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不同公式估测右颈内静脉前路法置管长度准确性比较

张亮达，戴建强，郑国栋，黄显华，许文平　（广州军区广州总医院骨科医院ＯＩＣＵ，广东 广州 ５１００１０）

　　［摘　要］　目的　探讨估测右颈内静脉前路法置管长度最适宜的公式。方法　选取２０１３年１月至２０１３年６月我科经右颈
内静脉留置深静脉导管患者６７例，分别用４种公式对置入导管长度进行估测，并与实际置入至正确位置的长度进行比较，分析４种
公式的准确性。结果　４种公式估测置入长度的误差百分比均在１５％以内。公式１估测长度与实际长度无明显差异（Ｐ＞０．０５）；
其余３种公式的估测长度均明显小于实际长度，有明显差异性（Ｐ＜０．０５）。在对不同身高患者置管长度的预测中，公式４的平均绝
对误差明显高于公式１，有明显差异性（Ｐ＜０．０５）；公式２、公式３与公式１的绝对误差平均值比较均无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。结
论　４种公式预测长度误差均在１５％以内，其中公式１简单、准确、实用、误差小，更适用于右颈内静脉置管前路法长度的估计。
　　［关键词］颈内静脉置管；长度；计算公式
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小，可引起透析不充分，使透析效果差［７］。

　　彩色多普勒超声具有无创伤、经济简便、影像直
观、动态观察等特点，即可以提供术前桡动脉血管条件

的各项数据，预测术后内瘘血管功能状态，以挑选合适

造瘘血管；又可以在术后动态监测内瘘血管情况，有助

于内瘘的养护，具有较好的临床应用价值。
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　　随着临床诊疗技术的多样化和精细化，中心静脉
置管术已成为一项重要而常用的技术［１］。估测中心

静脉导管置入长度，是中心静脉置管术的一项至关重

要的步骤。中心静脉导管置入位置正确，一方面提高

了中心静脉压测量的准确性，从而更好地指导临床治

疗；另一方面有效地减少了置管术后并发症的发生

率［２］。目前，国内外有多种根据患者不同的生物参数

统计处理所得的导管长度估测公式，为评价不同公式

对估测右颈内静脉长度的实用效果，本文对４种国内
外常用公式估测右颈内静脉置管长度的准确性进行比

较、分析，以选择理想的公式作为临床操作的参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２０１３年１月至２０１３年６月入住我院骨科术后监护室
的患者，入选标准：①行右颈内静脉置管术；②置管术的穿刺定
位和进针方向均采用前路法；③术后通过Ｘ线透视检查确定中
心静脉导管位置；④中心静脉导管置入位置均正确。本组采用
国内外常用标准确认中心静脉导管置入正确位置：右第１前肋
下缘至右第３前肋间上缘［５］。符合以上入选标准的对象共６７
例，其中男３４例，女３３例；年龄１８～８０岁，平均年龄５１．７岁。

１．２　方法
　　采集患者身高、体重、中心静脉导管实际外测量长度等数
据资料，分别用４种公式对右颈内静脉置管长度进行估测，然
后与实际外测量长度进行比较，分析４种公式的准确性。４种
估测公式分别为：公式１为 Ｌ＝Ｈ／１０［３］、公式２为 Ｌ＝（Ｈ／１０）
－１［４］、公式３为 Ｌ＝０．００３１Ｈ＋０．００２Ｗ＋７＋Ｋ［２］、公式４为
Ｌ＝０．０６Ｈ＋４［１］。

１．３　统计学处理
　　使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行统计学处理，统计学方法
为方差分析，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　不同公式对右颈内静脉置管长度估测值的比较
　　由公式１估测所得患者右颈内静脉置管长度与实际外测
量长度比较，无明显差异；其余３种公式估测患者右颈内静脉
置管长度均明显小于实际外测量长度，见表１。除公式４以外，
其余３种公式对置管长度估测的平均绝对百分误差均在１０％
以内，其中公式１的平均绝对误差、平均百分误差、最小绝对误
差、最大绝对误差在４种公式中均为最小，见表２。

２．２　不同公式估测结果在各绝对误差范围的分布情况
　　各绝对误差范围符合率中，公式１在绝对误差０～０．５ｃｍ

段符合率最高，且在绝对误差２．１ｃｍ以上仅有１例，其余绝对

误差均在２ｃｍ以内。在绝对误差大于２．１ｃｍ段中，公式４符

合率最高，其在绝对误差０～０．５ｃｍ段和０．６～１ｃｍ段分别仅

占６％、９％。除公式４以外，其余３种公式绝对误差在２ｃｍ以

内的例数均达到８０％以上，见表３。

２．３　不同公式对不同身高患者估测结果的比较
　　为进一步比较４种公式的准确性及适用范围，我们将患者

按身高进行分组比较：１５０～１５９ｃｍ组２９例，１６０～１６９ｃｍ组

１７例，１７０～１７９ｃｍ组１６例。公式４明显高于公式１的绝对误

差平均值及标准差，两者之间有明显差异性（Ｐ＜０．０５）；公式

２、公式３与公式１的绝对误差平均值及标准差比较，均无显著

差异（Ｐ＞０．０５），见表４。

表１　不同公式对置管长度估测值与实际长度的比较（珔ｘ±ｓ，

ｃｍ）

组别 实际长度 估测长度 Ｐ

公式１

１５．８８８±１．２３３

１６．２４５±０．９２８ ０．２５２

公式２ １５．２４５±０．９２８ ０．００１

公式３ １５．０４０±０．８１５ ０．０００

公式４ １３．７４８±０．５５４ ０．０００

表２　不同公式对患者置管长度估测结果的比较

组别
平均绝对

误差（ｃｍ）

平均绝对百分

误差（％）

最小绝对

误差（ｃｍ）

最大绝对

误差（ｃｍ）
Ｐ

公式１ ０．７７２ ５．０３ ０．００ ２．７０

公式２ ０．９６０ ５．９５ ０．００ ２．８０ ０．９６７

公式３ １．１８５ ７．２８ ０．１０ ３．７０ ０．０１３

公式４ ２．１４９ １３．１９ ０．２０ ４．５０ ０．０００

表３　不同公式估测结果在各绝对误差范围的分布情况［例（％）］

组别 ０～０．５ｃｍ ０．６～１ｃｍ １．１～２ｃｍ 大于２．１ｃｍ

公式１ ３５（５２） １２（１８） １９（２８） １（２）

公式２ ２３（３４） １８（２７） ２３（３４） ３（５）

公式３ １６（２４） １６（２４） ２２（３３） １３（１９）

公式４ ４（６） ６（９） １８（２７） ３９（５８）

表４　不同公式对不同身高患者估测结果与实际外测量长度绝

对误差平均值的比较（珔ｘ±ｓ，ｃｍ）

组别 １５０～１５９ｃｍ １６０～１６９ｃｍ １７０～１７９ｃｍ

公式１ ０．７２４±０．６２３ ０．８７７±０．６１７ ０．７５６±０．７３６

公式２ ０．９０３±０．６０４ １．１８２±０．７４９ ０．８３１±０．４９１

公式３ ０．９７９±０．６８２ １．２７０±０．９９３ １．３５６±０．７５０

公式４ １．８２１±０．８４４ ２．４５３±１．０８９ ２．３１９±０．８８３

：与同身高组公式１比较，Ｐ＜０．０５

·８１６·
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３　讨论

　　随着中心静脉置管术的广泛应用，关于置管异位
所引起并发症的报道也日益增多，且并发症的种类也

逐渐多样化［６］。为了有效降低置管术后并发症的发

生，置管术中准确地预测置管长度是必不可少的重要

步骤。本文将目前常用的４种公式对右颈内静脉置管
长度预测值与实际测量长度进行比较分析，结果提示

公式１的预测值与实际长度较为接近，且差异无统计
学意义，其余３种公式的预测值均小于实际长度且差
异具有统计学意义，所以公式１的准确性优于其余３
种公式。公式１即为 Ｐｅｒｅｓ公式［３］，虽然是基于西方

人身高数据建立的公式，但由于人体各部解剖结构都

具有相对恒定的比例关系［７］，所以该公式同样也适用

于亚洲人群，因此多年来一直作为国际通用的公式得

以应用［８］。Ｋｉｍ等［９］学者研究发现，针对亚洲人群，

Ｐｅｒｅｓ公式的准确率仅为７７．４％，其病例纳入标准包
括颈内静脉置管术的前路法、中路法和后路法，其研究

结论推荐右颈内静脉置管长度为１５ｃｍ，通过胸部 ＣＴ
检查确认符合率达到９１．５％。结合本文中的病例数
据，因存在个体差异性，我们认为推荐某一固定长度数

值显然不适用于广泛人群。公式２通过前瞻性研究得
出［４］，置管至正确位置的准确率达到９４．５４％，但其研
究中同样涵盖各种颈内静脉置管方法，并未就某一置

管方法选取最优公式。Ａｎｄｒｏｐｏｕｌｏｓ等［１０］认为，针对身

高１００ｃｍ以下的儿童使用公式２准确性最高，而对于
身高１００ｃｍ以上的儿童并不适用该公式。本文所收
集的病例数据经公式３估测，所得置入长度均在１３～
１５ｃｍ之间，针对个体差异性，其置入正确位置的准确
性明显降低。公式４是通过心房内心电图所收集的数
据总结得出［１］，但该公式数据来源于颈内静脉中路

法，与本文颈内静脉前路法所得数据有明显的差异性，

因此公式４并不适合颈内静脉前路法置管长度的估
测。

　　本文通过 Ｘ线透视检查确定中心静脉导管准确
位置，目前已被国内外众多学者所推崇［１１］。至于其影

像学标志，目前仍呈现多样化，相关研究显示多种影像

学标志各有优势，并没有明显的差异性［１１］，关键在于

其是否能够准确反映上腔静脉与右心房的交界点。随

着临床诊疗技术的多样化，多种确定中心静脉导管位

置的方法也相继出现，比如超声引导定位［１２］、胸部

ＣＴ［９］、心房内心电图［１３］等。这些方法因其直观、准确

等优点，已逐渐在临床上有所开展，但由于设备有限且

检查费用较为昂贵，所以并不适合大规模推广，尤其是

在基层医疗单位。因此，根据公式准确估测颈内静脉

置管长度仍不失为一种经济实用的方法。在本研究

中，由于身高在１５０ｃｍ以下及１８０ｃｍ以上的病例数
较少，尚未对其进行统计学分析，今后还需进一步的深

入研究。

综上所述，４种公式预测置管长度误差均在１５％
以内，其中公式１简单、准确、实用、误差小，更适用于
身高在１５０～１７９ｃｍ成人的颈内静脉前路置管法长度
的估计。
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