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【摘要】 目的  通过超声筛查重症患者中心静脉导管（CVC）周围血栓的发生情况，比较不同置管部位导

管相关性血栓（CRT）的发生率，并分析影响血栓形成的因素。方法  选取 2015 年 5 月至 12 月入住武汉大学

中南医院重症医学科（ICU）且经锁骨下静脉置入 CVC（SCCVC）或经颈内静脉置入 CVC（IJCVC）的 123 例患

者为研究对象，将患者按置管部位的不同分为 IJCVC 组（35 例）和 SCCVC 组（88 例），按是否接受手术治疗分

为手术组（85 例）和非手术组（38 例），按是否使用抗凝治疗分为抗凝组（25 例）和非抗凝组（98 例）。在患者

住 ICU 期间每日通过超声观察患者体内 CRT 的发生率。结果  纳入 123 例患者中 11 例（8.9%）发现 CRT，发

生率为 22.1 例 / 千日。所有 CRT 均在导管置入后 3 d 内形成，9 例（81.8%）在置管后 1 d 发现，另 2 例（18.2%）

在置管后3 d发现。SCCVC 组 CRT发生率〔5.7%（5/88）比 17.1%（6/35），P＜0.05〕和千日CRT发生率（例 / 千日： 

12.6 和 59.4）均明显低于 IJCVC 组。手术组与非手术组 CRT 发生率〔11.8%（10/85）比 2.6%（1/38）〕、抗凝组和

非抗凝组 CRT 发生率〔8.0%（1/25）比 9.2%（2/98）〕比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。结论  IJCVC 的

CRT 发生率为 SCCVC 的 3 倍，抗凝剂或外科手术对 CRT 的发生率会有影响，但差异无统计学意义。CRT 通常

发生在导管置入后早期，置管后前 3 d 频繁进行床旁超声检查可明确诊断，从而指导临床治疗。
【关键词】 中心静脉导管；  中心静脉导管相关性血栓；  颈内静脉导管；  锁骨下静脉导管；  超声

基金项目：武汉大学中南医院院内人才引进科研启动基金（20160103）

DOI：10.3969/j.issn.1008-9691.2019.02.008

Central venous catheter-related thrombosis in critically ill patients: a prospective observational study by 
ultrasonography Cai Shuhan1, Xie Qin1, Zhao Yuqian1, Zhang Xueyan2, Li Zhifeng1, Peng Zhiyong1

1Department of Critical Care Medicine, Zhongnan Hospital of Wuhan University, Wuhan 430071, Hubei, China; 
2Department of Critical Care Medicine, Henan Provincial People's Hospital, Zhengzhou 450003, Henan, China
Corresponding author: Peng Zhiyong, Email: pengzy5@hotmail.com

【Abstract】 Objective  Doppler  ultrasonography was  used  to  screen  the  incidence  of  central  venous  catheter 
(CVC) thrombosis in severe patients to observe the incidences of catheter-related thrombosis (CRT) at subclavian (SC) 
and  internal  jugular  (IJ)  venous  insertion  sites,  and  to  analyze  the  factors  affecting  the  thrombosis.  Methods  One 
hundred  and  twenty  three  adult  patients with  IJ  or  SC CVC admitted  to  the Department  of  Intensive Care Unit  (ICU) 
of Zhongnan Hospital of Wuhan University from May to December 2015 were enrolled to be the research objects, they 
were  divided  into  an  IJCVC  group  (35  cases)  and  a  SCCVC  group  (88  cases)  according  to  different  catheterization 
sites;  they were divided into an operation group (85 cases) and a non-operation group (38 cases) according to whether 
operation  was  performed  or  not;  and  they  were  also  divided  into  an  anticoagulation  group  (25  cases)  and  a  non-
anticoagulation group (98 cases) according to whether anticoagulation therapy was used or not. Doppler ultrasonography 
was  performed  every  day  to  observe  the  incidences  of  CRT  during  ICU  stay.  Results  One  hundred  and  
twenty-three patients were included in this study. CRT was detected in 11 (8.9%) patients, with an incidence of 22.1 per 
1 000 catheter-days. All the 11 cases with CRT were presented within 3 days after the insertion, with 9 cases (81.8%) on 
the first day and 2 cases (18.2%) on the third day. The incidence of CRT in SCCVC group was significantly lower than 
that in IJCVC group [5.7% (5/88) vs. 17.1% (6/35), P < 0.05], with the rates of 12.6 and 59.4 per 1 000 catheter-days,  
respectively.  There  were  no  statistical  significant  differences  in  the  incidences  of  CRT  between  operation  group  and  
non-operation  group  [11.8%  (10/85)  vs.  2.6%  (1/38)],  and  between  anticoagulation  group  and  non-anticoagulation 
group [8.0% (1/25) vs. 9.2% (2/98), both P > 0.05].  Conclusions  The incidence of CRT at IJCVC site is estimated 
to be 3-times higher than that at SCCVC site, anticoagulants or surgical operation may have impacts on the incidence of 
CRT, although there were no statistically significant differences. The CRT usually occurs within 3 days after the catheter 
insertion. Frequent bedside ultrasonography in the first 3 days after catheterization can confirm the diagnosis and guide 
clinical treatment. 
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  在临床上很多科室患者需要长期留置中心静

脉导管（CVC）作为血流动力学监测、液体和药物输

注以及血液净化的安全血管通路［1-6］，这样可以减

少因反复静脉穿刺导致的疼痛，从而改善患者的生

活质量。近年来 CVC 和经外周静脉穿刺中心静脉

置管（PICC）的使用日趋频繁，然而在应用导管的同

时也可能会引发一系列并发症［7］，导管相关性血栓

（CRT）就是其中一种较为严重的并发症，可能造成

患者病情加重、导管使用异常、感染风险增加、中心

静脉狭窄等，从而使医疗费用增加［8-9］。CVC 感染

以革兰阴性（G-）杆菌为主要病原菌［10］。有研究表

明，CRT可发生于导管置入第1天到拔除后1周［11］。

由于诊断方法和监测时间的不同，各类文献对 CRT

发生率的报道也不一致，有文献报道 CRT 的发生

率约 2%～26%［12］，也有文献报道约为 30%～60%，

最高可达 74%［13］。虽然 CRT 的发生率较高，但 

66% 的患者并无临床症状［14］。CRT 可能导致的最

严重的并发症是肺栓塞（PE）［15］。有研究显示，近

年来因 CRT 死亡病例在逐渐增加，通过尸体检查发

现这些死亡病例 50% 存在 PE［16］。

  由于 CRT 是一种会导致严重不良结局的疾病，

因此有必要进一步分析其相关危险因素，以降低

发病率。赵宁等［17］研究表明，对于有深静脉血栓 

（DVT）史、D- 二聚体＞5 mg/L 的危重症患者，尤其

是置管时间超过 14 d 的患者，要高度警惕血栓的形

成，同时要正确评估患者血管条件，选择合适的导管

型号，及早采取有效的预防措施；留置 PICC 期间应

使用彩色多普勒超声动态监测，早期发现 CRT 的发

生。目前常用的置管途径有经颈内静脉、锁骨下静

脉和股静脉［18］。其中经颈内静脉置入 CVC（IJCVC）

和经锁骨下静脉置入 CVC（SCCVC）是最常应用于

重症患者的置管方式，既往有研究表明 SCCVC 发

生血栓的风险较股静脉置管低［18］，IJCVC 和 PICC

在 CRT 发生率上较其他入路的 CVC 高［19-20］，但关

于 IJCVC 与 SCCVC 两者 CRT 发生率和相关危险因

素的研究十分有限。本研究尝试采用床旁超声筛

查的方法观察 IJCVC 和 SCCVC 的 CRT 发生率，并

结合患者特征分析和总结手术以及抗凝治疗等对

CRT 发生率的影响，为选择恰当穿刺部位、及早发

现 CRT 的危险因素和降低 CRT 发生率提供依据。

1 资料与方法

1.1  研究对象的选择：选取 2015 年 5 月至 12 月 

武汉大学中南医院重症医学科（ICU）收治的 IJCVC

或 SCCVC 成人患者 123 例为研究对象。

1.1.1  诊断标准：在被探查的 SCCVC 和 IJCVC 周

围或血管内出现附壁非纤维蛋白鞘高回声影像但仍

可见静脉血流时诊断为部分血栓形成；当血管腔内

完全被高回声影像所占据导致血管不能被压瘪且在

多普勒超声下无静脉血流时诊断为完全血栓形成。

锁骨下静脉中或颈内静脉中发现的部分及完全血栓

均可认为是与锁骨下静脉或颈内静脉 CRT，其中一

支血管中的完全血栓被定义为大块 CRT［18］。

1.1.2  纳入标准： ① 年龄 18～80 岁； ② 入 ICU 当

日或入 ICU 后置入 CVC。

1.1.3  排除标准： ① 年龄＜18岁或＞80岁； ② 孕妇 

或产妇； ③ 患者或家属不同意参加本研究； ④ 未

能按要求每日完成超声筛查 CRT，导致资料不全； 

⑤ 意外拔除导管。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，由武

汉大学中南医院伦理委员会和机构审查委员会批准

实施，所有检查均取得患者或家属的知情同意。

1.2  研究分组：根据置管部位不同分为 SCCVC 组

（88 例）和 IJCVC 组（35 例）；按是否接受手术分为

手术组（85 例）和非手术组（38 例）；按是否使用预

防性抗凝分为抗凝组（25 例）和非抗凝组（98 例）。

1.3  指标收集：患者取平卧后仰伸位，充分暴露颈

部或锁骨。使用索诺声便携式彩色多普勒超声诊断

机、高频线阵探头在高频加压超声和二维彩色多普

勒模式下每天探查置入 CVC 的血管，评估有无 CRT

发生，直至患者转出 ICU、发现血栓或拔除导管。

CVC 的置入均遵循美国预防导管相关感染指南［21］。

记录患者基本信息（性别、年龄、基础疾病）、导管置

入部位、置入时间、超声发现 CRT 时间、患者是否

行手术治疗、是否输血及使用预防性抗凝药物等情

况。比较 SCCVC 组和 IJCVC 组 CRT 发生率、千日

CRT 发生率以及手术组和非手术组、抗凝组和非抗

凝组 CRT 发生率。

1.4  统计学分析：使用 SPSS 19.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用 χ2 检验和 Fisher 确切概率法。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1  不同置管部位两组患者一般资料比较（表 1）：

由于 ICU 选择穿刺部位时首选锁骨下静脉，所以

非手术患者均在 SCCVC 组，而 IJCVC 组均为手术

患者，由麻醉师在手术室内置管。两组性别、年

龄、基础疾病、手术情况比较差异均无统计学意义 
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著低于 IJCVC 组。这可能为在临床上特别是有血

栓形成高风险患者中优先使用 SCCVC 置管提供了 

证据。

  此外，本研究通过使用超声筛查CRT，结果显示

血栓形成均在置管后近期发生，11 例阳性患者中， 

9 例在置管当天即发现血栓，其余 2 例也在置管后

的 3 d 内发现。表明血栓形成的过程很快开始，在

导管置入后前 3 d 应更频繁进行床旁超声检查，并

且在这个高风险期对于没有禁忌证的患者应该考虑

进行预防性抗凝治疗。CRT 的发病机制与高凝状 

态、血流速度减慢和内皮损伤有关［23-24］。在置入

CVC 时，静脉内皮不可避免地受损［25］，高渗溶液和

药物的输注也会刺激静脉内皮细胞［26-27］。内皮损

伤后，血小板聚集在 CVC 周围，在随后 3～4 h 内局

部急性炎症反应即可达到峰值，这可以解释为什么

本研究的所有 CRT 均在导管置入后 3 d 内发生［28］。

另一方面，研究纳入的均为卧床不起的重症患者，血

流速度较慢且极易形成静脉血栓。此外，留置导管

作为异物也会促进血栓形成［29］。

  本研究显示，IJCVC 患者 CRT 发生率是 SCCVC

的 3 倍，我们考虑可能存在两方面的原因。首先是

抗凝剂的使用，IJCVC 组所有患者均为术后，活动

性出血的风险较高，因此抗凝剂的使用率较低。而

SCCVC 组患者活动性出血风险低，常常预防性使用

抗凝血剂，这可以大大减少静脉血栓的形成，降低

CRT 发生率［30］。另一方面，锁骨下静脉近端段位于

锁骨下，此种解剖结构造成这部分静脉内血栓难以

被多普勒超声检测到。相反，颈内静脉血栓很容易

在颈部通过多普勒超声检测出。为了减少这种潜

在的偏倚，本研究应用了高频加压超声和多普勒超

声两种检测方式，其敏感度分别为 96% 和 81%，特

异度为 93% 和 77%［31］。二维超声检测 IJCVC 的

CRT 发生率为 17.1%，与 Biffi 等［32］的结果（17.9%）

十分接近。

  本研究结果表明抗凝剂的使用降低了 CRT 发

生率，但由于样本量小，两组比较差异无统计学意

义。对非手术组患者进行分析显示，接受预防性抗

凝剂治疗的患者并没有发现 CRT，表明非术后患者

应常规使用预防性抗凝剂治疗。

  由于本研究未将有高凝倾向的患者剔除，也没

有将患者按不同合并症或不同外科手术进行分类，

因此本研究的结果适用于所有患者。然而，当患者

存在严重创伤、癌症或潜在感染时可能会引发不受

控制的血栓生成级联反应，此时患者发生 CRT 的风

（均 P＞0.05）；SCCVC 组接受输血和使用预防性抗

凝的患者比例较 IJCVC 组更高，但两组比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。

表 2 不同置管部位两组重症患者 CRT 发生情况比较

置入部位
例数
（例）

导管数
（例）

CRT 发生率
〔%（例）〕

千日 CRT
发生率（例 / 千日）

SCCVC 组   88   88   5.7（  5） 12.6
IJCVC 组   35   35 17.1（  6）a 59.4 a

合计 123 123   8.9（11） 22.1

注：与 SCCVC 组比较，aP＜0.05

2.3  CRT 的危险因素

2.3.1  CRT 形成时间比较：本研究筛查出的所有

CRT 均在导管置入后 3 d 内形成，9 例（81.8%）在置

入后 1 d 发现，另 2 例（18.2%）在置入后 3 d 发现。

2.3.2  是否采用外科手术两组及是否使用预防性 

抗凝剂两组重症患者 CRT 发生率比较：手术组 CRT 

发生率高于非手术组〔11.8%（10/85）比 2.6%（1/38）〕， 

抗凝组 CRT 发生率低于非抗凝组〔8.0%（2/25）和

9.2%（9/98）〕，但两组上述指标比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。

3 讨 论

  近年来，人们对于选择锁骨下静脉还是颈内静

脉作为置入 CVC 的理想部位一直存在争议。一项

单中心小样本（83 例）患者的随机研究显示，与颈内

静脉相比，锁骨下静脉CRT发生率更高（23%比8%，

P＝0.11），还有一项研究表明颈内静脉 CRT 发生率

是锁骨下静脉导管的 4 倍［19］。但最新统计结果显

示，这两个部位之间 CRT 发生率比较差异无统计

学意义［22］。本研究显示，SCCVC 组 CRT 发生率显

表 1 不同置管部位两组患者一般资料比较

项目
例数
（例）

年龄
（岁，x±s）

性别（例） 基础疾病〔例（%）〕

男性 女性 高血压 糖尿病

SCCVC 组 88 62.5±16.7 61 27 20（22.7） 8（9.1）
IJCVC 组 35 55.2±17.2 17 18 15（42.9） 1（2.9）

项目
例数
（例）

手术情况〔例（%）〕 导管用途〔%（例）〕

手术 非手术 输血 预防性抗凝

SCCVC 组 88 50（  56.8） 38（43.2） 44.3（39） 22.7（20）
IJCVC 组 35 35（100.0）   0（  0   ） 34.3（12） 14.3（  5）

2.2  不同置管部位两组重症患者 CRT 发生情况比

较（表 2）：每例患者导管探查时间为 1～18 d，共检

测 498 导管日，其中 SCCVC 组 397 导管日，IJCVC

组 101 导管日。共发现 CRT 11 例（8.9%），千日 CRT

发生率为 22.1。IJCVC 组 CRT 发生率、千日 CRT 发

生率明显高于 SCCVC 组（均 P＜0.05）。
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险更高，这些非同质群体可能会导致本研究结果可

靠性降低。此外本研究也没有考虑血管活性药物的

使用情况。一项大型随机试验表明 SCCVC 血栓形

成的风险低于 IJCVC［33］，这与本研究的结果一致。

静脉穿刺置管部位包括锁骨下静脉、颈内静脉或股

静脉，该研究患者存在至少两个部位的穿刺置管，并

且仅在拔除导管后进行超声检查［33］，这些都会导致

研究结果存在偏倚。而本研究是在导管置入术后每

天均进行超声检查，这样可以避免在导管拔除后，附

着在导管上或导管内的血栓未被检出从而造成的实

验误差。本研究的另一不足是样本数量过少，仍需

进一步的大样本随机对照试验。

4 结 论

  如果只考虑CRT发生率，SCCVC应优于IJCVC， 

但在实际临床选择穿刺部位时还应将是否行抗凝治

疗纳入考虑范畴内。床旁多普勒超声在危重患者的

诊断、治疗中值得进一步推广，特别是在置入导管

后 3 d 内。由于研究条件及样本数量的限制，要确

定 ICU 中两种常用不同导管部位的相应风险，仍有

待于比较两者机械损伤、感染和血栓并发症发生情

况的差异。
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