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【摘要】 目的  探讨腔内心电图定位在危重患者大腿中段股静脉置管中的临床应用价值。方法  选择
2017 年 6 月至 2019 年 5 月在中南大学湘雅医院行大腿中段股静脉置管的危重患者 91 例，以 X 线定位导管尖
端位置为“金标准”阳性，以腔内心电图定位导管尖端位置为筛检实验阳性，计算其真实性、可靠性及实用性；
同时比较腔内心电图与 X 线的导管定位时间与定位成本的差异。结果  利用筛检试验对腔内心电图定位危
重患者大腿中段股静脉导管尖端位置的准确性及临床应用潜力进行评价，其真实性指标：敏感度为 98.73%，
特异度为 91.67%，约登指数为 0.90，准确度为 97.80%，假阳性率为 8.33%，假阴性率为 1.27%，阳性似然比为
11.85，阴性似然比为 0.01；可靠性指标 Kappa 系数为 0.90；实用性指标：阳性预测值为 98.73%，阴性预测值为 
91.67%。同时腔内心电图的定位时间与成本均少于 X 线定位。结论  腔内心电图技术可较精确定位危重患者
大腿中段股静脉导管的尖端位置，其可靠性和实用性较高，且定位时间与定位成本较低。
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【Abstract】 Objective   To investigate the clinical application value of intracavitary electrocardiogram (IC-ECG) 
location  for  femoral  vein  catheterization  at  mid-thigh  in  critically  ill  patients.  Methods  The  clinical  data  of  
91 critically  ill patients, who were placed  femoral vein catheters at  the mid-thigh  from June 2017  to May 2019, were 
collected. Using the position of catheter tip located by X-ray as the "gold standard" positive and that located by IC-ECG 
as  the  screening  test  positive,  the  authenticity,  reliability  and  practicality  of  IC-ECG  location  were  calculated. 
Simultaneously, the difference between the location time and cost of IC-ECG and X-ray were compared.  Results  The 
screening  test  was  used  to  evaluate  the  accuracy  and  clinical  application  potential  of  IC-ECG  for  the  catheter  tip 
location  of  femoral  vein  catheters  at  mid-thigh  in  critically  ill  patients.  In  the  authenticity  index,  the  sensitivity, 
specificity, Youden  index  and  accuracy were 98.73%, 91.67%, 0.90  and 97.80%,  respectively,  the  false positive  rate 
and  false  negative  rate were  8.33% and 1.27%,  the  positive  likelihood  ratio  and negative  likelihood  ratio were  11.85 
and 0.01. In the reliability index, the Kappa index was 0.90. In the practicality index, the positive predictive value and 
negative  predictive  value were  98.73% and 91.67%. The  location  time  and  cost  of X-ray were  higher  than  IC-ECG. 
Conclusion  IC-ECG  technology  can  accurately  locate  the  tip  position  of  femoral  vein  catheters  at  mid-thigh  in 
critically ill patients, which has higher reliability and practicality and lower location time and cost.
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  经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）是指由

外周静脉置入的中心静脉导管。我国《静脉治疗护

理技术操作规范》［1］规定，成人一般选择贵要静脉、

肘正中静脉、头静脉与颈外静脉行 PICC 置管，新生

儿可选择下肢大隐静脉置管。当患者合并上腔静脉

（SVC）阻塞、双侧乳腺癌切除术、大面积烧伤等不能

经 SVC 通路行 PICC 置管时，临床上可以通过大腿

中段股静脉置入中心静脉导管［2-5］。
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注：IVC 为下腔静脉；1A 为 X 线显示置管后导管位置，1B 为 X 线
显示心血管造影后导管位置；红色圆圈为下腔静脉与右心房交界处

图 1 经 X 线确定导管尖端位于 IVC 与右心房交界处图

  导管位置与导管并发症的发生密切相关，导管

尖端位置过浅易发生移位，化疗药物及高渗溶液会

刺激并损伤血管形成静脉血栓［6］；导管尖端位置过

深易导致患者心肌或瓣膜损伤引发心律失常、心脏

压塞等并发症［7］。目前 X 线定位依据隆突、气管和

支气管角度或胸椎等骨性解剖标志来判断导管位 

置［8］，且由于拍片时患者体位不同、椎体变形、呼吸

运动都会对 X 线的判读造成影响。不同仪器拍摄

的 X 线清晰度也不同，比如床旁 X 线的清晰度会相

对较差，给导管尖端位置的判断带来一定困难，不适

合于一些病情危重、长期卧床的患者。腔内心电图

定位中心静脉导管尖端位置准确性高、操作简单方

便［9-11］，尤其是对于不适宜搬动的危重患者，但研究

多集中在 SVC 通路 PICC 置管。因此，本研究观察

腔内心电图定位在危重患者经大腿中段股静脉置管

中的应用效果，并探讨其临床应用价值。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选取2017年 6月至2019年 5月在本

院行前端开口PICC导管的股静脉置管患者91例，其

中男性78例，女性13例；平均年龄（57.27±10.29）岁。 

右侧股静脉置管 87 例，左侧股静脉置管 4 例；单腔

4F导管 77例，双腔5F导管 14例；大面积烧伤3例，

恶性淋巴瘤 1 例，气管瘘 1 例，行颅骨修补术 1 例，

上肢骨折 1 例，双侧乳腺癌根治术 1 例，肾功能不全

1 例，脓毒症 1 例，脑梗死 1 例，脑出血 1 例，慢性粒

细胞白血病 2 例，脑溢血后遗症 1 例，喉癌 1 例，舌

癌 1 例，肺癌 74 例。

1.1.1  纳入标准：① 年龄满 18 岁者；② 符合中心

静脉置管适应证者；③ 存在 SVC 通路置管禁忌证

者；④ 体表心电图显示有可识别的 P 波者；⑤ 可接

受 B 超及 X 线检查者；⑥ 知情同意，自愿参加本次

研究者。

1.1.2  排除标准：① 有精神疾患，烦躁不能配合或

预置管下肢屈曲挛缩者；② 心律失常或安装起搏

器者；③ 静脉回流障碍或预置管下肢存在静脉血栓

者；④ 预穿刺部位有感染灶或全身感染者。

1.1.3  剔除标准：由于各种原因未获得清晰 X 线图

像，无法对其进行精确判断者。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

中南大学湘雅医院医学伦理委员会批准（审批号：

201612790），对患者采取的治疗或检查均得到过患

者或其家属的知情同意。

1.2  操作方法：采用心电多普勒一体超声诊断系

统， L25 mm 线阵探头，频率 5～12 MHz。连接心电

多普勒一体超声诊断系统，心电导联线的 3 个电极

分别位于右锁骨中线下、左锁骨中线下、左肋弓下，

选择Ⅱ导联，心电转换器开关位于“体表”，确认体

表心电图有 P 波。患者仰卧位，腿外展，膝盖屈曲，

由 PICC 专科护士按超声引导下股静脉置管流程：

① 超声选择血管；② 测量导管预置长度即穿刺点

经腹股沟中点到肚脐再到剑突连线之和加 6 cm； 

③ 皮肤消毒、铺巾；④ 超声引导下经大腿中段股静

脉穿刺，送赛丁格导丝；⑤ 利多卡因局部麻醉、扩

皮肤、送鞘，撤赛丁格导丝和内鞘；⑥ 无菌导联线

连接导管内金属导丝和心电转换器，切换心电转换

器开关于腔内；⑦ 边送导管边观察心电示波 P 波形

态变化，确定导管尖端位置，并打印心电图；⑧ 撤除

外鞘和导管内导丝、冲封管、固定导管；⑨ X 线确

定导管尖端位置，不能移动的患者采用床旁 X 线。

1.3  评价指标 

1.3.1  “金标准”阳性指标：经 X 线确定导管尖端

位于或接近下腔静脉（IVC）与右心房交界处为“金

标准”阳性（图 1）。静脉输液护理学会（INS）指南

推荐，SVC 通路置管时导管尖端应位于或接近 SVC

与右心房连接处，IVC 通路置管时导管尖端位置应

位于或接近 IVC- 右心房交界处（在横膈膜水平以

上的 IVC 行程内）［8］。

1.3.2  筛检试验阳性指标：当导管尖端位于右心房

中部和底部时出现双向 P 波［12］，P 波最高或最低点

与等电位线之间的垂直距离为 P 波振幅，当正向和

负向 P 波的深度均≥1mm 时判定为双向 P 波［13］。

本研究是经患者大腿中段股静脉置管，当心电监护

首次出现双向 P 波，导管后退约 2 cm 的波形为筛检

试验阳性指标。

1.3.2.1  真实性评价［14-15］：敏感度指腔内心电定位

和 X 线同时判定导管尖端位于 IVC 与右心房交界

处；特异度指腔内心电定位和 X 线同时判定导管尖
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表 1 腔内心电图定位与 X 线定位比较

腔内
心电图定位

例数
（例）

X 线定位（例）

阳性 阴性

阳性 79（L1） 78（  a）   1（  b）
阴性 12（L2）   1（  c） 11（  d）
合计 91（  n） 79（R1） 12（R2）

端不在 IVC- 右心房交界处。以敏感度、特异度、约

登指数、准确度、假阳性率、假阴性率、阳性似然比、

阴性似然比评价结果的真实性。

1.3.2.2  可靠性评价［14-15］：X 线定位后采用 Kappa

系数评价腔内心电定位与 X 线定位导管尖端位置

结果的一致性。

1.3.2.3  实用性评价：在筛检试验中，预测值可预测

筛检结果真正发生可能性的大小，是衡量实用性大

小的一项重要指标，以阳性预测值和阴性预测值评

价结果的实用性。

1.3.3  效益评估：比较腔内心电图的定位时间和成

本与 X 线定位的差异。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 22.0 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；计数资料以频数和百分比表示。采

用 Kappa 系数检验 X 线定位和腔内定位的一致性，

Kappa≥0.75 为一致性良好。

2 结 果 

2.1  腔内心电图定位与 X 线定位比较（表 1）：本组

91 例患者均未出现心律失常等并发症，均能获得清

晰的 X 线图像。获取阳性 P 波 79 例，经 X 线证实

78 例为阳性结果，占 98.73%；1 例为阴性结果，X 线

显示导管尖端位于第 12 胸椎，占 1.27%。12 例患者

未获得阳性P波，经X 线证实，1例患者为阳性结果，

占 8.33%；11 例为阴性结果，占 91.67%，其中 1 例

导管向下返折于第 3 腰椎，2 例在髂总静脉处打折， 

8 例患者因受身高和导管长度的限制无法达到右心

房获取双向 P 波。

2.2  导管尖端位置与 P 波的关系（图 2）：腔内心电

模式下，边送导管边观察 P 波振幅变化。研究发现：

体表心电图示 P 波为正向；导管尖端在 IVC 时，大

多数患者出现负向 P 波，也有部分患者为低平的正

向 P 波；导管尖端由 IVC- 右心房交界处进入右心

房时，出现双向P波，首次出现双向P波时后退2 cm 

的波形。

2.3  腔内心电图定位筛检试验诊断指标

2.3.1  真实性评价：本研究根据公式并参考表 1 数

据计算腔内心电图定位的敏感度（a/R1×100%）、

特异度（d/R2×100%）、约登指数〔（敏感度 + 特

异度）－ 1〕、准确度〔（a+d）/n×100%〕、假阳性率

（b/R2×100%）、假 阴 性 率（c/R1×100%）、阳 性 似

然比（真阳性率 / 假阳性率）、阴性似然比（假阴性

率 / 真阴性率）。计算得出腔内心电图定位的敏感

度为 98.73%，特异度为 91.67%，约登指数为 0.90，

准确度为 97.80%，假阳性率为 8.33%，假阴性率为

1.27%，阳性似然比为 11.85，阴性似然比为 0.01。

2.3.2  可靠性评价：本研究根据公式并参考表 1 数

据 计 算 Kappa 系 数，Kappa 系 数＝〔n×（a+d）－

（L1×R1+L2×R2）〕/〔n2 －（L1×R1+L2×R2）〕。计

算得出 Kappa 系数＝0.90。

2.3.3  实用性评价：本研究根据公式并参考表 1 数

据计算阳性预测值（a/L1×100%）和阴性预测值

（d/L2×100%）。计算得出阳性预测值为 98.73%，阴

性预测值为 91.67%。

2.4  效益评估：本研究采用胸 - 腹联合 X 线定位

（120元/次），导管复位时需在透视下进行（60元/次），

4 例患者由于不适合移动采用床旁 X 线进行导管尖

端定位（100 元 / 次）。腔内心电图定位成本较低，心

电监护 3 元，3 个电极片 3 元；且定位时间较短约 

4～6 min。因此腔内心电图的定位时间与成本均少于 

X 线定位（30 min）。

注：IVC 为下腔静脉；2A 为导管尖端位于体表心电图（红色圆圈为 P 波波形），2B 为导管尖端位于 IVC 时（红色圆圈为 P 波波形）， 
2C（左）为导管尖端位于右心房时（红色圆圈为 P 波波形），2C（右）为首次双向 P 波出现时后退 2 cm（红色圆圈为 P 波波形）；

图 2 导管尖端在不同位置时的 P 波图形
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3 讨 论 

3.1  腔内心电图定位股静脉 PICC 导管尖端位置的

原理：心电图 P 波反映了心房的去极化，探测电极

与心房综合向量轴间的距离和相对位置决定了 P 波

振幅与形状的变化［16］。通过观察心电图标准Ⅱ导

联P波的变化可确定PICC尖端的位置，且操作方法

简单，可以提高一次性置管的成功率和到位率［17］。 

导管尖端不在 SVC 内时，P 波与体表 P 波无显著

差异；沿着 SVC 走行送管，P 波振幅逐渐增大；在

SVC 与右心房交界处，P 波振幅达高峰［11］；在右心

房 P 波为双向。导管尖端在 IVC 时为负向 P 波或出

现低钝的正向 P 波；进入右心房时，出现双向 P 波； 

在右心房底部为负向振幅高于正向振幅 P 波；在右

心房中部时为正向和负向振幅约相等的 P 波；在右

心房顶部时出现负向较小的高尖 P 波［18］。

  研究显示，采用导管内输注生理盐水［16，19］或

导管内金属导丝［20-21］均可引出稳定的腔内心电图。

郭玲等［20］认为，转换器采用多根细金属丝组成的螺

纹导丝或直径较粗的导丝联接效果更好，可降低因

操作不当导致的心电图不稳定性。本研究采用心

电转换装置，选用导管内金属导丝，均能经前段开口

PICC 导管引出清晰稳定的心电图，通过 P 波形态与

振幅的变化可判断导管尖端的位置。

3.2  腔内心电图定位危重患者股静脉 PICC 导管尖

端位置的可行性分析：研究显示，腔内心电图定位

在经 SVC 通路 PICC 导管尖端位置的准确率高，操

作简单方便，也有学者建议对于出现特异性 P 波的

患者可避免进行 X 线检查。但腔内心电图定位能

否代替 X 线定位，目前仍存在很大争议，且研究多

集中在经 SVC 通路置管。因此，本研究将腔内心电

图定位技术作为待评价的筛检试验，与诊断“金标

准”X 线定位进行同步、盲法比较，计算筛检试验评

价指标，判断该方法在危重患者大腿中段股静脉导

管定位应用中的真实性、可靠性和实用性［14-15］。 

  真实性也称效度，是指检测结果和真实情况的

符合程度，又称准确性。本研究通过计算得知该筛

检试验的敏感度为 98.73%，特异度为 91.67%，约登

指数为 0.90，表明利用腔内心电图定位技术能准确

判断导管尖端位置是否到达 IVC 与右心房交界处，

也能较正确判断导管是否存在异位，且其他真实性

指标也同样验证了这一结论。本研究中腔内心电定

位与 X 线定位准确判断导管尖端位置的一致性较

好，Kappa 系数为 0.90。

  预测值是评价筛检试验实用性的重要指标，本

研究阳性预测值为 98.73%，阴性预测值为 91.67%，

表明采用腔内心电图定位技术判断导管尖端位于理

想位置的可能性极高，同时能准确判断导管异位或

导管尖端位置过浅或过深，说明该筛检试验具有较

高的实用价值。

  本研究腔内心电图定位时间与成本均少于 

X 线，且可在置管过程中实时监测导管尖端位置，实

现了 PICC 置管与定位操作一体化，简单方便，尤其

是对于不宜搬动的危重患者。Tomaszewski 等［9］在

PICC 置管时采用 Sherlock 3CG 尖端定位系统，与置

管后 X 线定位进行比较，结果显示，定位耗时缩短

了 142.39 min，成本较低，医护人员的满意度较高。

对于出现特异性 P 波的患者建议避免进行 X 线定

位，以减少治疗成本和危重患者的搬动次数；同时

降低医护人员与患者的辐射危险。

3.3  腔内心电图定位股静脉导管尖端位置的局限

性：虽然腔内心电图定位可精准确定导管尖端位

置，但本研究仍有 12 例患者未获得特异性 P 波，主

要原因是由于患者身高存在个体差异，经大腿中段

股静脉置管导管的预置长度也存在差异，身高越高，

导管预置长度越长。前段开口耐高压导管长度仅为 

55 cm，对于身高较高的患者，导管尖端无法达到右

心房，因此无法取得特异性的双向 P 波。因此穿刺

前应沿血管走向精准测量导管预留长度，一般测量

穿刺点经腹股沟中点到肚脐再到剑突连线距离之和

加 6 cm，以确保取得特异性双向 P 波。

  导管内导丝有粗有细，有实心导丝也有螺纹

导丝，部分细导丝与无菌导联线夹连接不紧密，整

个装置导电不良均无法获得稳定的心电图，可采用 

10 mL 注射器针头插在导管尾部肝素帽上，外露一

半，导联导线金属夹夹于针头上［19］，采用自然垂降

法持续缓慢滴注生理盐水捕捉稳定心电图。本研究

PICC 导管均为多根细金属丝组成的螺纹导丝，与金

属夹接触紧密，导电效果良好，均能导出稳定腔内心

电图。心电信号容易受到外界医疗设备的干扰，特

别是重症监护病房（ICU）患者，因此，送管时宜缓慢

匀速，接近 IVC- 右心房位置时，边送边停，观察心

电图 P 波变化，记录稳定特异性的 P 波。

4 结 论 

  一项好的筛检试验应具备简单、廉价、快速、安

全、可接受 5 个基本特征［14］。腔内心电图定位技

术作为一项筛检试验，只需 1 台心电监护仪、1 个心

电转换器，操作简单、方便易学；在置管中实时监测

导管尖端位置，及时判断、纠正导管异位；定位成功
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率高，节约了患者定位时间与成本，对于出现特异性 

P 波患者无需再次行 X 线定位。对于禁用 X 线的

孕妇、儿童，特别是不宜搬运的危重患者，该技术易

被患者接受，在保障护理安全的同时又保证了护理

质量，适合于经大腿中段股静脉导管尖端定位。但

本研究仅限于窦性心律患者，对于心律失常患者，是

否能取得较大的样本采用腔内心电图定位技术是我

们下一步研究内容。
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