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　　经外周静脉穿刺置入中心静脉导管(peripherally
insertedcentralcatheter,PICC)是新生儿重要的静脉

通路.鉴于新生儿活动受限且下肢置管异位率较低,
指南[１]推荐优先选择下肢静脉.临床多以盲穿配合

预裁管方式进行,因此置管前精准评估置入长度至关

重要,可显著降低异位、心律失常、非计划拔管等风

险[２Ｇ３],并减少反复调整所致皮肤损伤[４]与辐射暴露.
然而,现行指南[５]对新生儿下肢PICC体外测量方法

虽有描述,但仍然面临着较高的异位率.此外,由于

缺乏统一的标准与规范,测量方法各异,导致临床选

择与应用面临困惑.本文旨在综述相关体外测量方

法及其适用情况,以期为临床实践提供理论依据与操

作指引.

１　新生儿下肢PICC常见的穿刺部位

１．１　踝区静脉　大隐静脉踝段与小隐静脉为踝区

主要穿刺静脉.大隐静脉起自足背静脉弓内侧,沿
内踝前侧上行,其踝段位置表浅且解剖固定,占下肢

穿刺总例数的３８．３０％~４６．４７％[６Ｇ７];小隐静脉经外

踝后方上行,早产儿因皮肤角质层薄,足跟处血管充

盈可见率高,占下肢穿刺总数约１４．８９％[６].两者因

血管易定位、穿刺成功率高,成为常用的踝区穿刺

位点.

１．２　膝区静脉　膝区主要穿刺静脉包括大隐静脉

膝段及腘静脉.大隐静脉膝段走行于膝关节内侧,
皮下走行明确;腘静脉属深静脉,位于胫神经深面并

包裹于血管鞘中,与腘动脉伴行,盲穿可导致动静脉

瘘.超声引导下穿刺可提高穿刺成功率[８],为膝区

深静脉穿刺的首选方式.

１．３　腹股沟区静脉　股静脉为腹股沟区核心穿刺静

脉,穿刺点位于腹股沟韧带中点内侧２~３cm处.研

究[９]显示,６个月以下婴儿可采用斜刺法进针,角度宜

设置为３０°.值得注意的是,股静脉置管血栓发生率

较高,且易受会阴区尿布污染,需严格评估指征[１０].

２　导管尖端目标位置的解剖与影像学基准

准确的体外测量旨在将导管尖端送达目标血管

区域.２０２４ 年,美 国 静 脉 输 液 护 理 学 会(Infusion
NursesSociety,INS)明确,经下肢置入的PICC,其尖

端最佳位置应位于膈肌上方下腔静脉内,即下腔静

脉Ｇ右心房交界处(cavoatrialjunction,CAJ)[１０].在前

后位 X 线胸片上,此目标区域通常投影于第９至

第１１胸椎(T９~T１１)水平[１,１１],也有研究[１２]认为,在

T８为最佳水平.这一明确的解剖部位是下述所有体

外测量方法共同的终点目标,测量时需要根据穿刺部

位与体位,将血管路径终点映射至该基准区域.

３　影响新生儿下肢PICC穿刺体外测量准确性的因素

３．１　体位　«儿童静脉输液治疗临床实践循证指

南»[５]推荐下肢外展４５°为标准体位.研究证实,下
肢屈曲/伸展可显著改变导管尖端位置[１３Ｇ１４].

３．２　穿刺肢体　左右下肢静脉路径存在显著解剖

差异:右髂总静脉近垂直(长度４２．８±１．３mm),左
髂总静脉斜行跨越动脉(长度４７．９±１．４mm),致置

入深度不同[１５].因右侧路径直行且分支少,导管异

位率仅３．２％[１６],国内外研究[１７Ｇ１８]均支持优先选择

右下肢穿刺以降低异位风险.

３．３　穿刺部位　下肢静脉可供选择的静脉有大隐

静脉、小隐静脉、腘静脉、股静脉,其中大隐静脉走形

路径长,主要穿刺部位分为大隐静脉踝段和大隐静

脉膝段,其置入深度存在明显差异.也有研究[１９]指

出,在其他静脉被破坏时,也可以选择下肢的小隐静

脉进行穿刺.下肢静脉选择时置入深度主要与穿刺

血管的部位有关.血管部位越靠近心脏,其体外测

量长度越短.现有研究未明确同一部位的不同静脉

之间置入长度的差异性.

３．４　体格参数　体重、身长是预测下肢静脉路径长

度的关键参数(公式法/图表法基础),与导管深度呈

显著正相关[２０Ｇ２１].足踝部和股静脉以体重预测更准

确(后者相关研究样本量仅１４例),腘窝处以身长预

测更准确,而大隐静脉置管深度的体重预测效能达

９５．４％[２２].极低体重儿尤为敏感:体重每增重１００g
或身长每增长１cm,深度分别增加０．３３/０．５５个椎

体高度[２３].
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４　新生儿下肢PICC穿刺体外测量方法

４．１　体表测量法

４．１．１　测量依据　体表测量法依据下肢静脉体表投

影路径,通过脐部、剑突等固定解剖标志将迂曲血管

转化为线性距离,进而推算导管置入深度.该方法

的主要误差来源在于新生儿自然屈曲体位(髋/膝关

节屈曲３０°~４５°)与测量时强制伸展体位差异显著,
可因皮肤皱褶堆积产生±１．３cm 误差[１３].因此,测
量时需模拟生理性屈曲体位以贴近真实血管路径.

４．１．２　测量方法　临床实践中,新生儿下肢PICC置

管长度的体表测量主要采用直线测量法与分段测量

法两类方法.直线测量法操作较为简便,但其强制伸

展的体位可能无法准确反映血管的真实走行与长度.
传统方式为在下肢伸直状态下,自穿刺点测量至脐与

剑突中点再加１cm,１项研究[２４]报道其到位率为

７５􀆰３４％,针对超低出生体重儿的改良法则将下肢伸

展为 １５°~３０°测 至 肋 弓 夹 角 下 缘,其 到 位 率 为

７１􀆰４％[２５].分段测量法为当前主流推荐方法,旨在模

拟自然屈曲体位以提高测量的准确性.«儿童静脉输

液治疗临床实践循证指南»[５]推荐采用“下肢外展

４５°”的标准化体位,测量路径为“穿刺点→腹股沟→
脐→剑突”.严格遵循分段测量法可获得相对理想的

到位率,如王燕等[１３]报道到位率为８０．５％.此外,其
他研究对测量路径进行了局部探索:邓素芬等[２６]采用

“穿刺点→腘窝→腹股沟→脐→剑突”再减１cm的路

径,到位率为７５％;马繁荣等[２７]则简化为“沿静脉走

向至脐上１cm”,到位率为７７．９７％.尽管如此,分段

测量法仍存在一定局限.一方面,腹股沟至脐段的体

表测量易受新生儿皮下脂肪厚度的影响;另一方面,
不同研究在具体测量路径与终点上尚未完全统一,其
规范性与适用性仍需更多循证证据支持.

４．２　胸片测量法

４．２．１　测量依据　胸片测量法通过骨性标志与血管

路径的固定空间相关性实现导管尖端定位.由于血

管在 X 线下不可视,需依赖脊柱与骨盆的解剖投

影.关键定位点:(１)股静脉:与腹股沟韧带(髂前上

棘Ｇ耻骨结节连线)垂直投影,形成近端定位基准;
(２)下腔静脉起始点:左右髂总静脉汇合于第４腰椎

(L４)水平;(３)目标尖端位:下腔静脉膈肌段(T８~
T１０椎体水平).计算方法:导管置入深度＝穿刺点

至腹股沟韧带中点＋腹股沟韧带中点至 L４距离＋
L４至 T８椎体下缘垂直距离,通过骨性标志间接推

算血管路径长度.

４．２．２　测量方法　胸片测量法的有效性在成人[２８Ｇ２９]

和儿童[３０]中已得到证实.有研究[１２]探究了胸片测

量法在新生儿下肢的应用,发现其可准确预测置管

长度.在PICC置管前,操作者从已获得的胸部联

合正位片,三段测得数据之和即为 X线平片测量法

测得的置管长度.如果穿刺点不在腹股沟,需要加

上穿刺点至腹股沟的体表测量数据.这种方法可以

为操作者提供反复测量的客观数据,而且有研究[３１]

表明,新生儿生后４８h后 PICC置管成功率较大.
因为,在此之前,大多数新生儿已经接受了前后位胸

片,胸片测量法临床上可行性较高.但其局限性是

摄片质量直接影响精度,需要医护人员与放射科技

师协作,规范摆位.

４．３　公式法

４．３．１　测量依据　公式法通过体质量、身长等体格

参数构建回归方程,预测导管置入深度[３２].相较于

传统体表标志法,该方法利用出生体重等参数与静

脉导管路经长度的显著相关性,可规避皮肤皱褶与

体位偏移引入的个体差异,为标准化操作提供统计

学模型支持.

４．３．２　公式构建　公式法通过建立新生儿体格参数

(体重/身长等)与置管深度的线性关系实现客观测

量,具有操作标准化、规避人为误差、提升工作效率

的优势.体重因临床获取便捷成为核心预测变量,
其纳入公式的普适性更高.虽部分公式因复杂度影

响推广[３３],简化后实用性显著提升,然多数研究样

本量有限(如膝区腘静脉公式样本仅７~５３例)且缺

乏外部验证.推荐优先采用大样本验证公式(见
表１).

４．４　图表法

４．４．１　测量依据　基于体重/身长与置管深度的

线性 关 系 (如 股 静 脉 长 度 与 腿 围 回 归 系 数 为

０􀆰８８９[１７]),通过可视化９５％置信区间预测带提

升临床容错率.

４．４．２　图表应用　现有研究构建踝区大隐静脉置管

深度与体格参数的预测图表(左/右侧样本量３９/３４
例)[１８],可快速定位安全区间;核心缺陷:仅限踝区

静脉,膝区及其他静脉缺乏数据,且样本量小、回顾

性设计,需大样本前瞻性研究验证.

５　新生儿下肢PICC穿刺的校正技术

５．１　超声引导下的测量校正

５．１．１　测量依据　超声可实时显示靶静脉内径、深
度、分支及毗邻结构(如动脉),同步追踪导管尖端位

置,动态引导穿刺与送管.研究表明,其可使首次穿

刺成功率提升 ３．０７ 倍[３７],并将异位率风险降低

４９％[３８],为长度矫正提供视觉依据.

５．１．２　校正方法　操作基于预置的体外测量长度进

行:将导管置入预估深度后,根据患儿年龄和体型选

择探头放于患儿剑突下,探头标志点朝向患儿头端,
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获取剑突下下腔静脉与右心房切面,在超声直视下 直接判定导管尖端位置,并进行调整[３９].

表１　新生儿下肢PICC体外测量的公式法

穿刺部位 穿刺静脉 样本量 公式 推荐(理由)

腹股沟区 股静脉 ６６ 置入深度＝１．５２４×体重＋９．５９６[２１] 推荐(样本量大)

３０ 左侧股静脉:置入深度＝８．１１２＋２．２３６×体重[１７]

２０ 右侧股静脉:置入深度＝１．９７３＋０．８８９×术肢腿围[１７]

１４ 置入深度＝９．８＋１．７×体重[１９]

膝区　　 大隐静脉膝区 １３０ 置入深度＝１１．２１＋３．５０×体重[２２] 推荐(样本量大且进行了验证)

５３ 置入深度＝３．３２０×体重＋１２．１７２[２１]

３８ 置入深度＝１３．１＋２．７×体重[７]

６１ 置入深度＝３．８×体重＋１１．１[３４]

６１ 置入深度＝０．３×身长＋３．２[３５];置入深度＝０．２×矫正胎龄的周数＋９．０[３４]

１６ 置入深度＝３．６×体重＋１２．０[３３];置入深度＝０．５×身长－３．０[３３]

腘静脉 ５３ 置入深度＝３．３２０×体重＋１２．１７２[２１] 推荐(样本量大)

４１ 置入深度＝－０．３０＋０．４５×身长[１９]

７ 右侧腘静脉:置入深度＝６．１３８×体重＋７．０１２[２０]

１３ 左侧腘静脉:置入深度＝３．５２１×体重＋１１．３８６[２０]

踝区　　 大隐静脉踝区 ６５ 置入深度＝(体重－１．５)/０．３＋２３．０[３５] 推荐(样本量大且进行了验证)
小隐静脉 １２１ 置入深度＝３．６５９×体重＋１７．１２７[２１] 推荐(样本量大)

１１３ 置入深度＝１６．００＋４．２７×体重[１９] 推荐(样本量大)

３３ 置入深度＝１３．４＋６．０×体重[７]

７ 右侧大隐静脉:置入深度＝６．７３１×体重＋１１．７９６[２０]

８ 左侧大隐静脉:置入深度＝８．５６０×体重＋９．２８４[２０]

１４ 置入深度＝３．６×体重＋１６．０[３３];置入深度＝０．５×身长＋１．０[３３]

４４ 置入深度＝０．０５５×身长－４．０００[３６]

注:置入深度、身长及术肢腿围均以cm 为单位,体重以kg为单位,矫正胎龄以周数为单位

５．２　腔内心电图引导下测量校正

５．２．１　测量依据　该技术通过导管腔内生理盐水形

成的导电路径,捕捉尖端在不同血管区段的电信号

特征.当导管尖端从外周静脉进入下腔静脉近心端

时,腔内ECG呈现特征性P波振幅升高[４０],这一明

确的电生理标志为实时定位提供了可靠依据.

５．２．２　校正方法　将导管置入预估深度后,连接心

电导联监测腔内ECG.缓慢推进导管至心电图显示

P波与 QRS波振幅之比在５０％左右,提示尖端接近

右心房,随后缓慢回撤,直至P波恢复到与体表心电

图的P波相近时,即为最佳位置[４１].此时体外导管

刻度对应的即为经电生理信号精确校正后的最终置

管长度.

６　新生儿下肢PICC体外测量方法的适用策略

新生儿下肢PICC置管长度的体外测量的准确性

直接影响首次到位率与并发症发生率.当前国际尚

无统一标准方法,各类技术特点及适用策略见表２.

表２　新生儿PICC体外测量方法的适用策略

方法类别 核心优势 关键局限 临床应用建议

体表测量法 操作简易,床旁快速 体位变动导致误差 严格保持下肢自然屈曲体位或４５°体位

胸片测量法 规避解剖变异干扰 依赖摄片质量且需部分体表测量 三段数据之和

公式/图表法 参数易得(体重、身长) 头围等参数测量波动大 根据穿刺部位应用

校正技术 实时动态精准调控 对设备及操作者专业技能要求较高 高危儿首选

　　目前,下肢大隐静脉已成为PICC置管的首选部

位,体外测量应用广泛,但国内相关研究仍较少,方
法准确性有待提升.因此未来相关研究,应充分考

虑人群特征、体位、穿刺部位、穿刺肢体和体格测量

数值等多方面的因素,建立新生儿下肢静脉路径数

字化模型,推动便携式影像融合技术的转化与应用,
提升其临床可及性.
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