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极低出生体重儿PICC继发性异位风险预测模型的构建

付红平,王小乔,杨英英,姜翠,田苗,吴燕

摘要:目的
 

构建极低出生体重儿PICC继发性异位风险预测模型,为识别危险因素并实施早期针对性干预提供参考。方法
 

选取

新生儿重症监护室置入PICC的312例极低出生体重儿为研究对象,回顾性收集其基线资料及PICC专项资料。采用单因素分析

和logistic回归分析确定危险因素,创建并绘制列线图。结果
 

极低出生体重儿PICC继发性异位发生率为18.59%。导管异位的

独立危险因素包括:无创通气时间(OR=1.022)、日均俯卧位通气时间(OR=1.182)、PICC相关性静脉炎(OR=2.509)及置管部

位(OR=4.352);创建的风险预测模型曲线下面积为0.705(95%CI:0.628~0.782)。结论
 

极低出生体重儿PICC继发性异位风

险较高,构建的风险预测模型有一定的预测价值,可作为医护人员识别极低出生体重儿PICC继发性异位风险的工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

risk
 

prediction
 

model
 

for
 

secondary
 

malposition
 

of
 

peripherally
 

inserted
 

central
 

catheters
 

(PICC)
 

in
 

very
 

low
 

birth
 

weight
 

(VLBW)
 

infants,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

identifying
 

risk
 

factors
 

and
 

implementing
 

early
 

targeted
 

interventions.Methods
 

A
 

total
 

of
 

312
 

VLBW
 

infants
 

who
 

had
 

a
 

PICC
 

in
 

the
 

neonatal
 

intensive
 

care
 

unit
 

were
 

recruited.Baseline
 

data
 

and
 

PICC-specific
 

data
 

were
 

retrospectively
 

collected.Univariate
 

and
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

performed
 

to
 

identify
 

risk
 

fac-
tors,

 

then
 

a
 

nomogram
 

was
 

generated.Results
 

The
 

incidence
 

of
 

secondary
 

malposition
 

of
 

PICC
 

in
 

VLBW
 

infants
 

was
 

18.59%.Risk
 

factors
 

for
 

catheter
 

malposition
 

included:duration
 

of
 

non-invasive
 

ventilation
 

(OR=1.022),
 

average
 

daily
 

duration
 

of
 

prone
 

posi-
tion

 

ventilation
 

(OR=1.182),
 

PICC-related
 

phlebitis
 

(OR=2.509),
 

and
 

insertion
 

site
 

(OR=4.352).The
 

area
 

under
 

the
 

Receiver
 

Operating
 

Characteristic
 

curve
 

of
 

the
 

developed
 

risk
 

prediction
 

model
 

was
 

0.705
 

(95%CI:0.628-0.782).Conclusion
 

VLBW
 

in-
fants

 

have
 

a
 

relatively
 

high
 

risk
 

of
 

secondary
 

malposition
 

of
 

PICC.The
 

nomogram
 

risk
 

prediction
 

model
 

demonstrates
 

certain
 

pre-
dictive

 

value
 

and
 

can
 

serve
 

as
 

a
 

tool
 

for
 

healthcare
 

professionals
 

to
 

identify
 

infants
 

at
 

high-risk.
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  极低出生体重儿(Very
 

Low
 

Birth
 

Weight
 

In-
fant,VLBW)指出生体质量<1

 

500
 

g的新生儿,占活

产新生儿总数的1.2%~1.8%,占新生儿重症监护

室(Neonatal
 

Intensive
 

Care
 

Unit,NICU)收治患儿总

数的12.0%~21.0%[1]。随着医疗技术的进步,极
早产儿的存活率已实现显著提升[2]。VLBW 各器官

系统发育尚未成熟,需长期依赖静脉途径进行药物治

疗和肠外营养支持。经外周静脉置入中心静脉导管

(Peripherally
 

Inserted
 

Central
 

Catheter,PICC)因其

相对安全性高、导管稳定性好、血管损伤风险较低等

优势,已成为VLBW重要的生命支持通路[3-4]。PICC
继发性异位是PICC留置期间最常见的并发症之一,
根据发生时间可分为原发性异位(置管过程中发生)

和继发性异位(导管留置期间发生)[4-5]。继发性异位

隐匿性高且高发,29.6%的新生儿置管后3~7
 

h发

生导管尖端位置变化,其中83%为向心性,移动至右

心房可导致穿孔、心脏压塞等严重并发症[6-7]。PICC
继发性异位的发生受患儿肢体活动、体质量增长、机
械通气以及导管维护操作不当等多种因素影响[8]。
因此,持续监测导管尖端位置并实施精细化维护对于

最大程度预防VLBW 发生PICC继发性异位至关重

要。准确识别发生PICC继发性异位的高危患儿是

实现早 期 干 预 的 关 键。本 研 究 探 讨 VLBW 发 生

PICC继发性异位的危险因素,构建风险预测模型,以
期为PICC继发性异位高危因素的精准识别与早期

分级干预提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用回顾性分析的方法,选取2021
年1月至2024年12月于我院 NICU 住院治疗的

VLBW为研究对象。纳入标准:①出生体质量<
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1
 

500
 

g的新生儿;②置管后经X线确认PICC尖端

位置:下肢静脉置管的尖端位于下腔静脉 T9~T11
水平,上肢静脉置管的尖端位于上腔静脉T4~T6水

平[9];③血管及解剖无畸形;④导管留置期间无免疫

及凝血功能障碍。排除标准:①死亡、转院等原因导

致的资料不完整;②非PICC继发性异位导致的非计

划拔管。样本量根据公式n=Zα/2
2×P(1-P)/δ2

进行计算,α=0.05,Zα/2=1.96,δ=0.05,参考极早产

儿PICC继发性异位发生率13.34%~29.60%[6,8],
需要样本为177~320,最终纳入312例。本研究经我

院伦理委员会审核(2024193K)。
1.2 资料收集方法 由2名经统一培训的研究人员

从医院 HIS系统提取患儿的基线资料,从电子化

PICC置管记录表中收集PICC专项资料。基线资料

包括患儿的性别、胎龄、出生体质量、出生方式、有创

通气时间、无创通气时间、日均俯卧位通气时间,母亲

是否并存基础疾病、妊娠胎数、住院时间、手术史。
PICC专项资料包括置管时日龄、是否首次置管、置管

方向、置管部位、留置时间、PICC相关并发症(静脉

炎、堵管、导管相关性血流感染)。PICC继发性异位

的评价标准:置管完成后,通过X线检查明确导管尖

端位置。在导管留置期间,若影像学复查显示导管尖

端偏离初始解剖定位,且排除体位异常情况后,即可

诊断为继发性异位[4]。
1.3 统计学方法 使用SPSS22.0软件进行统计分

析。正态分布的定量资料采用(􀭵x±s)表示,组间比较

采用独立样本t检验;偏态分布的定量资料采用[M
(P25,P75)]表示,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检

验;定性资料采用频数、百分率(%)表示,组间比较采

用χ2 检验及Fisher精确概率法。采用单因素分析和

logistic回归分析确定危险因素,创建并绘制列线图预

测模 型。分 别 采 用 受 试 者 工 作 特 征 曲 线 下 面 积

(AUC)、校准曲线评价模型区分度、校准度。检验水准

α=0.05。

2 结果
2.1 研究对象的一般资料 2021年1月至2024年

12月 NICU 成功置入PICC
 

692例,排除非 VLBW
 

367例,放弃治疗出院11例,转院2例,最后纳入312
例。住 院 期 间 发 生 PICC 继 发 性 异 位 58 例

(18.59%)。VLBW发生PICC继发性异位影响因素

的单因素分析结果见表1。
2.2 VLBW 发生PICC继发性异位模型的构建 根

据单因素分析结果,将差异有统计学意义的变量作为

自变量,以是否发生异位为因变量(未发生异位=0,
发生异位=1)进行logistic回归分析。结果显示无创

通气时间、日均俯卧位通气时间(上述2个变量均以

原值录入)、置管部位(下肢=0,上肢=1)及PICC相

关性静脉炎(否=0,是=1)是导致VLBW 发生PICC
继发性异位的影响因素(均P<0.05),见表2。运用

R语言绘制nomogram模型图,见图1。
表1 VLBW 发生PICC继发性异位的单因素分析

项目 例数
非异位组

(n=254)
异位组

(n=58)
统计量 P

性别[例(%)] 1.8601) 0.173
 男 174 137(78.74) 37(21.26)

 女 138 117(84.78) 21(15.22)

胎龄(d,􀭺x±s) 210.05±15.16 208.05±15.21 0.9062) 0.366
出生体质量[kg, 1.20(0.99,1.40) 1.17(1.01,1.34) 1.1193) 0.263
M(P25,P75)]

出生方式[例(%)] 0.0121) 0.912
 顺产 39 32(82.05) 7(17.95)

 剖宫产 273 222(81.32) 51(18.68)
母亲并存基础 0.4811) 0.488
疾病[例(%)]

 有 242 199(82.23) 43(17.77)

 无 70 55(78.57) 15(21.43)
妊娠胎数[例(%)] 3.1591) 0.206
 单胎 221 183(82.81) 38(17.19)

 双胎 84 67(79.76) 17(20.24)

 三胎及以上 7 4(57.14) 3(42.86)
住院时间[d, 55.13(35.75,70.25)62.09(45.75,78.00)2.2193) 0.027
M(P25,P75)]

母亲手术史 0.0001) 0.992
[例(%)]

 有 27 22(81.48) 5(18.52)

 无 285 232(81.40) 53(18.60)
有创通气时间[d, 14.53(1.00,21.00)13.19(2.00,18.75) 0.1863) 0.852
M(P25,P75)]

无创通气时间[d, 29.59(18.00,39.25)38.33(26.00,51.00)3.7293) <0.001
M(P25,P75)]

日均俯卧位时间 6.08(6.00,8.00) 7.38(6.00,8.00) 3.9903) <0.001
[h,M(P25,P75)]

置管时日龄[d, 9.20(3.75,11.00) 8.25(4.00,11.00) 0.0863) 0.932
M(P25,P75)]

首次置管[例(%)] 0.0141) 0.907
 是 302 246(81.46) 56(18.54)

 否 10 8(80.00) 2(20.00)
置管侧别[例(%)] 1.7671) 0.184
 左侧 66 50(75.76) 16(24.24)

 右侧 246 204(82.93) 42(17.07)
置管部位[例(%)] 5.1011) 0.024
 上肢 239 188(78.66) 51(21.34)

 下肢 73 66(90.41) 7(9.59)
留置时间[d, 38.52(25.00,51.00)41.34(27.50,52.50)0.9633) 0.335
M(P25,P75)]

PICC相关性静 4.6601) 0.031
脉炎[例(%)]
 有 60 43(71.67) 17(28.33)
 无 252 211(83.73) 41(16.27)
导管相关性血流 1.000*
感染[例(%)]
 有 2  2(100.00) 0(0)  
 无 310 252(81.29) 58(18.71)
堵管[例(%)] 8.3681) 0.014
 有 9 4(44.44) 5(55.56)
 无 303 250(82.51) 53(17.49)

  注:1)为χ2值,2)为t值,3)为Z 值。*为Fisher精确概率法。

表2 VLBW 发生PICC继发性异位的回归分析(n=312)

项目 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

常数 -4.710 0.723 42.495 0.000
无创通气时间 0.022 0.009 5.296 0.021 1.022 1.003~1.041
日均俯卧位 0.168 0.067 6.307 0.012 1.182 1.037~1.348
通气时间

PICC相关性 0.920 0.390 5.562 0.018 2.509 1.168~5.389
静脉炎

置管部位 1.471 0.475 9.577 0.002 4.352 1.715~11.045
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2.3 VLBW 发生PICC继发性异位模型的验证与评

价 运用R软件(版本4.4.1)分别从ROC曲线下面

积、校准度对预测模型进行验证及评价。ROC曲线

下面积为0.705(95%CI:0.628~0.782),最佳截点

为0.200,特异度为0.689,敏感度为0.621。Hos-
mer-Lemeshow拟合优度检验结果得出χ2=12.391,
P=0.135。校准曲线接近理想预测曲线。

图1 VLBW 发生PICC继发性异位的风险预测列线图

3 讨论
3.1 VLBW 发生PICC继发性异位风险高 早产儿

体质量和身长增长过程中,受血流动力学改变及导管

位置变化影响,PICC尖端位置会发生不同程度位

移[10]。VLBW导管尖端频繁位移可能会导致导管功

能障碍、感染风险增加,进而引发心律失常、心包积液

等严重并发症[11]。本研究中VLBW 发生PICC继发

性异位率为18.59%,与方晓玲等[12]的研究数据相

近;出现尖端继发性异位的胎龄中位数为208.05
 

d,
与Liang等[8]研究结果类似。早产儿的生长发育速

度及肢体活动会增加导管继发性异位的风险,VLBW
快速生长,可能改变导管尖端与血管壁的相对位

置[13];置管静脉侧肢体的频繁活动和不同的姿势也

可能增加导管继发性异位的风险[6]。
3.2 VLBW 发生PICC继发性异位的风险因素分析

3.2.1 无创通气时间 VLBW 因呼吸系统解剖及

功能的不成熟性,出生后常需依赖有创机械通气支

持。无创通气常作为有创机械通气支持拔管后的过

渡性治疗[14]。无创通气时间的延长,尤其是长时间

的持续气道正压通气可能通过增加胃肠道残余气体

蓄积引发腹胀,继而导致膈肌上抬及胸腔内压升

高[15]。这种病理生理改变与体位限制产生的重力效

应及组织牵拉作用形成协同效应,显著增加PICC导

管尖端向近心端位移的风险[16-17]。基于VLBW 的特

殊生理特征,建议无创通气期间实施个体化导管管理

策略:通过半卧位或侧卧位优化体位布局,制订分级

活动约束方案,并规范医疗操作流程(如穿刺部位加

压固定),以降低导管继发性异位发生率。
3.2.2 日均俯卧位通气时间 现有研究证实,体位

改变可通过重力作用及胸腹腔压力变化影响导管尖

端位置稳定性[18-19]。本研究进一步发现,在安静俯卧

位状态下,导管位置可维持稳定,但当俯卧位期间进

行冲封管操作和快进泵速时,导管继发性异位的发生

率显著增高。长时间俯卧位通气可改善肺通气/血流

比例、减少呼吸暂停的发生[20],但会增加导管继发性

异位的风险:①导管固定不牢或维护不当时,重力作

用导致导管尖端向近心端漂移;②非病理因素引发的

置管侧肢体频繁活动及躁动可改变胸腹腔压力梯

度[17],日均俯卧位时间的延长进一步放大此效应。
因此,建议临床采取分级干预策略:强化导管固定及

维护技术,实施俯卧位通气期间肢体约束,定期超声

定位评估导管位置,并根据继发性异位风险动态调整

通气模式与体位转换频率。
3.2.3 置管部位 本研究结果显示,上肢置管时VL-
BW发生PICC继发性异位率显著高于下肢置管,与有

关研究结论[3,18]一致。本研究中下肢置管率低于上肢,
下肢主要置管静脉为大隐静脉,上肢主要置管静脉为

贵要静脉,这可能与临床选择置管部位倾向于操作便

利性而非风险规避[21]。上肢关节活动角度大于下肢,
肢体姿势变化易引起导管尖端位置变动;高频率、高幅

度的肩内收、肘屈曲等运动会导致导管向心性位移,反
复摩擦血管内膜,导致导管继发性异位,甚至诱发心包

积液等严重并发症[7,22]。有研究显示,下肢静脉PICC
一次性穿刺成功率显著高于上肢,且下肢置管相关并

发症平均出现时间低于上肢[23]。建议临床对VLBW
优选下肢置管策略,操作中联合应用腔内心电图定位

及超声引导技术[24],置管后动态监测导管尖端位置,避
免置管侧肢体过度运动;必要时可通过变换体位和手

法复位来纠正导管继发性异位。
3.2.4 PICC相关性静脉炎 本研究显示,发生PICC
相关性静脉炎的VLBW,其导管继发性异位发生率达

28.33%,显著高于无PICC相关性静脉炎组。分析原

因:PICC相关性静脉炎可引发局部疼痛,促使患儿增

加肢体活动,进而加剧导管与血管壁的摩擦[25]。静脉

炎导致的局部炎症反应促使血管内皮细胞释放炎性因

子,引发静脉壁水肿,削弱对导管的包裹作用,使导管

在肢体活动时更易发生相对滑动[26]。若局部皮肤出现

严重红肿,可能破坏导管固定装置的稳定性,加之肢体

活动幅度加剧,可直接诱发PICC继发性异位。因此,
建议对存在静脉炎风险的患儿预防性使用水胶体敷

料,其黏附性及吸渗性可有效固定导管并减少皮肤刺

激,从而降低摩擦相关并发症的发生率。
3.3 VLBW 发生PICC继发性异位预测模型有较好

效能 本研究构建的风险预测模型展现出了良好的

区分能力、校准精确性。ROC曲线下面积为0.705,
表明 模 型 具 有 较 好 的 区 分 能 力,预 测 效 能 较 好。
Hosmer-Lemeshow拟合优度检验χ2=12.391,P=
0.135,校准曲线接近理想预测曲线,表明该模型的预

测概率与实际发生概率具有一致性。

4 结论
本研究采用回顾性分析方法,构建的针对 VL-
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BW发生PICC继发性异位风险的预测模型,在区分

能力和校准精确度方面均表现出了良好的性能。临

床医护人员可以运用该模型对住院期间的VLBW 发

生PICC继发性异位的风险进行评估与关注,尽早干

预。本研究存在以下局限性:单中心回顾性分析,结
论需多中心大样本研究验证;缺乏外部验证;未系统

校正操作经验、病情变化等混杂因素。未来研究需扩

大样本量并进行外部验证,以提升结论的可靠性。
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