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超声引导锁骨上入路锁骨下静脉穿刺在颅脑手术中的应用效果
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［摘　要］　目的　探讨超声引导锁骨上入路锁骨下静脉（ＳＣＶ）穿刺在颅脑手术中的应用效果。方法　选择８０例需要中心静
脉置管的颅脑手术患者，随机分为锁骨下入路组（ｎ＝４０）和锁骨上入路组（ｎ＝４０）。记录２组ＳＣＶ长轴图像超声定位时间；测量２组
ＳＣＶ长轴图像与探头的垂直距离；测量２组ＳＣＶ的平均内径；记录２组穿刺时间、总穿刺次数、一次穿刺成功率、总穿刺成功率；记录
２组误穿动脉、气胸等并发症的发生情况。结果　与锁骨下入路组相比，锁骨上入路组ＳＣＶ长轴图像超声定位时间更短（Ｐ＜０．０５），
ＳＣＶ长轴图像与探头的垂直距离更短（Ｐ＜０．０５），ＳＣＶ的平均内径明显较长（Ｐ＜０．０５），穿刺时间明显较短（Ｐ＜０．０５），总穿刺次数
明显较少（Ｐ＜０．０５），一次穿刺成功率明显较高（Ｐ＜０．０５）。２组总穿刺成功率及并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　超声引导锁骨上入路ＳＣＶ穿刺具有定位时间短、穿刺时间短、穿刺成功率高等优势，值得在颅脑手术中推广应用。

［关键词］超声引导；锁骨下静脉；锁骨上入路；穿刺术；颅脑；手术
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ａｃｃｉｄｅｎｔａｌｐｕｎｃｔｕｒｅｏｆａｒｔｅｒｙａｎｄｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｐｐｒｏａｃｈｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ
ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｌｏｎｇａｘｉｓｉｍａｇｅｏｆＳＣＶｗａｓｓｈｏｒｔｅｒｉｎｔｈｅｓｕｐｒａｃｌａｖｉｃｕｌａｒａｐｐｒｏａｃｈｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ｔｈｅｖｅｒｔｉｃａｌｄｉｓｔａｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｏｎｇａｘｉｓｉｍａｇｅｏｆＳＣＶａｎｄｔｈｅｐｒｏｂｅｗａｓｓｈｏｒｔｅｒ（Ｐ＜０．０５），ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｉｎｎｅｒｄｉａｍｅｔｅｒｏｆＳＣＶｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｎｇｅｒ
（Ｐ＜０．０５），ｔｈｅｐｕｎｃｔｕｒｅｔｉｍｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒ（Ｐ＜０．０５），ｔｈｅｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｐｕｎｃｔｕｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓ（Ｐ＜０．０５），ｔｈｅ
ｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｏｎｅｐｕｎｃｔｕｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎｐｕｎｃｔｕｒｅｖｉａｓｕｐｒａｃｌａｖｉｃｕｌａｒａｐｐｒｏａｃｈ
ｈａｓｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｓｈｏｒｔｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｓｈｏｒｔｐｕｎｃｔｕｒｅｔｉｍｅａｎｄｈｉｇｈｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｇｕｉｄａｎｃｅ；ｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎ；ｓｕｐｒａｃｌａｖｉｃｕｌａｒａｐｐｒｏａｃｈ；ｐａｒａｃｅｎｔｅｓｉｓ；ｂｒａｉｎ；ｓｕｒｇｅｒｙ

　　锁骨下静脉（ｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎ，ＳＣＶ）穿刺置管术是
神经外科最快捷、安全、有效的深静脉输液方法，具有

导管保留时间较长、容易固定、护理方便、颈部活动不

受限等优点，被广泛应用于临床［１］。颅脑手术常对头

部有特殊体位要求，ＳＣＶ穿刺置管可作为颅脑手术围
术期保留中心静脉导管的首选方式［２］。

与传统经体表定位盲穿相比，超声引导 ＳＣＶ穿刺
可减少穿刺次数，提高穿刺成功率，降低并发症发生

率［３４］。超声引导ＳＣＶ穿刺置管包括锁骨上入路及锁
骨下入路两种方式，锁骨下入路已在临床中广泛应用，

而锁骨上入路更多地应用于儿童中心静脉穿刺置

管［５６］。有研究显示，成人锁骨上入路 ＳＣＶ穿刺置管
成功率为９２％，总体并发症发生率为１．７％，锁骨下入
路和右颈内入路成功率分别为 ８０％ ～９５％、９０％ ～
１００％，总体并发症发生率分别为１％ ～１０％和１％ ～
５％［７］，但是该研究采用的是传统经体表定位盲穿，成

人超声引导锁骨上入路 ＳＣＶ穿刺的效果如何仍有待
进一步研究。故本研究详细描述了超声引导锁骨上入

路ＳＣＶ穿刺在颅脑手术中的应用，并与超声引导锁骨
下入路ＳＣＶ穿刺的效果进行对比，以期为超声引导锁
骨上入路ＳＣＶ穿刺在颅脑手术中的应用提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１７年１１月至２０２０年１１月六安市中医院

收治的８０例需要中心静脉置管的颅脑手术患者，其中
颅内血肿清除术 ７２例、三叉神经痛微血管减压术
５例、颅内动脉瘤夹闭术３例，随机分为锁骨下入路组

和锁骨上入路组，每组４０例。纳入标准：需要中心静
脉置管的颅脑手术患者；年龄１８～７０岁；ＡＳＡ为Ⅰ ～
Ⅳ级。排除标准：凝血功能障碍；穿刺部位局部感染或
血流感染；疑似血胸、气胸、锁骨骨折、第一肋骨骨折、

臂丛神经损伤等。２组患者性别、年龄、身高、格拉斯
哥昏迷评分（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）、穿刺前平均动
脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，
ＨＲ）、氧饱和度（ｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎ，ＳｐＯ２）等临
床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
本研究经六安市中医院医学伦理委员会批准，患者均

签署知情同意书。

１．２　方法
患者均仰卧，取头低脚高位，头偏向左侧。选择索

诺声ＳＮｅｖｅｒ超声系统６～１３ＭＨｚ高频线阵探头，肌
骨模式。目标血管均选择右侧 ＳＣＶ，操作者站于患者
右侧，超声仪器位于患者左侧，屏幕图像与操作者视线

相对，穿刺区域常规消毒铺巾。

锁骨下入路组：将超声探头置于锁骨中内１／３处，
一侧搭于锁骨上，另一侧置于锁骨下，垂直于皮肤，与

锁骨呈约６０°夹角放置（图１ａ），左右缓慢移动超声探
头，直至找到最佳 ＳＣＶ长轴超声切面，超声图像中可
见锁骨骨皮质高回声、胸大肌、ＳＣＶ长轴（图１ｂ、ｃ），打
开彩色多普勒模式，确认血管（图１ｄ）。采用长轴平面
内超声引导锁骨下入路ＳＣＶ穿刺，由外侧向头侧及内
侧方向进针，针尖缓慢向目标血管推进，直至刺破ＳＣＶ
血管壁进入管腔，回抽血流通畅后置入导丝，拔出穿刺

针，在导丝引导下置入深静脉导管，回抽血流通畅后，

表１　患者临床资料比较（ｎ＝４０）

组别
性别／例
男 女

年龄／岁 身高／ｃｍ ＧＣＳ／分 ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ＨＲ／（次·分 －１） ＳｐＯ２／％

锁骨下入路组 １８ ２２ ５８．４±１２．４ １６４±８．２ ７．８±２．２ ９２．４±４．５ ７２．６±５．８ ９４．４±２．６
锁骨上入路组 ２３ １７ ５４．８±１５．６ １６５±７．６ ８．１±１．８ ９０．８±６．９ ７０．９±３．９ ９２．８±４．０
ｔ／χ２ ０．２８６ ０．５０５ ０．６２８ ０．８０４ ０．５４４ ０．５２７ ０．４８８
Ｐ ０．１２５ ０．３１６ ０．１６３ ０．１９８ ０．２１５ ０．２４４ ０．２８７

９２３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



用肝素帽封堵导管，并将导管固定于皮肤，完成 ＳＣＶ
穿刺置管。

锁骨上入路组：将超声探头置于锁骨上窝，并平行

于锁骨，与皮肤呈约６０°夹角放置（图２ａ），超声束指向
后方及尾侧，寻找锁骨下动脉，超声图像可见胸锁乳突

肌、颈内静脉、锁骨下动脉长轴（图２ｂ、ｃ），打开彩色多
普勒模式，确认血管（图２ｄ）。缓慢调整超声探头与皮
肤间夹角至３０°（图３ａ），超声束指向尾侧，可见锁骨下
动脉逐渐消失，超声图像可见胸锁乳突肌、颈内静脉、

头臂静脉、ＳＣＶ长轴（图３ｂ、ｃ），其中颈内静脉和 ＳＣＶ
汇合成头臂静脉，汇合处的夹角称静脉角，打开彩色多

普勒模式，确认血管（图３ｄ）。将超声探头沿 ＳＣＶ长
轴缓慢向外侧平移（图４ａ），直至头臂静脉及颈内静脉
在屏幕中消失，寻找最长的 ＳＣＶ长轴（图４ｂ、ｃ），打开
彩色多普勒模式，确认血管（图４ｄ）。采用长轴平面内
超声引导锁骨上入路 ＳＣＶ穿刺，由外侧向内侧方向进
针，针尖缓慢向目标血管推进，直至刺破ＳＣＶ血管壁进
入管腔，回抽血流通畅后置入导丝，拔出穿刺针，在导丝

引导下置入深静脉导管，回抽血流通畅后，用肝素帽封

堵导管，并将导管固定于皮肤，完成ＳＣＶ穿刺置管。

ａ：探头放置位置；ｂ：ＳＣＶ长轴超声切面；ｃ：超声下组织结构识
别；ｄ：ＳＣＶ彩色多普勒模式

图１　锁骨下入路ＳＣＶ扫查

１．３　观察指标
记录２组ＳＣＶ长轴图像超声定位时间（从探头接

触皮肤开始直至获得满意 ＳＣＶ长轴图像所用的时
间）；测量２组ＳＣＶ长轴图像与探头的垂直距离；测量
２组ＳＣＶ的平均内径；记录２组穿刺时间（从穿刺针刺
入皮肤到成功放置导管所用的时间）、总穿刺次数、一

次穿刺成功率、总穿刺成功率；记录２组误穿动脉、气
胸等并发症的发生情况。

ａ：探头放置位置；ｂ：锁骨下动脉长轴超声切面；ｃ：超声下组织
结构识别；ｄ：颈内静脉及锁骨下动脉彩色多普勒模式

图２　锁骨上入路锁骨下动脉扫查

ａ：探头放置位置；ｂ：颈内静脉、头臂静脉及ＳＣＶ长轴超声切面；
ｃ：超声下组织结构识别；ｄ：颈内静脉、头臂静脉及 ＳＣＶ彩色多
普勒模式

图３　锁骨上入路静脉角扫查

ａ：探头放置位置；ｂ：最长的 ＳＣＶ长轴超声切面；ｃ：超声下组织
结构识别；ｄ：ＳＣＶ彩色多普勒模式

图４　锁骨上入路ＳＣＶ扫查
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１．４　统计学处理
数据采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行分析，正态

分布的计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比
较行单因素方差分析；计数资料以率（％）表示，组间
比较采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

锁骨上入路组 ＳＣＶ长轴图像超声定位时间明显
短于锁骨下入路组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；锁
骨上入路组 ＳＣＶ长轴图像与探头的垂直距离明显短
于锁骨下入路组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；锁骨
上入路组ＳＣＶ的平均内径明显长于锁骨下入路组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；锁骨上入路组穿
刺时间明显短于锁骨下入路组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；锁骨上入路组总穿刺次数明显少于锁骨
下入路组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；锁骨上入路
组一次穿刺成功率明显高于锁骨下入路组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
　　锁骨下入路组首次未穿刺成功的４例患者经二次
穿刺置管成功，完成超声引导ＳＣＶ穿刺置管，２组总穿
刺成功率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；所有患
者最终均完成超声引导ＳＣＶ穿刺置管，未发生误穿动
脉、气胸等并发症，锁骨下入路组和锁骨上入路组分别

有２例和１例误入颈内静脉，２组并发症发生率比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　患者穿刺情况比较（ｎ＝４０）

组别
ＳＣＶ长轴图像超声

定位时间／ｓ

ＳＣＶ长轴图像与探头

的垂直距离／ｃｍ

ＳＣＶ的平均

内径／ｃｍ
穿刺时间／ｍｉｎ 总穿刺次数／次

一次穿刺成功／

例（％）

锁骨下入路组 １４．２５±４．３５ ４．０６±０．８８ １．６４±０．２８ ５．０５±１．０３ ４４ ３６（９０）

锁骨上入路组 ８．５６±２．５６ ２．１７±０．３８ １．９８±０．４６ ３．２５±０．８４ ４０ ４０（１００）

ｔ／χ２ ＜０．３２５ ０．４４７ ０．７７２ ＜０．３５４ ０．６２４ ０．６０６

Ｐ ＜０．００１ ０．００５ ０．０１５ ＜０．００１ ０．０４１ ０．０３４

３　讨论

早在１９６５年Ｙｏｆｆａ［８］就曾报道过锁骨上入路 ＳＣＶ
穿刺，但是由于可能损伤胸膜及锁骨下动脉，此入路在

常规手术中很少使用，麻醉医生也极少使用此项技术。

随着超声可视化技术的应用，中心静脉置管的失败率

与并发症发生率大大降低［９１０］。Ｐｉｒｏｔｔｅ等［１１］首次报道

了超声引导锁骨上入路ＳＣＶ穿刺在婴幼儿深静脉穿刺
中的应用，随后越来越多的研究认为超声引导锁骨上

入路ＳＣＶ穿刺可以安全、有效、广泛地应用于婴幼儿深
静脉穿刺置管术［１２１３］。但超声引导锁骨上入路 ＳＣＶ
穿刺应用于成人的效果如何目前报道较少，故本研究

就超声引导锁骨上入路和锁骨下入路ＳＣＶ穿刺技术进
行了详细对比。

锁骨上方ＳＣＶ位于锁骨后方，与锁骨上皮肤的距
离更近，直径更大［１１］；锁骨下方ＳＣＶ是腋静脉的延续，
位置较深，并且被胸大肌与胸小肌覆盖，直径小于锁骨

上方ＳＣＶ［１２］。本研究结果显示，锁骨上入路组ＳＣＶ长
轴图像与探头的垂直距离较锁骨下入路组明显更短，

ＳＣＶ的平均内径较锁骨下入路组更长。与锁骨下入路
组相比，锁骨上入路组仅需突破皮肤、皮下组织和筋

膜，避免了胸肌的穿刺，这提示锁骨上入路穿刺路径更

短、更直接，目标血管直径更大，更易实现超声引导

ＳＣＶ穿刺。

在一项对等容性志愿者的研究中，通过锁骨上入

路与锁骨下入路两种方法扫查 ＳＣＶ，结果显示锁骨上
入路扫查比锁骨下入路扫查能更好更快地观察到

ＳＣＶ，且图像质量更好［１４］。本研究中锁骨上入路组

ＳＣＶ长轴图像超声定位时间较锁骨下入路组更短，提
示在需快速定位 ＳＣＶ并完成 ＳＣＶ穿刺置管的紧急颅
脑手术时，采用锁骨上入路 ＳＣＶ扫查比采用锁骨下入
路更合适。

锁骨上入路和锁骨下入路的相关解剖及超声图像

差异明显，位置更深、覆盖胸肌的锁骨下入路ＳＣＶ穿刺
难度更大，直接影响 ＳＣＶ穿刺时间与穿刺成功率［１２］。

Ｊａｖｅｄ等［１５］通过以上两种入路植入心脏起搏器时发

现，锁骨上入路ＳＣＶ穿刺时间明显短于锁骨下入路，且
锁骨上入路的一次穿刺成功率、总穿刺成功率均显著

高于锁骨下入路。刘涛等［１６］研究认为，与锁骨下入路

ＳＣＶ穿刺比较，改良锁骨上入路 ＳＣＶ穿刺的一次穿刺
成功率和总穿刺成功率明显较高且用时更短，分析原

因为改良锁骨上入路 ＳＣＶ穿刺的体表定位简单，穿刺
方向明确，受体位影响小。本研究中锁骨上入路组一

次穿刺成功率明显高于锁骨下入路组，总穿刺次数少

于锁骨下入路组，与以往的研究结果相符，区别在于本

研究采用的是超声引导 ＳＣＶ穿刺置管，总穿刺成功率
高于既往体表解剖定位盲穿研究的结果，提示超声引

导锁骨上入路ＳＣＶ穿刺置管具有更明确的优势。
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本研究中，锁骨下入路组４例患者首次穿刺失败，
其主要原因为此处ＳＣＶ解剖位置较深，穿刺针与探头
角度偏大，致使穿刺针显影不佳，且该入路通过肌肉组

织层次较多，导致首次穿刺失败；而锁骨上入路扫查的

ＳＣＶ表浅、粗大，穿刺针与探头夹角较小，穿刺针显影
清楚，穿刺路径短且层次清晰，所有患者均一次完成

ＳＣＶ穿刺置管。
本研究基于超声引导的穿刺针在完全显影的平面

内穿刺，穿刺过程完全避开了锁骨下动脉，穿刺深度得

到了较好控制，避免了胸膜及胸廓内动静脉损伤，２组
均无相关并发症出现。但２组均未能避免静脉导管误
入颈内静脉，这是由于误入颈内静脉的概率取决于颈

内静脉与ＳＣＶ的夹角，２组患者体位相同，因此误入颈
内静脉的概率大致相同。置入导丝时头稍偏向穿刺

侧、肩部不抬高，有助于减少导管误入颈内静脉的

可能［１７］。

综上所述，锁骨上入路扫查 ＳＣＶ可获得更表浅且
内径更长的超声长轴图像，超声引导锁骨上入路 ＳＣＶ
穿刺用时短，一次穿刺成功率高，值得在颅脑手术中

推广。
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