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输液港术中超声引导法及技术改良法锁骨
下静脉穿刺技术的比较
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Abstract: Objective  To compare the success rate and complication rate between real-time ultrasound-guided 
and technique modified methods of right subclavian vein puncture in tumor patients during implantation 
of totally implanted port, and to evaluate their effectiveness and safety. Methods  We randomly divided 
260 tumor patients into ultrasound-guided group and technique modified group, and compared the success 
rate, pneumothorax, arterial injury, ectopic catheter, local hematoma, puncture times, pinch-off syndrome, 
etc. Results  The success rate of primary puncture in the ultrasound-guided group was better than that in 
the technique modified group (96.92% vs. 86.15%, P=0.002). The overall complication of the ultrasound-
guided group was lower than that of the technique modified group (0 vs. 9.23%, P<0.001). The incidence of 
pneumothorax (0 vs. 3.85%, P=0.024) and accidental arterial injury (0 vs. 3.08%, P=0.044) in the ultrasound-
guided group were lower than those in the technique modified group. There was no arteriovenous fistula and 
pinch-off syndrome in any group. Conclusion  Compared with the technique modified group, the ultrasound-
guided group has more advantages in puncture. Patients with vascular variability can be detected in time. 
Key words: Totally implanted port; Vein puncture; Ultrasound-guided; Complication; Tumor
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摘  要：目的  比较肿瘤患者输液港术中超声引导及技术改良右侧锁骨下静脉穿刺的成功率和并发

症发生率，评估两者的有效性及安全性。方法  将260例肿瘤患者随机平均分为超声引导组及技术改

良组，比较两组患者成功率、气胸、动脉误伤、导管异位、局部血肿、穿刺次数、夹闭综合征发生

率等。结果  超声引导组的一针穿刺成功率优于技术改良组（96.92% vs. 86.15%, P=0.002）。超声引

导组的总的并发症低于技术改良组（0 vs. 9.23%, P<0.001）。其中，超声引导组的气胸发生率（0 vs. 
3.85%, P=0.024）、误伤动脉风险（0 vs. 3.08%, P=0.044）均低于技术改良组。超声引导组及技术改良

组均无动静脉瘘及夹闭综合征发生。结论  超声引导组相比技术改良组在穿刺中更具有优势，对于血

管变异的患者可以及时发现。
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·临床应用·

0  引言
目前肿瘤患者静脉化疗采用输液港的方式已

经被广泛采用，经锁骨下静脉植入输液港较经其

他静脉植入的血栓风险更低[1]。在穿刺手法上，通

常使用盲穿或超声实时引导技术，由于目前部分

地区尚无条件引入超声引导，盲穿成为无法避免

的选择，超声实时引导的技术正在逐步普及参与

输液港植入的操作。本研究采用较新的改良型锁

骨下静脉穿刺方式与超声实时引导穿刺方式植入

输液港，比较两者成功率、气胸、动脉损伤、导

管异位、局部血肿、夹闭综合征等的差异，为提

高锁骨下静脉穿刺的成功率及降低相关并发症提

供实际的数据支持。

1  资料与方法
1.1  研究设计与对象

本 研 究 为 随 机 、 对 照 临 床 研 究 ， 入 组 标

准：18岁以上肿瘤患者；体力状态评估（ECOG 
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0~4）。主要排除标准：穿刺部位有感染；穿刺部

位及穿刺路径上有明显占位；严重的心肺功能衰

竭患者；不能平卧的患者。

试验对象为我院2019年9月—2021年5月行输

液港植入术的260例患者，随机数表法分为超声引

导组和技术改良组各130例。两组年龄、性别、身

高、体重、体重指数（body mass index, BMI）差

异无明显统计学差异，见表1。

1.2  输液港穿刺方式

采用美国巴德公司的8806061输液港或法国贝

鲁斯医疗集团公司的3017ISP输液港，Philips超声

仪及高频探头，穿刺部位均为右侧锁骨下静脉，

头位靠近右肩，脸面转向左侧。

1.2.1  超声引导法  消毒、铺无菌单后，在探头

上覆盖无菌套，将探头置于右侧锁骨下方约1 cm
的胸部外侧部分，使超声探头与锁骨下静脉的长

轴成约90°角，将穿刺针沿探头长轴的中间插入，

缓慢使针尖与锁骨下静脉横截面接近 [2]。穿刺针

在超声上显示为高回声亮点，而静脉及动脉分别

显示为边界明显的低回声椭圆形和圆形结构。在

超声引导下小心地推进穿刺针，穿刺针刺破静脉

前壁时在注射器中抽出静脉血，然后按Seldinger
的导管插入技术[3]完成操作，见图1。

1.2.2   技术改良法   取右侧锁骨下缘中点向下       

1 cm向外1 cm处为穿刺点，针尖大约指向同侧锁骨

上缘与胸锁乳突肌胸骨支外缘所成角的平分线上      

1 cm处，穿刺针于紧贴锁骨下进针，大约3~5 cm
可进入锁骨下静脉，在抽出静脉血后根据Seldinger
的技术[3]完成操作，见图2。

1.3  评估项目

1.3.1  成功率   导管顺利植入静脉，抽到静脉

血，并拍摄胸部X线片明确导管已进入静脉系统即

为穿刺成功。

1.3.2  气胸  所有患者术后均行胸部X线片检查，

片中提示术后出现无肺纹理的肺野为气胸。

1.3.3  动脉损伤  穿刺中抽出动脉血。

1.3.4  导管异位  导管未向上腔静脉方向行进，

误入颈内静脉或其他静脉等。

1.3.5  局部血肿  穿刺后因渗血局部出现肿胀。

1.3.6  夹闭综合征  出现锁骨下不适或疼痛，输

液速度受体位影响，或输液不畅，胸片可提示为

锁骨下导管受压变形。

1.3.7  其他严重并发症  动静脉瘘、恶性心律失

常、心力衰竭等。

1.4  统计学方法

采用SPSS23.0统计软件进行数据分析，入组

患者的基本资料符合近似正态分布规律，通过单

因素方差分析，判断其一致性，P≥0.05为两组基

本资料差异无统计学意义，计数资料使用χ2检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

表1  超声引导组和技术改良组患者一般情况 (x±s)
Table 1  General conditions of ultrasound-guided and technique modified groups (x±s)
Puncture
 method n Gender Age (years) Height(cm) Weight (kg) BMI (kg/m2)Female Male
Ultrasound  guided 130 50 80 62.64±10.04 165.52±7.89 60.11±9.65 21.94±3.44
Technique modified 130 50 80 62.81±9.26 165.71±7.41 60.75±10.61 22.05±3.13
Total 260 100 160 62.72±9.64 165.61±7.64 60.43±10.13 21.99±3.28
Statistics χ2=0.00 F=0.020 F=0.041 F=0.262 F=0.078
P 1 0.888 0.840 0.609 0.781
Note: BMI: body mass index. 

图1  超声下右侧锁骨下静脉穿刺：该例患者锁骨下静脉位
于动脉前上方
Figure 1  Ultrasound-guided puncture of the right 
subclavian vein: the subclavian vein was located anterior 
and above the artery in this patient

图2  技术改良穿刺法：穿刺点及进针方向
Figure 2  Technical modified puncture: puncture point and 
needle direction
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2  结果
2.1  超声引导组和技术改良组穿刺成功率比较

超声引导组130例患者，穿刺成功率为100%；

其中一针穿刺成功的患者126例（96.92%）。4例

患者经二次穿刺全部成功。技术改良组127例患者

穿刺成功，穿刺成功率为97.69%（127/130）；其

中一针穿刺成功的患者112例（86.15%）。8例二

次穿刺成功，分别于三次、四次和五次穿刺成功

的患者各2例，1例在第八次穿刺成功，3例患者

在多次穿刺后未能完成右侧锁骨下静脉下路的穿

刺，分别改为右侧颈内后路、右侧锁骨下静脉上

路和左侧静脉中路后穿刺后完成穿刺，见表2。

上述结果显示：超声引导组的成功率优于技

术改良组（100% vs. 97.69%），但差异无统计学

意义（P=0.081），超声引导组的一针穿刺成功率

优于技术改良组（96.92% vs. 86.15%），差异有统

计学意义（P=0.002）。

2.2  超声引导组和技术改良组穿刺并发症发生率

比较

两组均未出现动静脉瘘及夹闭综合征，技术

改良组发生气胸5例、误伤动脉4例，与超声引导

组比较，差异均有统计学意义（均P<0.05），发

生气胸的患者予静卧吸氧后恢复，出现误伤动脉

时立即予局部妥善按压。技术改良组发生血肿1
例、导管异位2例，与超声引导组比较，差异无

统计学意义（均P>0.05），技术改良组出现导管

异位后，予导丝重新引导后纠正易位，并复查胸

X线片提示导管位置纠正，见图3；超声引导组在

术中可及时发现导管异位，并马上纠正。超声引

导组未出现相关并发症，技术改良组总的并发症

发生12例（9.23%），两组比较差异有统计学意义

（P<0.001），见表3。

在分析技术改良组气胸与患者的摆位相关

性中，发现摆位配合差的患者（含胸）出现气

胸的风险（66.67%, 2/3）高于摆位配合好的患者

（2.36%, 3/127），提示摆位和气胸的发生存在相

关性（χ2=32.770, P=0.000）。所有发生气胸的患

者均出现在12月份~次年3月份，在这段时间穿刺

的55例患者中有5例（9.09%）出现气胸，在4月份

~11月份的75例患者中未出现气胸，提示出现气胸

可能与季节相关（χ2=7.091, P=0.008）。

3  讨论
在肿瘤患者的输液港植入术中，目前有深静脉

穿刺及静脉切开两种方案，静脉切开技术要求清

晰地暴露相关血管，技术要求高，耗时长，静脉穿

刺相对来说普及性较广，但难以避免穿刺失败及

相关并发症的发生[4]，其成功率、并发症发生与患

者的血管直径、摆位配合程度、有无血管畸形、患

者年龄[5]、医生的熟练程度[6]及其他因素[7]相关，

表2  超声引导法和技术改良法成功率比较 (n(%))
Table 2  Comparison of success rate between ultrasound-guided and technique modified methods (n(%))

Puncture method n Count of puncture Failure1 2 3 4 5 8 Success
Ultrasound guided 130 126(96.92) 4(3.08) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 130(100) 0(0)
Technique modified 130 112(86.15) 8(6.15) 2(1.54) 2(1.54) 2(1.54) 1(0.77) 127(97.69) 3(2.31)
χ2 9.733 1.398 2.016 2.016 2.016 1.004 3.035 3.035
P 0.002 0.237 0.156 0.156 0.156 0.316 0.081 0.081

表3  超声引导法和技术改良法并发症比较 (n(%))
Table 3  Comparison of complications between ultrasound-guided and technique modified methods (n(%))
Puncture method Pneumothorax Arterial injury Hematoma Ectopic catheter       Total
Ultrasound Guided 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Technique modified      5(3.85)     4(3.08)     1(0.77)     2(1.54)    12(9.23)
χ2   5.098  4.063  1.004   2.016 12.581
P   0.024  0.044  0.316   0.156  <0.001

Left image: catheter mistakenly entered the internal jugular vein; 

Right image: the catheter entered the superior vena cava correctly after 

correction.

图3  导管异位及纠正
Figure 3  Catheter malposition and correction
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参与本次试验的医生均有行两种穿刺技术150例以

上的经验，但仍无法避免穿刺失败及并发症的发

生。反复穿刺失败的患者可能是血管畸形等因素造

成，应及时更改穿刺部位，如安全性更好的颈内静

脉、通过上路的锁骨下静脉穿刺，保证顺利完成手

术。考虑大多肿瘤患者行输液港植入术是为了便

于化疗及长期支持治疗，术前大多已经进行过CT
检查，可根据CT术前评估血管情况，选择条件较

好的血管穿刺，并及时发现血管变异的情况，这

样可提高穿刺成功率。技术改良方法穿刺的成功

率仍能部分满足目前的需要，但其存在并发症需

要重视。对于有超声实时引导条件的，选择超声

实时引导穿刺，可避免绝大多数并发症，并可以

发现部分导管异位，减少患者再次手术的痛苦。

穿刺术后胸部X线片检查是必要的[8]，能及时发现

气胸等并发症，并减少出现严重并发症的风险[9]，

对于发生气胸的患者，及时卧床吸氧及相关治疗

可以避免出现呼吸衰竭，并减少闭式引流治疗的

痛苦。穿刺术中出现误伤动脉，及时行充足时间

的局部按压可降低出现血肿的风险，并缩小血肿

的大小，提高局部穿刺的成功率。本研究两组穿

刺方法均未出现动静脉瘘及夹闭综合征，故认为

上述穿刺方法在动静脉瘘及夹闭综合征上是安全

的。亚组分析提示含胸体位的患者行改良方式的

穿刺更容易出现气胸，建议行其他方式穿刺以减

少气胸风险。在季节上，12月份到次年3月份行改

良方式的穿刺气胸风险更大，可能与低气温下的

静脉血流减少及肌肉相对僵硬相关，同样建议在

这段时间内行其他方式的穿刺以减少气胸风险。

随着超声引导穿刺技术的普及，传统的深静

脉穿刺技术在临床中的使用将逐步被取代。而在

缺乏超声支持的条件下，传统的深静脉穿刺技术

需针对患者的具体情况选择合适的穿刺方案来规

避相关的风险及提高置管的成功率，使静脉通路

的开通风险进一步降低。
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