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经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally inserted cen－

tralcatheter， PICC）在临床重症患者中常见，为患者提供中、远期

静脉输液途径，能有效地避免反复穿刺造成的损伤。 然而导管

留置时间过长，可导致血栓、管道堵塞等并发症，严重者导管不

易拔除。近年来彩色多普勒超声在外周血管的应用已愈发成熟，

亦得到临床的广泛认可。本组旨在探讨彩色多普勒超声在 PICC

术后随访中的应用及检查技巧。

资料与方法

一、临床资料

选取 2013 年 1 月至 2016 年 10 月我院中心重症加强护理

病房（ICU）行 PICC 术患者 322 例，男 182 例，女 140 例，年龄

20～76 岁，中位年龄 44 岁。其中外伤 248例，肿瘤 31例，心脑血

管意外 29 例，消化系统疾病 8例，肺部疾病 6 例。 206 例导管经

右上肢静脉置入，87 例经左上肢静脉置入，29 例经右颈内静脉

置入。 导管留置时间 3～174 d，平均（68.1±8.6）d；术后出现上肢

局部红肿 48 例，拔管时有阻滞感 6 例，发生管道堵塞 5 例。 术

后超声随访 3～170 d，平均（52.3±4.5）d。

二、仪器与方法

使用迈瑞 M 7 便携式彩色多普勒超声诊断仪， 线阵探头，

频率 7～10 MHz。患者取仰卧位，充分显露导管途径的区域，调整

适当的灰度及增益，选取较低的彩色标尺和彩色增益，先由置管

处静脉向近心端追踪探查，横切面显示导管经过路径，然后行纵

切面扫查，观察导管在血管内的位置及其走行、是否受压，导管

壁周围是否有附壁的异常回声， 所在静脉有无改变， 是否有血

栓；CDFI 观察静脉内的血流情况。

结 果

322 例患者术后超声探查导管纵切面均显示为平行的管道

状高回声，中央管腔呈低或无回声，横切面示导管为圆形高回

声，其中 128例由于侧壁回声失落，管道呈“等号”状。 PICC 管置

入点分布：163 例位于贵要静脉，86 例位于肘正中静脉，54 例位

于头静脉，其路径均经肱静脉或腋静脉至锁骨下静脉，余 19 例

位于右颈内静脉。 受患者骨骼、体型、超声探查深度及胸廓入口

组织结构的影响，超声难以显示头臂静脉至上腔静脉段的导管。

322 例患者中，263 例术后 PICC 管超声未见异常， 超声表

现为周边光滑的管道样回声，所在的静脉管径正常，管腔通畅，

加压探头见管腔可明显被压扁， 无明显血栓形成；CDFI 示静脉

内低速的血流信号，管腔内血流通畅（图 1）。 45 例 PICC 管所在

静脉伴血栓形成，超声表现为导管所在静脉管径增宽，管腔部分

或完全填充，可见团状低回声，附着于静脉管壁或（和）导管外侧

壁（图 2），其中 2 例穿刺点非颈内静脉，但在颈内静脉管腔中发

现附壁血栓（图 3），CDFI 示血流信号缺损，甚至完全无法探及。

6 例出现穿刺点皮下血肿， 超声探查可见皮下低弱回声包绕

PICC 管，或散在于管道周边。 5 例导管壁周围可见附着物形成，

呈等团状低回声（图 4）。 3 例管腔内堵塞，PICC 管腔内呈低弱回

声填充。

讨 论

PICC 为重症患者提供了一条方便、 有效的静脉补液通路，

避免了反复静脉穿刺操作而损伤血管
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，然而随着时间的推移

易形成血栓
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，且导管易发生扭曲或位置异常等
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，因此导管置

入后定期随诊观察 PICC 管的情况十分必要。 目前对 PICC 术后

随访有体外观察、X 线及超声扫查等方法，体外观察多依赖临床

医师经验，不能完全反映管腔内的具体情况；X 线检查只能观察

导管头的位置；而超声能清晰显示管腔内有无血栓及其回声情

况， 为临床治疗及疗效评价提供可靠依据。 本组旨在探讨超声

在 PICC 术后随访中的应用价值。

本组应用超声随访观察 322 例 PICC 术后的重症患者，均

清晰显示导管及路径。 由于血管解剖关系，临床置管多由右上

肢进行，以肘正中静脉或贵要静脉多见，其中贵要静脉粗大，走

行变异少，位置表浅恒定，经锁骨下静脉、头臂静脉至上腔静脉，
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为距离上腔静脉最佳途径，是 PICC 置管的优先选择，本组病例

穿刺点也多为贵要静脉。研究
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表明，中心静脉导管插入静脉管

腔后数日内，血液中的纤维蛋白附着于导管表面，逐渐形成菲薄

的纤维层，有较强的血流动力学阻滞作用，并有一定的吸附力，

是血栓形成的重要因素。 当置管静脉内有血栓形成时，临床表

现主要以局部肿胀、疼痛为主，其早期超声表现为静脉管腔内不

规则团状低回声，或仅见附壁的团状低弱回声，均匀或不均匀，

局部静脉管腔仍通畅，血流仍然可见，此时临床给予溶栓治疗效

果较好。 随着病程进展，超声可见置管所在静脉明显扩张，按压

后管腔不消失，CDFI 未探及血流信号，即可明确提示血栓形成。

本组 45例患者置管术后不同部位的血管有血栓形成， 是 PICC

术后主要的并发症，与以往研究
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结果一致。本组另有 5例导管

壁周围附着物形成，3 例管腔内堵塞。 值得注意的是，有 6 例血

栓形成患者无上肢红肿、疼痛等典型的临床症状，仅于术后超声

随诊发现，证实定期的超声随访非常重要。 本组有 2例在颈内静

脉管腔中发现附壁血栓，而导管并不通过颈内静脉，其发生机制

多认为是由于置管后血流动力学的变化引起
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，是由于血管内皮

细胞的损伤等原因导致
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，因此在超声随诊时，也应加以仔细观

察颈内静脉。 导管置入点的皮下出血或血肿临床亦时有发生，静

脉穿刺点的缓慢渗血，随着病程的发展逐渐形成皮下慢性血肿
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。

本组有 6例出现穿刺点血肿， 超声可见皮下局限性的团状低弱

回声，可包绕 PICC管，亦可向周围皮下软组织延伸。

笔者在长期的随访追踪过程中， 总结了如下检查技巧和经

验：①掌握正常导管声像图表现，为平行的管状高回声，管壁周

边光滑，所在静脉内可见血流充填或无血流信号，这是由于静脉

内血流速度低，当选取低彩色增益、降低彩色标尺时，血流显示

较为满意；②扫查时，从置管穿刺点处开始向近心端追踪，应先

横切面检查再纵切面检查，横切面探查时可完全加压扫描，虽然

静脉管腔容易被压扁，但 PICC 管仍能显示，且静脉管腔变瘪意

味着腔内无血栓形成；③纵切面探查时，超声医师操作的胳膊和

手肘尽量固定，可将肘关节置于患者病床上，增加探查时的稳定

性，同时避免静脉腔被压扁导致血流无法显示，还降低了探查时

操作者手臂悬空而导致的疲惫感，达到了很好的效果；④PICC

超声随诊主要显示范围为上肢静脉至锁骨下静脉段、或颈内静

脉段，头臂静脉至上腔静脉段不易显示；⑤掌握静脉血栓及导管

附壁血栓声像图特征，并结合临床症状及时做出判断，给予临床

医师治疗的可靠依据。

综上所述， 超声检查对 PICC 管的随访有一定的手法和检

查技巧，其声像图特征具有较高的敏感性和特异性，可为重症患

者提供可靠的诊断依据，定期的超声随诊重复性好，可及时提示

导管异常、发现静脉血栓的形成，为临床医师采取有效的治疗措

施、减少患者的痛苦提供帮助。
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图

1 正常 PICC 管横切面声像图

（R：右侧；SCV：锁骨下静脉）

图

2 PICC 管（箭头示）所在肱静脉

后部管腔显示不清，血流显示不满意

（R：右侧；BV：肱静脉）

图

3 PICC置入患者于颈内静脉内见

血栓形成（IJV：颈内静脉；left：左侧；

TH：血栓）

图

4 PICC 置入患者于 PICC 管外

侧壁可见细小的附着物形成（R-SCV：

右侧锁骨下静脉）
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