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  血液透析过程中带隧道和涤纶套的长期透析导

管(tunnel-cuffed
 

catheter,TCC)尖端的位置对保持

导管长期功能良好有重要意义,目前主要通过术中数

字减 影 血 管 造 影(digital
 

subtraction
 

angiography,
DSA)引导下定位,但是通常需要使用造影剂及有射

线暴露。笔者将心脏超声定位技术应用于导管置入

手术操作过程中,取得良好效果,现报道如下。
1 临床资料

患者女性,80岁,因“多饮、多食、多尿18年,双下

肢水肿7个月,加重伴活动后心悸、气促1个月”入
院。患者既往糖尿病病史18年,平时血糖控制差。
高血压史8年,最高血压值170/130

 

mmHg,规律服

用降压药物,未监测血压。7个月前患者开始出现双

下肢水肿并逐渐加重,1个月前开始出现活动后心累、
气促。入本院检查中,肾功能Scr

 

658.60
 

μmol/L,肾
小球滤过率评估6.91

 

mL·min-1·(1.73
 

m2)-1,诊
断为“慢性肾脏病5期、糖尿病肾病、充血性心力衰

竭”,拟进行肾脏替代治疗,建立血管通路入院。入院

后评估患者双上肢血管条件较差,计划于右侧颈内静

脉置入TCC导入血液透析治疗,同时建立左上肢自

体动 静 脉 内 瘘 (arteriovenous
 

fistula,AVF)等 待

成熟。
右侧颈内静脉 TCC(涤纶套至导管尖端长度23

 

cm,Z型尖端)置入术在超声介入手术室进行。手术

全程监测心电图、手指血氧饱和度及血压,3
 

L/min氧

气吸入。术前根据胸骨柄及胸骨右侧第三肋间位置,
做好穿刺点及导管皮肤出口位置的体表标记。患者

去枕仰卧位,两肩略垫高,头偏向左,充分暴露右侧颈

部三角区。术者戴帽子、口罩、无菌手套,穿刺区局部

常规消毒,铺无菌巾单。采用0.5%利多卡因局部麻

醉后,在超声线阵探头引导下用穿刺针穿入颈内静

脉,将加硬导丝(直径0.035
 

mm/长度150
 

cm)经由

穿刺针尾部送入颈内静脉。换用S5-1相控阵探头

(荷兰Phillips公司),频率1~5
 

MHz,深度10~15
 

cm,探头置于剑突下,探头长轴与身体长轴一致,成垂

直体表方向。标准图像显示:肝脏左叶位于图像的近

场,远场清晰显示上腔静脉、右心房及下腔静脉。在

超声引导下,继续推送导丝至上腔静脉,并经过右心

房进入下腔静脉远心端后(见图1、2),拔出穿刺针。
再用0.5%利多卡因局部麻醉导管出口处、穿刺点皮

肤和隧道路径皮下组织后,分别于标记处切开约1
 

cm
小口,沿切口略微分离皮下组织,将皮下隧道针弯曲

成弧形,由出口处切口穿入,经皮下至穿刺点切口穿

出,以制作皮下隧道。将导管末端与隧道针尾部连

接,小心牵拉隧道针,同时牵引导管穿过皮下隧道。
沿导丝推送扩张器扩张皮肤及皮下组织后,再沿导丝

将带芯撕脱鞘推送进入颈内静脉。拔出撕脱鞘内芯,
保留导丝,将导丝尾端从导管尖端穿入,尾端穿出,引
导导管沿撕脱鞘腔置入,用手指按压顶住导管后,向
两侧边抽出边撕开撕脱鞘,直至撕脱鞘全部抽出,导
管全部进入皮下。在超声引导下调整导管在隧道内

位置使其尖端位于心房合适位置(见图3)并拔除导

丝。采用10
 

mL注射器分别抽吸导管的动脉端及静

脉端,检查导管血流通畅度,然后以肝素封管,拧上肝

素帽。缝合切口,并将导管缝合固定于皮肤上,无菌

敷料包扎。术毕,采用胸部X线片常规检查导管尖端

位置(见图4)。

  RA:右心房;IVC:下腔静脉。

图1  引导导丝进入下腔静脉
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  RA:右心房;IVC:下腔静脉。

图2  导丝进入下腔静脉远心端

  RA:右心房;IVC:下腔静脉;SVC:上腔静脉。

图3  超声引导下调整导管尖端位置

  导管尖端在右心房中上部。

图4  术后胸部X线片确认导管尖端位置

2 讨  论

血管通路是尿毒症患者血液透析的“生命线”,
AVF是血管通路的首选方式。但由于各种原因,如
血管条件较差、预计内瘘成熟所需时间较长,或因病

情需要紧急启动血液透析且无法等待4周以上时,必
须建立其他血管通路。TCC相较于无隧道和涤纶套

的临时透析导管(non-cuffed
 

catheter,NCC),在预防

感染及减少血管损伤方面有更多的优势[1]。
TCC尖端位置对保证血液透析的血流量充足具

有重要意义。根据指南建议,颈部留置 TCC的尖端

应在右心房中上部[1],术前可根据第三前肋间隙水平

判断体表定位,术中通常在DSA引导下定位[2],但是

需要使用造影剂及有射线暴露,且由于个体间解剖结

构的高度差异,难以做到非常准确的定位[3-4]。
为了精确地将导管尖端置于右心房的最佳位置,

笔者将心脏超声用于导管尖端的定位。超声实时显

示右心房及上下腔静脉切面,以引导导丝自上腔静脉

经过右心房到达下腔静脉。使用导丝引导导管能更

精确地置入右心房,特别是在 NCC更换为TCC时,
更容易通过原导管周围纤维鞘或狭窄部位,必要时还

可以同时进行经皮腔内血管成形术(percutaneous
 

transluminal
 

angioplasty,PTA)操 作,破 坏 纤 维

鞘[5-6]。如导丝通过困难,在穿刺成功后还可以先置

入血管鞘,方便导丝操作。有学者还提出了另一种使

用超声定位中心静脉导管尖端的技术,即将准备好的

微泡溶液注射到放置好的导管腔中,经静脉超声造影

完成导管尖端的定位[7-11]。这项技术也可以定位导管

尖端并防止中心静脉导管置入错误的位置,但是耗时

较长。
本方法特别适用于急诊科或重症监护室心力衰

竭、呼吸衰竭等血流动力学不稳定,不便介入导管室

置管的患者,置管即可通过超声确认导管末端物理尖

端位置,避免导管置入过浅或过深引起血流量不足或

心律失常,损伤心房壁。该操作可以在床旁开展,不
需要大型仪器设备,无须等待介入手术室,也没有造

影剂和射线暴露,特别是对于急性肾损伤的患者,可
以避免造影剂对肾脏的再次打击。

本方法仍存在局限性:(1)超声无法直接观测导

丝及导管在上腔静脉内的位置,只能观测导丝及导管

是否进入到右心房,所以不能完全代替X线片;(2)对
于体型肥胖、肺气肿患者,经胸心脏彩色多普勒超声

可能无法完整显示右心房,特别是对于转位或不规则

右心房患者,在上腔静脉汇入角度和下腔静脉入口较

复杂的情况下,导丝通过和导管置入都可能遇到困

难,故建议选择初次右侧颈内静脉透析导管置入的患

者应用本方法。
有学者提出,可使用经食管超声来显示上腔静脉

与右心房的位置[12],以明确中心静脉导管尖端位置,
这种方法可作为导丝或导管通过此位置困难时的备

选方案。此外,还可以通过探查临近的其他中心静脉

是否有导丝导管进入错误的位置,反向证实导丝导管

的位置正确,减少并发症发生。未来需要进一步开展

与DSA对比的临床研究来证实本方法的有效性和安

全性。
在心脏超声引导下进行 TCC置入术的手术操

作,无须造影剂,对患者及医务人员亦无射线伤害,安
全、准确、高效,值得在临床上推广。
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