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成人不同途径PICC置管安全性的网状 Meta分析

范梦娜,李乾,张晓维

(西安交通大学第一附属医院神经外科,陕西 西安 710061)

摘 要:目的 采用网状 Meta分析的方法系统评价成人不同途径经外周置入中心静脉导管(PICC)置管一次性穿刺置

管成功率和并发症发生率。方法 计算机检索PubMed、EMbase、TheCochraneLibrary、WebofScience、中国生物医学

文献数据库、中国知网、万方和维普数据库,收集不同途径PICC置管一次性穿刺置管成功率和并发症发生率的随机对

照试验和队列研究,检索时限为建库起至2022年8月。由2名研究者独立筛选文献、提取资料和评价纳入研究的偏倚

风险后,采用Stata14.0和 WinBugs1.4.3软件进行数据分析。结果 共纳入46个研究(包括5个随机对照试验和41个

队列研究),包括16567例PICC置管。网状 Meta分析结果显示,根据累积排序概率曲线下面积(SUCRA)排序结果,在
一次性穿刺置管成功率和PICC相关性血栓方面,最优置管途径为肱静脉;在静脉炎发生率、PICC相关性感染发生率方

面,最优置管途径为颈外静脉;在PICC异位发生率方面,最优置管途径为贵要静脉。结论 本研究表明,为预防静脉炎

和PICC相关性感染,可以优先考虑选择颈外静脉置入PICC;长期使用PICC应避免选择头静脉,首先选择贵要静脉和

肱静脉,且肱静脉在降低并发症发生率方面优于贵要静脉。
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SafetyofPICCcatheterizationinadultsthroughdifferentpathways:anetworkMeta-analysis

FanMengna,LiQian,ZhangXiaowei

(DepartmentofNeurosurgery,TheFirstAffiliatedHospitalofXi’an
JiaotongUniversity,Xi’an710061,Shanxi,China)

  Abstract: Objective Toevaluatethesuccessrateandcomplicationrateofperipherallyinsertedcentral
catheter(PICC)inadultsthroughdifferentapproachesusingnetworkMeta-analysis. Methods PubMed,

Embase,TheCochraneLibrary,WebofScience,CBM,CNKI,WanFangDataandVIPdatabaseswerecom-
prehensivelysearchedforrandomizedcontrolledtrialsandcohortstudiesonthesuccessrateandcomplication
rateofone-timecatheterizationinPICCthroughdifferentpathways.Thesearchperiodextendedfromthees-
tablishmentofthedatabasestoAugust2022.Tworesearchersindependentlyscreenedliterature,extractedda-
taandevaluatedtheriskofbiasintheincludedstudies.DataanalysiswasperformedusingStata14.0andWin-
Bugs1.4.3software. Results Atotalof46studies(5randomizedcontrolledtrialsand41cohortstudies)

with16567PICCcatheterizationcaseswereincluded.Networkmeta-analysisresultsshowedthataccordingto
thesurfaceunderthecumulativerankingcurve(SUCRA)sequencing,brachialveinwastheoptimalcatheter-
izationrouteintermsofthesuccessrateofone-timepuncturecatheterizationandPICC-associatedthrombus;

whiletheexternaljugularveinwastheoptimalrouteforreducingtheincidenceofphlebitisandPICC-associated
infection;ForPICCectopicincidence,thebasilicveinwasfoundtobethebestcatheterizationroute. Conclu-
sion ThisstudysuggeststhatPICCinexternaljugularveinmaybepreferredtopreventphlebitisandPICC-as-
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sociatedinfection.Cephalicveinusageshouldbeavoidedforlong-termPICCplacement,withbasilicveinand
brachialveinbeingtheprimarychoices,andbrachialveinbeingsuperiortobasilicveininreducingtheincidence
ofcomplications.
  Keywords: peripherallyinsertedcentralcatheter;vein;complication;incidence;networkMeta-analysis

  临床中使用经外周置入中心静脉导管(peripher-
allyinsertedcentralcatheter,PICC)的人群,主要见于

肿瘤患者和重症监护室(intensivecareunit,ICU)的
危重患者。肿瘤患者因化疗药物对免疫细胞和血管壁

的毒性作用及肿瘤细胞自身的代谢产物对患者凝血系

统的激活,ICU患者因病情危重、合并症多且使用多

种高渗和血管活性药物,所以PICC在使用过程中容

易出现PICC相关性血栓、PICC相关性感染和静脉炎

等并发症[1-2]。这些并发症不仅影响了患者正常治疗

方案的开展,而且延长了患者的住院时间,增加了患者

的死亡风险[3-4]。PICC经外周穿刺时可以选择贵要静

脉、肘正中静脉、头静脉和肱静脉这些上肢的静脉,也
可以选择颈外静脉。选择一条并发症发生率最低的静

脉置管,不仅能够促进患者的早日康复,而且节省了大

量的医疗资源。以往研究表明上肢贵要静脉因位置表

浅、相对固定、管径粗直且静脉瓣膜少,成为了上肢

PICC穿刺的首选静脉[5]。近年来随着B超引导下改

良塞丁格技术的开展,选择上肢较深的肱静脉进行穿

刺的置管方式也逐渐增多。选择哪种静脉进行PICC
置管的并发症少,一次性穿刺置管成功率高,相关研究

的结论不尽相同。因此,本研究拟采用网状 Meta分

析的方法对经不同途径PICC置管的安全性进行评

价,以期为PICC相关并发症的预防提供依据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入标准和排除标准 纳入标准:①研究类

型为 随 机 对 照 试 验 (randomizedcontrolledtrial,

RCT)、队列研究;②研究对象为选择贵要静脉、肘正

中静脉、头静脉、肱静脉和颈外静脉中至少两种途径置

管的PICC患者;③结局指标静脉炎根据美国静脉输

液护理学会(INS)静脉炎标准判断[6],PICC相关性感

染根据中华医学会重症医学分会颁布的《血管内导管

相关感染的预防与治疗指南(2007)》[7]判断,PICC相

关性血栓通过超声检查确定,PICC异位通过X射线

片确定;④文献中给出主要结局指标的具体数据,包括

样本量和事件数;⑤年龄≥18岁。排除标准:①动物

研究;②相同作者相似内容的重复发表文献;③质量差

的文献。

1.2 检索策略 计算机检索PubMed、Embase、The
CochraneLibrary、WebofScience、中国生物医学文献

数据库、中国知网、万方和维普数据库,采取主题词和

自由词相结合的方式检索,英 文 检 索 词 为“Basilic

vein/Brachial vein/Median cubital vein/Cephalic
vein/Externaljugularvein/Peripherallyinsertedcen-
tralcatheter*/Percutaneousindwellingcentralcath-
eter*/Peripherallyinsertedcentralvenouscatheter
*/PICC”;中文检索词为“贵要静脉/肱静脉/肘正中

静脉/头静脉/颈外静脉/经外周静脉置入中心静脉导

管/经外周静脉穿刺置入中心静脉导管/经外周置入中

心静脉导管/PICC”。检索时限为建库至2022年8
月。

1.3 文献筛选与质量评价 由本研究中2位长期从

事中心静疗的研究者(本文的第一和第三作者)独立筛

选文献和提取资料,提取完资料进行交叉核对,当彼此

意见不统一时,则由本研究中第三位年资更高的研究

者(本文的第二作者)介入进行最终的表决。初筛时按

照纳入和排除标准阅读文题和摘要,在排除明显不相

关文献后,仔细阅读全文对剩下文献进行复筛,根据文

献质量评价结果和纳入排除标准判断是否最终纳入该

文献。提取资料包括:第一作者、发表年份、研究类型、
研究对象、导管型号、PICC置管例数、干预对照因素、
结局指标。对于RCT研究采用Cochrane手册5.1.0
推荐的随机对照试验偏倚风险评估工具进行质量评

价[8]。对 于 队 列 研 究 采 用 纽 卡 斯 尔-渥 太 华 量 表

(Newcastle-OttawaScale,NOS)[9]进 行 质 量 评 价

(NOS包含8个条目,共9分,得分越高,研究质量越

高)。

1.4 统计学方法 采用 WinBugs1.4.3建立统计模

型进行基于贝叶斯理论的网状 Meta分析,采用stata
14.0进行图形绘制。两种方式置入PICC并发症发生

率的比较,采用比值比(oddsratio,OR )为效应量,并
计算效应量的95%可信区间(confidenceinterval,

CI)。采用马尔科夫-蒙特卡罗(MarkovChainMonte
Carlo,MCMC)方法抽样时设定3条马尔科夫链。模

型初次更新迭代次数设置为20000,继续更新迭代次

数设置为80000,前20000次用于退火以消除初始值

的影响,从20001次后开始抽样。分别采用固定效应

模型和随机效应模型对研究的数据进行拟合,采用模

型信 息 误 差 准 则 (deviationinformationcriterion,

DIC)值来判断模型的拟合程度。DIC值越小表明模

型拟合程度越好(当两种模型DCI的差值大于3或5
时选择DCI值较小的模型)。当存在闭合环时,直接

比较和间接比较的一致性通过不一致因子(inconsist-
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encyfactor,IF)进行判断,以IF的95%CI 是否包含

0对闭合环的一致性进行判断,包含0时一致性良好,
反之则存在明显不一致性。通过累积排序概率图下面

积(surfaceunderthecumulativeranking,SUCRA)计
算每种PICC置管途径成为最优的置管途径的概率。
通过绘制“比较-校正”漏斗图评价纳入研究是否存在

小样本效应。

2 结果

2.1 文献检索结果 初检共获得相关文献6010篇,
经过逐层筛选最终纳入46篇文献[10-55],包括40篇中

文文献,6篇英文文献。文献筛选流程及结果见图1。

2.2 纳入文献的基本特征和质量评价结果 纳入的

46篇文献[10-55],包括41个队列研究[10-18,22-37,39-46,48-55],

5个RCT研究[19-21,38,47],涉及经贵要静脉、肘正中静

脉、头静脉、肱静脉和颈外静脉5种PICC置管途径,
总共16567例PICC置管。纳入文献的基本特征及质

量评价结果见表1。纳入的5个 RCT研究,3个研

究[19,23,38]报告了随机序列的产生方法,主要为随机数

字表和计算机产生随机序列;所有研究均未提及是否

隐藏分组及是否采用盲法;所有研究组内均无失访,数
据完整性较好;3个研究[21,38,47]没有选择性报告研究

结果,2个研究[19-20]不清楚有没有选择性报告研究结

果;5个研究都不清楚有无其他偏倚来源。见表1。

图1 文献筛选流程及结果图

表1 纳入文献基本特征及质量评价结果

纳入研究
研究

类型

研究

对象
导管型号

置管

例数
干预对照因素

结局

指标

NOS
评分

曹英[10] 队列 肿瘤患者 贝朗导管16G 215 贵要静脉VS颈外静脉 ①②③ 3
曾令瑜等[11] 队列 肿瘤患者 贝朗导管358型16G,韩国生产16G导管 75 贵要静脉VS颈外静脉 ② 4
陈林等[12] 队列 肺癌 - 1538 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ④ 6
谌永毅等[13] 队列 肿瘤患者 BD导管,巴德三向瓣膜导管 1490 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ② 4

VS颈外静脉         
程实等[14] 队列 重度营养 巴德三向瓣膜导管4Fr 263 贵要静脉VS肱静脉 ①②③④⑤ 4

不良患者

丁东珅[15] 队列 肿瘤患者 BD导管4Fr 292 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ①②③ 5
范华颖等[16] 队列 肺癌患者 - 184 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ④ 6
符琰等[17] 队列 肿瘤患者 - 435 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ④ 5
顾静芝等[18] 队列 肺癌患者 巴德导管4Fr 156 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ④ 6
胡守紫等[19] RCT 肿瘤患者 巴德三向瓣膜导管4Fr 80 贵要静脉VS肱静脉 ①② -
金丽丽等[20] RCT 气管切开患者 BD导管4Fr 72 贵要静脉VS颈外静脉 ③ -
雷静等[21] RCT - 巴德三向瓣膜导管4Fr 180 贵要静脉VS肱静脉 ①②③④ -
李健等[22] 队列 住院患者 巴德三项瓣膜导管 370 贵要静脉VS头静脉VS肱静脉 ①⑤ 5
李俊英等[23] 队列 肿瘤患者 BD导管,贝朗导管 226 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ② 6
李文洲等[24] 队列 肿瘤患者 BD导管5-Fr,巴德导管4-Fr 429 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ⑤ 5
廖利萍等[25] 队列 神经外科 三向瓣膜导管4-Fr 167 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ⑤ 6

住院患者

刘芯池等[26] 队列 肿瘤患者 BD导管4Fr/5Fr 398 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ④ 5
马琳等[27] 队列 肿瘤患者 巴德三向瓣膜导管4-Fr 146 贵要静脉VS肘正中静脉 ⑤ 5
梅丽娜等[28] 队列 肿瘤患者 - 60 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ② 6
欧梅珍等[29] 队列 肿瘤患者 巴德三向瓣膜导管4-Fr 192 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉VS肱静脉 ②   6
王红莲等[30] 队列 肿瘤患者 巴德三向瓣膜导管4-Fr 700 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ④ 5
王虹[31] 队列 乳腺癌患者 巴德三向瓣膜导管4-Fr,BD导管5-Fr 152 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ⑤ 4
王妙君等[32] 队列 肿瘤患者 BD导管4-Fr 396 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ⑤ 5
魏素珍等[33] 队列 肿瘤患者 巴德三向瓣膜导管4-Fr 163 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ② 7
文凤等[34] 队列 肝病患者 Arrow/巴德单腔导管4-Fr 128 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉VS颈外静脉 ①② 5
吴春丽等[35] 队列 肿瘤患者 - 410 贵要静脉VS头静脉 ③ 5
吴红娟等[36] 队列 肿瘤患者 巴德三向瓣膜导管4-Fr 135 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ②③④ 5
杨玲娟等[37] 队列 肿瘤患者 BD导管4-Fr/5-Fr 153 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ①② 5
尹清珠等[38] RCT 肿瘤患者 巴德三向瓣膜导管4-Fr 78 贵要静脉VS肱静脉 ①②③④⑤ -
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表1(续) 纳入文献基本特征及质量评价结果

纳入研究
研究

类型

研究

对象
导管型号

置管

例数
干预对照因素

结局

指标

NOS
评分

余幼芬等[39] 队列 肿瘤患者 巴德三向瓣膜导管4-Fr 77 贵要静脉VS颈外静脉 ② 4
张娣等[40] 队列 肝移植患者 BD导管4-Fr 180 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ② 6
张红等[41] 队列 淋巴瘤患者 巴德三向瓣膜导管 200 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ⑤ 5
张辉等[42] 队列 大肠癌患者 巴德三向瓣膜导管 538 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ③ 4
张丽莎等[43] 队列 肿瘤患者 BD/贝朗导管 75 贵要静脉VS肘正中静脉 ③ 6
张平等[44] 队列 肺癌患者 巴德导管4-Fr 537 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ④ 5
张雪花等[45] 队列 肿瘤患者 巴德三向瓣膜导管4-Fr 343 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ⑤ 5
张玉珍等[46] 队列 肿瘤患者 巴德三向瓣膜导管4-Fr 354 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ⑤ 6
郑海燕等[47] RCT 肿瘤患者 BD导管5-Fr 94 贵要静脉VS颈外静脉 ②③ -
郑雪贞等[48] 队列 PICC门诊患者 巴德耐高压注射型导管4-Fr/5-Fr 452 贵要静脉VS头静脉VS肱静脉 ⑤ 4
周萍[49] 队列 肿瘤患者 - 80 贵要静脉VS颈外静脉 ①② 3
CHENYL等[50] 队列 肿瘤患者 巴德导管4Fr 938 贵要静脉VS肘正中静脉VS头静脉 ④ 6
CHOPRAV等[51] 队列 住院患者 4-Fr/5-Fr/6-Fr(生产厂商不明) 966 贵要静脉VS头静脉VS肱静脉 ④ 7
GAOYF等[52] 队列 肿瘤患者 巴德/BD导管 912 贵要静脉VS头静脉VS肱静脉 ③ 6
KANGJR等[53] 队列 乳腺癌患者 4-Fr(生产厂商不明) 568 贵要静脉VS头静脉 ④ 6
LEEJH等[54] 队列 肿瘤患者 巴德导管/库克医疗4-Fr/5-Fr 539 贵要静脉VS肱静脉 ③ 5
WILSONTJ等[55] 队列 神经重症 5-Fr/6-Fr(生产厂家不明) 431 贵要静脉VS头静脉VS肱静脉 ④ 5

监护室患者

 注:①指一次性穿刺置管成功率;②指静脉炎发生率;③指PICC相关性感染发生率;④指PICC相关性血栓发生率;⑤指PICC异

位发生率;-表示未报告或不涉及。

2.3 网状 Meta分析结果

2.3.1 证据网络 一次性穿刺置管成功率表现为以

贵要静脉为中心,5个干预对照因素节点组成的星形

结构,共形成5个三角形闭合环,见图2。静脉炎发生

率表现为以贵要静脉为中心,5个干预对照因素节点

组成的星形结构,共形成7个三角形闭合环,见图3。

PICC相关性感染发生率表现为以贵要静脉为中心,5
个干预对照因素节点组成的星形结构,共形成2个三

角形闭合环,见图4。PICC相关性血栓发生率表现为

以贵要静脉为中心,4个干预对照因素节点组成的星

形结构,共形成4个三角形闭合环,见图5。PICC异

位发生率表现为以贵要静脉为中心,4个干预对照因

素节点组成的星形结构,共形成2个三角形闭合环,见
图6。

图2 5种途径置管PICC一次性穿

刺置管成功率的证据网络图

图3 5种途径置管静脉炎发生率的网状证据图

图4 5种途径置管PICC相关性感染发生率的网状证据图

2.3.2 模型选择 基于固定效应模型和随机效应模

型的DIC值,见表2。一次性穿刺置管成功率随机效

应模型DIC值较小,静脉炎发生率随机效应模型DIC
值较小,PICC异位发生率随机效应模型的DIC值较

小,故均采用随机效应模型进行数据分析。PICC相关

性感染发生率与相关性血栓发生率随机效应模型和固

定效应模型的DIC值较为接近(差值<3),故采用两

种模型均可,本研究采用随机效应模型进行数据分析。
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图5 4种途径置管PICC相关性血栓发生率的网状证据图

图6 4种途径置管PICC异位发生率的网状证据图

表2 固定效应模型和随机效应模型的DIC值

结局指标 Dbar pD DIC

一次性穿刺置管成功率

 随机效应模型 108.76 21.67 130.43
 固定效应模型 135.18 13.92 149.09
静脉炎发生率

 随机效应模型 214.45 37.00 251.46
 固定效应模型 244.96 22.82 267.77
PICC相关性感染发生率

 随机效应模型 132.77 21.65 154.42
 固定效应模型 138.17 16.81 154.98
PICC相关性血栓发生率

 随机效应模型 177.09 23.66 200.74
 固定效应模型 184.47 17.86 202.32
PICC异位发生率

 随机效应模型 156.89 26.98 183.87
 固定效应模型 188.52 14.87 203.40

 注:Dbar为残差均数;pD为杠杆效应。

2.3.3 一致性检验 一次性穿刺置管成功率涉及5
个闭合环,不一致性因子IF95%下限包含0,无明显

不一致性,见图7。静脉炎发生率涉及7个闭合环,不
一致性因子IF95%下限包含0,无明显不一致性,见
图8。PICC相关性感染发生率涉及2个闭合环,不一

致性因子IF95%下限包含0,无明显不一致性,见图

9。PICC相关性血栓发生率涉及4个闭合环,2个闭

合环不一致性因子IF95%下限包含0,1个闭合环不

一致性因子IF95%下限大于0,对整体进行不一致性

检验(χ2=5.63,P =0.34),无不一致性,见图10。

PICC异位发生率涉及2个闭合环,不一致性因子IF
95%下限包含0,无明显不一致性,见图11。

注:A.贵要静脉;B.肘正中静脉;C.头静脉;

D.肱静脉;E.颈外静脉。

图7 一次性穿刺置管成功率不一致性检验结果

注:A.贵要静脉;B.肘正中静脉;C.头静脉;

D.肱静脉;E.颈外静脉。

图8 静脉炎发生率不一致性检验结果

注:A.贵要静脉;B.肘正中静脉;C.头静脉;D.肱静脉。

图9 PICC相关性感染不一致性检验结果

注:A.贵要静脉;B.肘正中静脉;C.头静脉;D.肱静脉。

图10 PICC相关性血栓不一致性检验结果
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注:A.贵要静脉;B.肘正中静脉;C.头静脉;D.肱静脉。

图11 PICC异位发生率不一致性检验结果

2.3.4 5个结局指标的网状 Meta分析结果

2.3.4.1 一次性穿刺置管成功率 10个研究报告了

一次性穿刺置管成功率,与贵要静脉相比,经头静脉置

管一次性穿刺置管成功率更低(OR =0.21,95%CI:

0.05~0.73),差异具有统计学意义;与头静脉相比,经
肱静脉置管(OR =8.22,95%CI:1.66~47.63)和颈

外静脉置管(OR =6.55,95%CI:1.05~55.50)一次

性穿刺置管成功率更高,差异具有统计学意义。见表

3。

表3 5种途径置管PICC一次性穿刺置管成功率的网状 Meta分析结果

颈外静脉

0.80(0.12~6.37) 肱静脉

6.55(1.05~55.50) 8.22(1.66~47.63) 头静脉

4.65(0.65~44.08) 5.83(0.92~42.49) 0.71(0.15~3.31) 肘正中静脉

1.34(0.29~7.08) 1.68(0.49~5.66) 0.21(0.05~0.73) 0.29(0.06~1.28) 贵要静脉

 注:OR >1表示经左侧静脉置管比经右侧静脉置管一次性穿刺置管成功率高。

2.3.4.2 静脉炎发生率 19个研究报告了静脉炎发

生率,网状Meta分析结果显示:与贵要静脉相比,经头

静脉置管静脉炎的发生率更高(OR =3.59,95%CI:

2.01~6.44),经颈外静脉置管静脉炎的发生率更低

(OR =0.29,95%CI:0.11~0.74),差异具有统计学

意义;与肘正中静脉相比,经头静脉置管静脉炎的发生

率更高(OR =2.12,95%CI:1.15~3.92),经颈外静

脉置管静脉炎的发生率更低(OR =0.17,95%CI:

0.06~0.50),差异具有统计学意义;与头静脉相比,经
肱静脉(OR =0.15,95%CI:0.05~0.50)和颈外静

脉置管(OR =0.08,95%CI:0.03~0.23)静脉炎的

发生率更低,差异具有统计学意义。见表4。

表4 5种途径PICC置管静脉炎和导管相关性感染发生率的网状 Meta分析结果

颈外静脉 0.57(0.15~2.43) 0.35(0.088~1.35) 0.45(0.11~1.94) 0.54(0.16~1.83)

0.52(0.13~2.21) 肱静脉 0.61(0.24~1.38) 0.79(0.28~2.13) 0.95(0.45~1.82)

0.08(0.03~0.23) 0.15(0.05~0.50) 头静脉 1.29(0.55~3.17) 1.55(0.81~3.05)

0.17(0.06~0.50) 0.32(0.095~1.057) 2.12(1.15~3.92) 肘正中静脉 1.20(0.54~2.58)

0.29(0.11~0.74) 0.55(0.18~1.57) 3.59(2.01~6.44) 1.70(0.94~3.04) 贵要静脉

 注:下三角为静脉炎发生率网状 Meta分析结果,上三角为PICC相关性感染发生率网状 Meta分析结果。OR >1表示经左侧静

脉置管比经右侧静脉置管相关并发症发生率高。

2.3.4.3 PICC相关性感染发生率 11个研究报告

了PICC相关性感染的发生率,网状 Meta分析结果显

示:不同置管途径PICC相关性感染发生率彼此间的

差异无统计学意义。见表4。

2.3.4.4 PICC相关性血栓发生率 12个研究报告

了PICC相关性血栓的发生率,网状 Meta分析结果显

示:与贵要静脉相比,经肘正中静脉(OR =1.75,

95%CI:1.10~2.71)和 头 静 脉 (OR =3.91,

95%CI:2.45~5.71)置管PICC相关性血栓的发生

率更高;与肘正中静脉相比,经头静脉置管PICC相关

性血栓发生率更高(OR =2.23,95%CI:1.32~
3.53);与头静脉相比,经肱静脉置管PICC相关性血

栓发生率更低(OR =0.22,95%CI:0.11~0.46)。

见表5。

表5 4种途径置管PICC异位和相关性血栓

发生率的网状 Meta分析结果

肱静脉 0.24(0.07~0.70)0.62(0.17~2.11)1.12(0.38~3.18)

0.22(0.11~0.46) 头静脉 2.64(1.20~6.11)4.76(2.42~10.10)

0.50(0.24~1.03)2.23(1.32~3.53) 肘正中静脉 1.80(0.86~3.88)

0.88(0.47~1.56)3.91(2.45~5.71)1.75(1.10~2.71) 贵要静脉

 注:下三角为PICC相关性血栓发生率网状 Meta分析的结

果,上三角为PICC异位发生率网状 Meta分析的结果。OR >1
表示经左侧静脉置管比经右侧静脉置管相关并发症发生率高。

2.3.4.5 PICC异位发生率 12个研究报告了PICC
异位的发生率,网状 Meta分析结果显示:与贵要静脉
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相比,经头静脉置管异位发生率更高(OR =4.76,

95%CI:2.42~10.10);与肘正中静脉相比,经头静脉

置管异位发生率更高(OR =2.64,95%CI:1.20~
6.11);与头静脉相比,经肱静脉置管异位发生率更低

(OR =0.24,95%CI:0.07~0.70)。见表5。

2.3.5 网状 Meta分析结果排序 某个PICC置管途

径SUCRA值越大,表明该置管途径相关并发症的发

生率越小或者一次穿刺置管成功率越高。5种途径置

管PICC一次性穿刺置管成功率的排序(见图12)为:
头静脉(SUCRA=8.92%)<肘正中静脉(SUCRA=
20.53%)<贵要静脉(SUCRA=61.72%)<颈外静脉

(SUCRA=74.54%)<肱静脉(SUCRA=84.43%)。

5种途径PICC置管静脉炎发生率的排序为:颈外静脉

(SUCRA=95.22%)<肱静脉(SUCRA=75.61%)<
贵要静脉(SUCRA=52.42%)<肘正中静脉(SUCRA
=26.54%)<头静脉(SUCRA=0.32%)。5种途径

置管 PICC相关性感染发生率的排序为:颈外静脉

(SUCRA=86.21%)<肱静脉(SUCRA=59.32%)<
贵要静脉(SUCRA=55.24%)<肘正中静脉(SUCRA
=36.71%)<头静脉(SUCRA=12.68%)。4种途径

置管PICC相关性血栓发生率的排序为:肱静脉(SU-
CRA=88.01%)<贵要静脉(SUCRA=77.32%)<肘

正中静脉(SUCRA=34.62%)<头静脉(SUCRA=
0.14%)。4种途径置管PICC异位发生率的排序为:
贵要静脉(SUCRA=84.61%)<肱静脉(SUCRA=
73.12%)<肘正中静脉(SUCRA=41.81%)<头静脉

(SUCRA=0.52%)。

图12 5种途径置管PICC一次性穿刺置

管成功率的累积概率排序图

2.3.6 小样本效应检测 对于涉及5种静脉途径的

一次性穿刺置管成功率、静脉炎发生率和PICC相关

性感染发生率,以及涉及4种静脉途径的PICC相关

性血栓发生率和PICC异位发生率,做比较-校正漏

斗图(见图13~图17),除了PICC相关性感染发生率

回归线与X轴平行,没有小样本效应,其余回归线均

倾斜,提示可能存在小样本效应。

注:A.贵要静脉;B.肘正中静脉;C.头静脉;

D.肱静脉;E.颈外静脉。
图13 5种途径PICC一次性穿刺置管

成功率的“比较-校正”漏斗图

注:A.贵要静脉;B.肘正中静脉;C.头静脉;

D.肱静脉;E.颈外静脉。
图14 5种途径PICC置管静脉炎发

生率的“比较-校正”漏斗图

注:A.贵要静脉;B.肘正中静脉;C.头静脉;

D.肱静脉;E.颈外静脉。
图15 5种途径PICC相关性感染发

生率的“比较-校正”漏斗图
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注:A.贵要静脉;B.肘正中静脉;C.头静脉;

D.肱静脉;E.颈外静脉。

图16 4种途径PICC相关性血栓发

生率的“比较-校正”漏斗图

注:A.贵要静脉;B.肘正中静脉;C.头静脉;

D.肱静脉;E.颈外静脉。

图17 4种途径PICC异位发生

率的“比较-校正”漏斗图

3 讨论

本研究纳入的文献中,大多研究对象为肿瘤患者,
由于肿瘤患者的化疗药对血管壁和免疫细胞的毒性作

用,恶性肿瘤细胞本身分泌的组织因子、血管性血友病

因子(vWF)和平足蛋白等物质对机体凝血系统的激

活,所以肿瘤患者处于感染和血栓的高危状态[1,56]。
因此,对肿瘤患者行PICC置管进行化疗等长期静脉

治疗,选择一条并发症最少的置管途径,不仅能减少非

计划性的拔管,也能提高肿瘤患者化疗的安全性。本

研究的结果发现,在一次性穿刺置管成功率、静脉炎发

生率、PICC相关性感染发生率、PICC相关性血栓发生

率和异位发生率上,经贵要静脉置管相关并发症的发

生率较低,一次性穿刺置管成功率较高,而经头静脉置

管不仅一次性穿刺置管成功率最低,相关并发症的发

生率也最高。郑老须等[57]对40具成人尸体的解剖发

现,左右侧头静脉的平均静脉瓣数分别为(2.92±
1.96)和(2.84±0.94),左右侧贵要静脉的平均静脉瓣

数为(0.94±0.41)和(0.88±0.84),左右侧肘正中静

脉的平均静脉瓣数为(1.72±1.07)和(1.78±0.58)。
贵要静脉的静脉瓣数是上肢三支浅静脉中最少的,而
头静脉是最多的,经贵要静脉置管可以减少置管过程

中的阻力,有利于导管顺利通过。从三支静脉的解剖

关系来看,肘正中静脉在肘窝的稍下方由头静脉分出,
然后斜向右上方与贵要静脉相连。贵要静脉在接受肘

正中静脉后,经肱二头肌内侧沟上行至臂中点平面,穿
深筋膜注入肱静脉,或伴肱静脉上行,注入腋静脉,且
管腔直径逐渐增大[58-59]。肘正中静脉管腔粗大,在肘

窝处将头静脉大部分血液引流至贵要静脉,致使头静

脉上段管径变细,且头静脉在锁骨下方汇入腋静脉时

有较大的角度,致使送管困难,容易出现异位[57]。此

外,贵要静脉位置相对固定,比较表浅,在上行过程中

变异较少,走行较直,所以由贵要静脉置入PICC一次

性穿刺置管成功率高,且相关并发症发生率少。
本研究结果显示,虽然经肱静脉和经贵要静脉置

管在一次性穿刺置管成功率、静脉炎、PICC相关性感

染、PICC相关性血栓和异位发生率上的差异无统计学

意义,但是SUCRA排序结果显示,除了异位发生率,
经肱静脉置管上述并发症的发生率均低于贵要静脉,
一次性穿刺置管成功率高于贵要静脉。在解剖学上,
两对肱静脉在深筋膜里从前臂沿着肱动脉的两侧上升

到腋窝,在大圆肌下缘处汇合形成腋静脉[59]。贵要静

脉 和 肱 静 脉 的 关 系 在 解 剖 学 上 存 在 一 定 的 变 异。
ANAYA-AYALAJE等[60]对290例需要血液透析的

患者涉及429个上肢进行双重超声静脉标测,将上臂

近端三分之一接近腋窝处,肱静脉和贵要静脉结合汇

入腋静脉定义为1型(传统型),在上臂中部或下三分

之一处肱静脉和贵要静脉汇合,汇合后有两条肱静脉

上行定义为2型,汇合后仅有1条肱静脉上行定义为3
型,结果发现1型占了66%,2型占了17%,3型占了

17%。正是因为这些变异,可能导致贵要静脉汇入肱

静脉时拥有不同的角度,1型是最有利于穿刺的静脉

型,2型和3型增加了置管难度。两条肱静脉直接汇

合形成腋静脉,变异相对较少;此外,超声引导下塞丁

格技术的开展,增加了肱静脉这样的深静脉的穿刺成

功率,避免了误入肱动脉;这部分解释了经肱静脉置管

相关并发症发生率低的原因。
本研究的SUCRA排序结果显示经颈外静脉置管

静脉炎和PICC相关性感染的发生率最低,一次性置

管成功率仅次于肱静脉。颈外静脉是颈部浅静脉管径

最粗的一支,主要用于抢救患者且上肢血管差、暴露不

明显需要快速大量输入液体时。陈友燕等[61]对30具

成人尸体解剖发现,颈外静脉分为三型,Ⅰ型汇入颈内

静脉(占13.3%),Ⅱ型汇入静脉角(占50%),Ⅲ型汇

入锁骨下静脉(占36.7%)。可见颈外静脉的变异较

大,这部分解释了一次性穿刺置管成功率低于肱静脉
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的原因。颈外静脉的管腔较粗,血流量大,且颈部的活

动度小于上肢,减少了导管和血管壁间的摩擦,因此机

械性静脉炎的发生率低。患者颈部油性分泌物、汗液

分泌和细菌定植一般多于上肢,增加了PICC相关性

感染的风险。本研究的结果表明颈部置管PICC相关

性感染的发生率最低,与既往相关研究[20]结果不一

致,这可能的原因为本研究纳入颈外静脉与贵要静脉

关于PICC相关性感染发生率直接比较的文献仅有3
篇,2篇为RCT研究,1篇为队列研究,质量都不高,可
能会产生一定的偏倚,所以需要未来基于多中心高质

量RCT的验证。
本研究局限性:①纳入的 RCT研究较少仅有5

篇,质量均不高;②既纳入了RCT研究,也纳入了队列

研究,所以存在一定方法学的异质性;③纳入的队列研

究大多质量不高,故想要获得确凿的证据需要未来开

展基于人群大样本、随访时间长的队列研究和多中心、
高质量的RCT研究;④部分PICC置管途径间直接比

较纳入的研究过少,有可能会产生一定的偏倚。
综上所述,现有证据表明[62],在抢救患者时,可以

考虑选择颈外静脉置入PICC;长期使用PICC应避免

选择头静脉,首先选择贵要静脉和肱静脉,且肱静脉在

降低并发症发生率方面优于贵要静脉。选择颈外静脉

和肱静脉置管还需要未来基于多中心和高质量的随机

对照试验进一步验证。
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