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不同解剖定位方法引导锁骨下静脉穿刺的精准性研究
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［摘　要］　目的　使用Ｍｉｍｉｃｓ软件模拟锁骨下静脉（ＳＣＶ）穿刺，对比不同解剖定位方式引导ＳＣＶ穿刺的精准性，分析穿刺失
败的原因。方法　收集徐州医科大学附属医院２０１３年６月至２０１８年５月收治的行颈胸部ＣＴ的患者１７５例，使用Ｍｉｍｉｃｓ软件重
建胸部三维解剖模型，每例均按不同解剖定位方法模拟ＳＣＶ穿刺：锁骨中外１／３法（Ｌ组，ｎ＝１７５）、锁骨中内１／３法（Ｉ组，ｎ＝１７５）、
锁骨中点法（Ｍ组，ｎ＝１７５）。记录模拟穿刺结果，测量锁骨下静脉位置参数，分析失败原因。结果　Ｍ组的模拟穿刺成功率高于
Ｉ组和Ｌ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｉ组和Ｌ组之间模拟穿刺成功率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｍ组有１７例模拟穿刺
失败，且模拟穿刺针均位于ＳＣＶ上方。Ｉ组３９例模拟穿刺失败，其中２０例模拟穿刺针高于ＳＣＶ，１９例低于ＳＣＶ。Ｌ组３０例模拟穿
刺失败，其中２４例模拟穿刺针高于ＳＣＶ，６例低于ＳＣＶ。结论　进行锁骨下静脉穿刺时，选择锁骨中点法进针穿刺成功率更高。
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　　临床上在进行重大手术麻醉、抢救危重症患者的
过程中，锁骨下静脉（ｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎ，ＳＣＶ）穿刺置管是
常见的中心静脉通道开放途径［１］。锁骨下静脉具有走

行较为固定、患者活动基本不受限、长时间置留导管不

良反应少等优势，在临床得到了广泛的应用，尤其对于

低血压、血容量不足的患者，静脉充盈度下降，选择锁

骨下静脉穿刺置管较其他中心静脉置管更具优势［２３］。

但锁骨下静脉走行于锁骨下方，毗邻肺、血管、神经和

心脏等重要的脏器，穿刺过程中存在一定的操作风

险［４５］。如今，可视化超声引导相比盲探穿刺具有很大

的优势和安全性［６７］。但在一些客观条件下，如超声设

备未普及的基层医院、术者超声可视化技术应用经验

不足，利用体表解剖标志盲探操作仍是锁骨下静脉穿

刺置管的重要技术。目前临床应用的解剖定位方式有

锁骨中内１／３法、锁骨中线法、锁骨中外１／３法、肋锁
角法等，繁多的定位方式给临床判断和选择带来困

难［８１１］。因此，本研究利用三维影像与计算机辅助设

计技术，模拟不同解剖定位方式引导锁骨下静脉穿刺，

对比各种方式的精准性，同时测量穿刺参数，为临床操

作提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１３年６月至２０１８年５月徐州医科大学附属

医院收治的行颈胸部ＣＴ患者１７５例，使用Ｍｉｍｉｃｓ软件
重建胸部三维解剖模型，每例均按不同解剖定位方法模

拟ＳＣＶ穿刺：锁骨中点法（Ｍ组，ｎ＝１７５）选择锁骨中点
下方穿刺置管；锁骨中内１／３法（Ｉ组，ｎ＝１７５）选择锁骨
中内１／３交界处下方穿刺置管；锁骨中外１／３法（Ｌ组，
ｎ＝１７５）选择锁骨中外１／３交界处下方穿刺置管。３组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５），具有
可比性。纳入标准：①年龄 ＞１８岁；②ＢＭＩ为１８．５～
２６．０ｋｇ／ｍ２；③ＣＴ断层扫描厚度＜２ｍｍ；④无心肺功能
不全病史。排除标准：①病历资料缺失或影像资料不
全；②既往锁骨及胸廓出现骨折和（或）存在畸形；③存

在颈胸段脊柱手术史；④既往存在颈胸部外伤史和（或）
手术史。获取所有患者颈胸部ＣＴ影像资料。
１．２　方法

三维重建与解剖标志定位：①将颈胸段 ＣＴ数据
（ＤＩＣＯＭ格式）导入 Ｍｉｍｉｃｓ１７．０软件（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ，比
利时）内，分别三维重建出骨骼结构、肺、血管结构，并

使用不同颜色标记（图１ａ）。②测量并标记锁骨中内
１／３交界点Ａ，锁骨中点Ｂ，锁骨中外１／３交界点 Ｃ，经
Ａ、Ｂ、Ｃ点作垂线 ＬＡ、ＬＢ、ＬＣ，取线 ＬＡ上距锁骨下缘
１．５ｃｍ点作穿刺点 Ｎ，取线 ＬＢ上距锁骨下缘２ｃｍ点
作穿刺点 Ｚ，取线 ＬＣ上距锁骨下缘２ｃｍ点作穿刺点
Ｌ。取胸锁关节体表投影点为方向点Ｇ，取甲状软骨与
胸骨上缘连线中点作方向点Ｊ（图１ｂ）。

锁骨下静脉穿刺模拟：在三维重建模型上进行锁

骨下静脉的入路进针模拟穿刺。Ｍ组：从穿刺点 Ｚ进
针，穿刺点 Ｚ与方向点 Ｊ连线作为穿刺方向。Ｉ组：从
穿刺点 Ｎ进针，朝向头侧与矢状面夹角４５°作穿刺方
向。Ｌ组：从穿刺点Ｌ进针，穿刺点Ｌ与方向点Ｇ连线
作为穿刺方向。考虑到穿刺时穿刺针与皮肤夹角在穿

刺试探中动态调整，因此本研究在经穿刺方向与冠状

面垂直的斜水平面中模拟扇形穿刺试探（图１ｃ）。
１．３　观察指标

记录各组模拟结果，统计穿刺成功的例数，计算穿

刺成功率；统计穿刺失败病例数，记录穿刺失败原因

（进针部位狭窄、穿刺过程骨质阻挡、穿刺部位毗邻动

脉或胸膜顶等），记录各组未穿刺成功病例中穿刺路径

与锁骨下静脉的相对位置（偏上／偏下）。分别在垂线
ＬＡ、ＬＢ上测量锁骨下静脉上缘、下缘至锁骨下缘的距
离；在体表投影上标记锁骨下静脉外侧缘与锁骨相交

点，测量该点距锁骨中内１／３交接点垂线ＬＡ的距离。
１．４　统计方法

采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数据进行处理，计
数资料以率表示，采用 χ２检验，计量资料以均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

ａ：颈胸段ＣＴ三维重建图像，三角箭头标记从外向内依次为锁骨中外１／３交点、锁骨中点、锁骨中内１／３交点，长箭头标记为锁骨下
静脉；ｂ：测量并标志定位；ｃ：锁骨中点法模拟锁骨下静脉穿刺

图１　三维重建与解剖标志定位
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２　结果

２．１　模拟穿刺结果
３组穿刺成功率比较存在差异，Ｍ组的穿刺成功

率（９０．３％）高于Ｉ组（７７．７％）和Ｌ组（８２．９％），差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｌ组和 Ｍ组穿刺成功率比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　穿刺失败的原因分析

Ｍ组１７例穿刺失败，穿刺针均位于锁骨下静脉的
上方。Ｉ组中３９例穿刺失败，其中２０例穿刺针紧贴锁
骨下缘刺入后位于锁骨下静脉的上方，１９例受锁骨阻
挡，紧贴锁骨下缘刺入后穿刺针仍位于锁骨下静脉的

下方。Ｌ组中共有３０例穿刺失败，其中２４例穿刺针
紧贴锁骨下缘刺入后位于锁骨下静脉的上方，６例受
锁骨阻挡，紧贴锁骨下缘刺入后穿刺针仍位于锁骨下

静脉的下方。

２．３　锁骨下静脉体表投影参数
锁骨下静脉上缘、中心、下缘在锁骨中线水平与锁

骨下缘距离为（１．８±０．４）ｃｍ、（２．３±０．５）ｃｍ、（３．０±
０．４）ｃｍ。在锁骨中内１／３水平，有１６５例患者锁骨下
静脉上缘高于锁骨下缘，１０例低于锁骨下缘，平均距
离为（０．４±０．３）ｃｍ，锁骨下静脉下缘与锁骨下缘的距
离为（０．８±０．６）ｃｍ。锁骨下静脉上缘与锁骨交点在
锁骨中线与锁骨中内 １／３交界之间，距锁骨中内
１／３交点（１．２±０．７）ｃｍ，下缘位于锁骨中内１／３交点
内侧，距离锁骨中内１／３交点（０．８±０．５）ｃｍ。

３　讨论

锁骨下静脉穿刺置管是一种快速、安全、有效的开

放中心静脉通路的手段，在临床上有着广泛的应

用［１］。相对于颈内静脉及股静脉置管，锁骨下静脉置

管更易护理，患者舒适度更高，且静脉血栓、导管相关

性菌血症等并发症发生率更低。目前，锁骨下静脉穿

刺方法多采用锁骨下入路，依据体表解剖标志引导穿

刺［１２］。但文献及专著中报道的定位方法众多且标准

不一，为临床选择带来巨大困难，最常见的定位方法有

经锁骨中外１／３交界处下方穿刺，经锁骨中线下方穿
刺、经锁骨中内１／３交界处下方穿刺［８１１］。ＶｏｎＧｏｅｄｅ
ｃｋｅ等［１３］研究发现三角肌结节以及锁骨粗隆可以作为

一个简化穿刺的标志。尧国胜等［１４］提出“３３８法”定
位，即在右侧喙突内侧３．８ｃｍ处作锁骨垂线，垂线上
距锁骨下３．０ｃｍ处作穿刺点，针尖指向右胸锁关节至
同侧锁骨上３．８ｃｍ处，称此法可有效提高穿刺成功率
并降低并发症发生率。李永波等［１２］建议当锁骨中点

为穿刺点时，应以右侧胸锁乳突肌胸骨头和锁骨头之

间为穿刺方向，因为ＳＣＶ在胸锁乳突肌锁骨头外缘进
入锁骨下。上述定位方法引导穿刺的精准性是否有差

异，现有的定位标准是否有更好的改良空间，目前少有

研究。

本研究发现，经锁骨中线下方穿刺的成功率明显

高于经锁骨中内 ｌ／３交界处或中外１／３处下方穿刺，
提示在临床上进行ＳＣＶ穿刺时，选择锁骨中点下方进
针更易穿刺成功。吴伟丹［１５］研究发现，ＳＣＶ穿刺置管
时采用锁骨中点下方穿刺的一次成功率明显高于锁骨

中内１／３下方穿刺，本研究结果与之相符。潘国烽［１６］

对比了在不同穿刺点进行ＳＣＶ置管的区别，结果表明
锁骨中点下方的一次穿刺成功率明显低于锁骨中内

１／３下方穿刺，该研究锁骨中内１／３下方穿刺的进针
点为锁骨下１～１．５ｃｍ，而本研究为２ｃｍ，距离锁骨下
更远。本研究中Ｉ组失败率更高是因为紧贴锁骨下缘
进针后穿刺针仍然位于 ＳＣＶ上方，而测量结果显示，
ＳＣＶ上缘与锁骨交点在锁骨中线与锁骨中内１／３交界
之间，下缘位于锁骨中内１／３交点内侧，提示在锁骨中
内１／３垂线处ＳＣＶ位于锁骨的背部，且其下缘超出锁
骨下缘，因此，在锁骨中内１／３下方穿刺 ＳＣＶ时，若进
针点距锁骨下缘过远，紧贴锁骨穿刺时很容易因为与

皮肤夹角太小而无法穿刺成功。本研究测量结果显

示，锁骨中点下方１．５～２．０ｃｍ与 ＳＣＶ在锁骨中线的
体表投影位置相重合，因而锁骨中点下方穿刺时穿刺

方向的选择非常重要。本研究穿刺方向指向甲状软骨

下缘与胸骨切迹中点，结果发现该方向几乎能与 ＳＣＶ
走行平行，因而容易穿刺成功，而潘国烽［１６］的研究中

锁骨中点下穿刺的方向指向胸骨切迹，与 ＳＣＶ走行形
成夹角，因此一次穿刺成功率明显低于本研究。

本研究结果显示，锁骨中外１／３交界点下方穿刺
时，有３０例（１７．１％）不能一次穿刺成功，其原因多为
穿刺针位于 ＳＣＶ上方（占８０％），提示利用该方法穿
刺ＳＣＶ时，如第一次尝试未成功，将冠状面穿刺方向
向足侧调整获得穿刺成功的概率更大。锁骨下静脉上

下缘体表投影在锁骨中线距锁骨下缘分别为（１．８±
０．４）ｃｍ、（２．３±０．５）ｃｍ，ＳＣＶ整体位于锁骨下方，因
此，在使用锁骨中外１／３定位时，如穿刺方向与锁骨交
点位于锁骨中点外侧，则需调整冠状位穿刺方向，以提

高穿刺路径与 ＳＣＶ相交的可能。在锁骨中点下方穿
刺时，有１７例（９．７％）不能一次穿刺成功，其原因同
样是穿刺针位于ＳＣＶ上方，提示当第一次穿刺未成功
时，需要将冠状面穿刺方向向足侧调整。锁骨中内１／３
法中３９例（２２．３％）未一次穿刺成功，其中２０例穿刺
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针紧贴锁骨下缘刺入后位于ＳＣＶ的上方，１６例受锁骨
阻挡，紧贴锁骨下缘刺入后穿刺针仍位于 ＳＣＶ的下
方，提示当在锁骨中内１／３下方穿刺时，若首次穿刺未
成功，此时既有可能需要将冠状面穿刺方向向头侧调

整，也有可能需要向足侧调整，导致临床操作中出现更

多的困难穿刺病例，往往经过多次尝试仍然不能成功。

李新建等［１７］的研究发现，锁骨中内１／３的穿刺并发症
明显高于锁骨中点下方进针和中外１／３进针，锁骨中
内１／３法肺部并发症的发生率更高，虽然该部位距离
肺尖更近是其原因之一，但本研究结果提示，该方法穿

刺尝试次数的增加以及穿刺方向调整的不确定性是更

重要的原因，因此，在使用该法进行穿刺时，若首次穿

刺未成功，应当用其他方法，或使用超声引导，盲目调

整可能增加并发症的发生率。

但是，本研究存在一定局限：①实际穿刺操作过程
中，患者通常采取去枕平卧位，头偏向对侧，更有采取

穿刺侧手臂上举以增加肋间隙宽度的措施，本研究采

集的ＣＴ数据均来自患者去枕平卧时，可能会造成模
拟穿刺的成功率较实际穿刺低。②进行中心静脉穿刺
置管时，患者的状态对操作成功的影响较大，本研究的

模拟穿刺可默认为是一种镇静状态，但对于因躁动等

不合作者，本研究总结的穿刺参数不一定适用。③实
际穿刺过程可以进行穿刺针的重塑型，将穿刺针弯曲

一定角度可提高穿刺成功率，但本研究中默认穿刺针

是直针。④本研究默认模拟穿刺针首先与颈内静脉接
触即为穿刺成功，但因扫描厚度原因，或存在解剖变

异，或存在未扫描到层面出现穿刺失败（如先接触胸

膜顶，锁骨下动脉等）的情况，从而使得测量成功率偏

高。⑤本研究仅分析了锁骨下静脉锁骨下入路穿刺的
情况，并未对置管及其并发症进行研究，而置管成功率

与并发症也是进行穿刺参数选择的一个重要标准。

在进行锁骨下静脉穿刺时，选择锁骨中点法进针，

穿刺成功率更高。若采用锁骨中外１／３法穿刺出现困
难，建议将冠状位穿刺方向向足侧调整。若采用锁骨

中内１／３法穿刺出现困难，建议改用其他定位方法或
使用超声引导。
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