVT形成风险的最佳临界值,此
时灵敏度为0.824,特异性为0.859,约登指数为

0.683,显示较好的预测价值,但该临界值与上述研

究[9,18-19]结果不一致,原因可能是:①限定研究对象为

血液肿瘤患者且排除造血干细胞移植后患者,限定导

管为巴德4Fr聚氨酯导管,这极大地控制了疾病类

型、导管特征等混杂因素对研究结果的影响;②限定

结局指标为有症状性血栓,研究结果更具有针对性。
与2021版INS指南[8]建议的CVR≤45%相比,血液

肿瘤患者对CVR的要求更严,原因可能是:除了肿瘤

本身导致的机体高凝状态外,该类患者发病之初常伴

有白细胞增多,严重时可有白细胞淤滞,造成血液黏
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稠度增加,直接导致血流缓慢,治疗过程中输注红细

胞会进一步增加血液黏稠度,从而加剧血流缓慢程

度[23];此外,白血病原始细胞浸润会直接损伤血管内

皮,而被激活的巨噬细胞、NK细胞及T淋巴细胞释

放的肿瘤坏死因子会加剧血管内皮损伤[24];以上均

为血液肿瘤患者血栓形成风险增高的疾病相关因素,
难以控制或消除。为降低PICC-SVT形成风险,临床

操作中可人为控制的因素即为尽可能选择较小直径

的导管和较大直径的血管,通过降低导管对血流速度

的影响及减少其对血管内皮的机械性损伤来实现。
3.3 本研究的局限和展望 本研究的样本来自于1
所三甲医院血液科,为单中心前瞻性调查研究,且
PICC-SVT发生的例数较少,所反映的结果可能存在

偏倚,临床推广前还需要大样本、多中心随机对照研

究对研究结果进行验证;虽然课题组在制定一般资料

调查表前进行了详细的文献研究,涵盖了可能影响

PICC-SVT的各种因素,但是未对影响因素进行细

化,如肿瘤分期、置管前具体化疗次数以及是否为

PICC同侧置管史等;此外,双腔或三腔导管在我科的

使用量较少,仅用于部分并发症较多、用药复杂的急

危重症患者,这些疾病和治疗因素可能会增加PICC-
SVT风险,本研究未将其纳入研究范围,因此,该临

界值不一定适用于使用多腔导管的血液肿瘤患者。
未来的研究将考虑扩大样本来源、细化影响因素以及

纳入使用多腔导管的患者,为临床预防PICC-SVT提

供更加真实全面的依据。
4 小结

本研究证实了CVR大小与血液肿瘤患者PICC-
SVT的发生密切相关,临床置管操作中应采用可视

化评估工具评估和选择合适的静脉,为预防性降低

PICC-SVT发生风险应尽可能保证CVR≤38%。
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