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　 　 【摘要】 　 目的　 采用超声观察婴幼儿颈部不同平面右侧颈内静脉横径大小并分析相关因素，观
察其与颈部大动脉之间的毗邻关系。 方法　 选择择期手术的患儿 ９０ 例，年龄 ６ 个月至 ３ 岁，ＡＳＡ Ⅰ
或Ⅱ级，在全麻诱导置入合适喉罩后使用七氟醚维持麻醉深度，并保留自主呼吸。 患儿均为平卧位，
头转向左侧约 ４０°。 使用超声分别在环状软骨平面、锁骨上平面及两个平面之间的中间平面观察右

侧颈内静脉、颈总动脉和椎动脉的短轴成像，分别在三个平面测量颈内静脉、颈总动脉和椎动脉的血

管横径；记录颈总动脉或椎动脉与颈内静脉之间相对方位；观察颈总动脉与颈内静脉、椎动脉与颈内

静脉之间是否重叠，如有重叠则测量重叠程度；测量椎动脉（前壁）与颈内静脉（后壁）间的垂直深

度。 结果　 颈内静脉横径在中间平面、锁骨上平面均明显大于环状软骨平面（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在三个平

面中，颈内静脉横径大小均与患儿月龄呈正相关，其位置均位于颈总动脉前方。 相对于颈内静脉，颈
总动脉随着平面的下移而越来越靠近内侧（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 颈内静脉与颈总动脉重叠程度在锁骨上平面

明显低于其他平面（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 颈内静脉与椎动脉重叠程度在锁骨上平面明显大于环状软骨平面（Ｐ
＜０􀆰 ０５）。 椎动脉均位于颈内静脉深部，两者间在锁骨上平面的垂直深度最浅（Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 结论

在不同颈部水平，婴幼儿右颈内静脉与颈部大动脉的相对位置不同。 在右颈内静脉高位穿刺应更加

警惕颈总动脉损伤的风险，而在低位需警惕椎动脉损伤的风险，同时避免使用穿透颈内静脉后壁法。
【关键词】 　 中心静脉穿刺；颈总动脉；椎动脉；超声
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　 　 中心静脉穿刺置管常应用于危重症患者中心

静脉压监测、血容量快速补充和肠外营养输注等。
由于右颈内静脉与无名静脉几乎成一直线、右侧胸

膜顶位置较低且无胸导管汇入等原因，因此中心静

脉穿刺常首选右侧颈内静脉，其中“中路法”最为常

用［１］。 据文献报道，即便由熟练的麻醉科医师操

作，６ 岁以下小儿颈内静脉穿刺一次性成功率仅为

６４％，总体成功率仅 ８２％，而动脉损伤发生率高达

８％［２］。 婴幼儿因体型小，颈内静脉特别细，穿刺更

为困难。 超声可视化技术可提高小儿颈内静脉穿

刺的总体成功率［３］。 但超声技术所需的手－眼协调

能力需要进行培训。 另外，可能由于缺少超声设

备，一次性成功率仍较低（６５％左右［３］ ）等原因，目
前很多麻醉科医师仍偏爱传统体表标志法进行小

儿颈内静脉穿刺［２］。 更清楚地认识婴幼儿颈内静

脉大小及其相关因素，以及与颈部大动脉的毗邻关

系，可能有助于提高颈内静脉穿刺的成功率，减少

动脉损伤的风险。 本研究采用超声观察婴幼儿颈

部不同平面右侧颈内静脉的特征及其与颈部大动

脉的毗邻关系，为临床体表穿刺提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经温州医科大学附属第二

医院伦理委员会批准（ＬＣＫＹ２０１９－６０），所有患儿家

属均签署知情同意书。 选择 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２０ 年

６ 月择期行外科手术的患儿，年龄 ６ 个月至 ３ 岁，包
括泌尿外科手术（如包皮环切术、鞘膜积液高位结

扎术）、普外科手术（如疝囊高位结扎术）及四肢骨

折手术（如闭合复位或内固定术），ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。
排除标准：颈部肿块或畸形、颈部感染、颈部活动受

限和低血容量等。 剔除标准：超声显像不清，任何

一个目标血管无法探及。
麻醉方法　 所有患儿术前禁水 ２ ｈ、禁母乳 ４ ｈ

或禁固体食物 ８ ｈ 及以上。 患儿入手术室后连接常

规监测，吸入 ７％七氟醚行麻醉诱导，至适当麻醉深

度后，置入 Ｉ⁃ｇｅｌ 喉罩。 吸入 ２％七氟醚维持麻醉，并

保留自主呼吸。 如需行颈丛或臂丛神经阻滞，要求

在神经阻滞操作之前优先完成颈内静脉相关平面

的超声检查。
超声测量方法　 所有患儿均为平卧位，双侧肩

下垫一薄枕使颈部伸展，头转向左侧约 ４０°。 使用

Ｓ⁃Ｎｅｒｖｅ 便携式超声仪和高频线性探头（ＨＦＬ２５ ／ １３－
６ ＭＨｚ）进行检查。 探头垂直轻放在皮肤上方避免

压迫颈内静脉，所有操作均由经过培训并熟练掌握

超声技术的高年资医师实施。
观察指标　 分别在环状软骨平面、锁骨上平面

（靠近锁骨）以及两个平面之间的中间平面观察右

侧颈内静脉、颈总动脉和椎动脉的短轴成像；分别

在三个平面测量颈内静脉、颈总动脉和椎动脉的血

管横径；记录颈总动脉或椎动脉与颈内静脉之间相

对方位；观察颈总动脉与颈内静脉、椎动脉与颈内

静脉之间是否重叠，如有重叠，则测量重叠程度（即
重叠部分宽度 ／颈总动脉或椎动横径，以百分比表

示）；测量椎动脉（前壁）与颈内静脉（后壁）之间的

垂直深度。 测量参数如图 １ 所示。

　 　 注：Ａ 为颈内静脉横径；Ｂ 为颈总动脉横径；Ｃ 为椎动脉横

径；Ｄ 为颈内静脉与颈总动脉重叠部分宽度；Ｅ 为椎动脉（前壁）
与颈内静脉（后壁）之间的垂直深度

图 １　 右侧颈部大血管超声测量图

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 统计学软件进行数

据分析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，血管直径的比较采用单因素方差分析；非正
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态分布资料以中位数（Ｍ）和四分位数间距（ＩＱＲ）表
示。 右颈内静脉横径与年龄、身高和体重的相关性

分析均采用多元线性回归分析。 颈总动脉－颈内静

脉、椎动脉－颈内静脉重叠程度、椎动脉－颈内静脉

深度的比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验。 三个平面间

颈总动脉、椎动脉相对于颈内静脉位置的比较采用
χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入 ９０ 例患儿，有 ６ 例患儿因超声

显影不清或部分血管无法确定而退出，最终有 ８４ 例

患儿纳入分析。 其中泌尿外科手术 ３８ 例，普外科手

术 ３３ 例，骨科手术 １３ 例，７７􀆰 ４％患儿为男性；月龄 ８
～３６（２２􀆰 ３±７􀆰 ２）个月，体重 ７􀆰 ８ ～ １６􀆰 ３（１２􀆰 １±２􀆰 １）
ｋｇ，身高 ６４～１１０（８６􀆰 ３±８􀆰 ３）ｃｍ。

颈内静脉横径在中间平面、锁骨上平面均明显

大于环状软骨平面（Ｐ＜０􀆰 ０５），颈总动脉和椎动脉横

径在三个平面差异均无统计学意义（表 １）。

表 １　 不同平面各血管横径的比较（ｍｍ，􀭵ｘ±ｓ，ｎ＝８４）

指标 环状软骨平面 中间平面 锁骨上平面

颈内静脉横径 ９􀆰 ８９±１􀆰 ８２ １０􀆰 ９８±２􀆰 ２１ａ １１􀆰 ０４±２􀆰 ０７ａ

颈总动脉横径 ５􀆰 ３６±０􀆰 ５０ ５􀆰 ４３±０􀆰 ６６ ５􀆰 ５９±０􀆰 ７８

椎动脉横径 ３􀆰 ６７±０􀆰 ４９ ３􀆰 ８３±０􀆰 ５８ ３􀆰 ７３±０􀆰 ５４

　 　 注：与环状软骨平面比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

　 　 三个平面中颈内静脉横径大小与性别、身高、
体重、均无明显相关性，而与月龄呈正相关（表 ２）。

表 ３　 三个平面中颈内静脉与椎动脉、颈内动脉的重叠程度及与椎动脉的垂直距离［Ｍ（ＩＱＲ），ｎ＝８４］

指标 环状软骨平面 中间平面 锁骨上平面

颈总动脉－颈内静脉重叠（％） ９５􀆰 ５（３８􀆰 ２～１００） ９０􀆰 ８（３２􀆰 ６～１００） ４４􀆰 ６（２１􀆰 ６～１００） ａｂ

椎动脉－颈内静脉重叠（％） ０􀆰 ０（０􀆰 ０～３１􀆰 ７） ０􀆰 ０（０􀆰 ０～５３􀆰 ６） ３６􀆰 １（０􀆰 ０～８４􀆰 ６） ａ

椎动脉－颈内静脉深度（ｍｍ） ４􀆰 ４０（２􀆰 ７５～５􀆰 ８５） ４􀆰 １０（２􀆰 ３０～５􀆰 ７０） ３􀆰 ２５（２􀆰 ０２～４􀆰 ７０） ａ

　 　 注：与环状软骨平面比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与中间平面比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

颈总动脉均较颈内静脉位置深。 自环状软骨

平面至锁骨上平面，颈总动脉位于内侧的分别有 ４８
例（５７􀆰 １％）、６２ 例（７３􀆰 ８％）、７５ 例（８９􀆰 ３％）；而位

于外侧的分别 １５ 例（１７􀆰 ９％）、１５ 例（１７􀆰 ９％）、３ 例

（３􀆰 ６％），其余位于中间。 随着平面的下移，相对于

颈内静脉，颈总动脉越来越靠近内侧（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 颈

总动脉－颈内静脉重叠程度在锁骨上平面最低（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 自环状软骨平面至锁骨上平面，椎动脉位

表 ２　 颈内静脉横径大小与月龄、性别、身高、体重

多元线性回归分析

指标 Ｂ ＳＥ ９５％ＣＩ Ｐ

环状软骨平面

　 常量 ０􀆰 ７７２ ０􀆰 ０６０ ０􀆰 ６５２～０􀆰 ８９２ ＜０􀆰 ００１

　 月龄 ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００５～０􀆰 ０１５ ＜０􀆰 ００１

　 性别 ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ０５４ －０􀆰 ０６５～０􀆰 １５０ ０􀆰 ４３１

　 身高 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００５ －０􀆰 ０１０～０􀆰 ００９ ０􀆰 ９６４

　 体重 ０􀆰 ００５ ０􀆰 ０１５ －０􀆰 ０２５～０􀆰 ０３６ ０􀆰 ７２７

中间平面

　 常量 ０􀆰 ８７５ ０􀆰 ０７５ ０􀆰 ７２６～１􀆰 ０２４ ＜０􀆰 ００１

　 月龄 ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００４～０􀆰 ０１６ ０􀆰 ００３

　 性别 －０􀆰 １１５ ０􀆰 ０６６ －０􀆰 ２２１～０􀆰 ００１ ０􀆰 ０６２

　 身高 －０􀆰 ００４ ０􀆰 ００６ －０􀆰 ０１６～０􀆰 ００８ ０􀆰 ４７９

　 体重 －０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０１９ －０􀆰 ０５１～０􀆰 ０２４ ０􀆰 ４８３

锁骨上平面

　 常量 ０􀆰 ９００ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ７５６～１􀆰 ０４３ ＜０􀆰 ００１

　 月龄 ０􀆰 ００７ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００１～０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０１９

　 性别 －０􀆰 ０２５ ０􀆰 ０６５ －０􀆰 １５４～０􀆰 １０４ ０􀆰 ７０１

　 身高 －０􀆰 ００７ ０􀆰 ００６ －０􀆰 ０１８～０􀆰 ００５ ０􀆰 ２６１

　 体重 ０􀆰 ００８ ０􀆰 ０１８ －０􀆰 ０２９～０􀆰 ０４５ ０􀆰 ６７１

于内侧的分别有 ０ 例、１ 例（１􀆰 ２％）、１ 例（１􀆰 ２％）；而
位于外侧的分别有 ７９ 例（９４􀆰 ０％）、８３ 例（９８􀆰 ８％）、
８２ 例（９７􀆰 ６％），其余位于中间。 三个平面间差异无

统计学意义。 椎动脉－颈内静脉重叠程度在锁骨上

平面最大（Ｐ＜０􀆰 ０５），椎动脉均位于颈内静脉深部，
两者之间在锁骨上平面的垂直深度最浅（Ｐ＜０􀆰 ０５）
（表 ３）。

讨　 　 论

解剖是穿刺操作的基础，婴幼儿颈内静脉穿刺

是临床操作的难点［４］。 为了进一步明确婴幼儿右

颈内静脉解剖特点，本研究观察并分析了婴幼儿右
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侧颈内静脉特征及其与毗邻颈总动脉、椎动脉的相

对位置关系及重叠程度。
既往有研究通过 ＣＴ、尸体解剖或超声［５］观察患

儿中心静脉的大小，但由于人种和所观察的年龄阶

段的不同，数据结果有所不同。 而且，关于不同平

面三个血管内径的研究较少。 本研究结果显示，婴
幼儿右侧颈内静脉自上而下逐渐增粗，平均横径约

１ ｃｍ，与月龄大小呈正相关，与性别、身高以及体重

等无显著相关性；但是毗邻颈总动脉和椎动脉横径

变化不大。 颈总动脉大小约为颈内静脉的 １ ／ ２，椎
动脉约为颈内静脉的 １ ／ ３，三者伴行于右侧颈前方。
根据此结果，对于月龄小的婴幼儿，为提高右侧颈

内静脉穿刺的成功率，建议在颈部较低位置进行

穿刺。
本研究显示，多数婴幼儿右侧颈内静脉位于颈

总动脉前外侧或前方，尤其在低位颈部水平。 Ｕｚｕｍ⁃
ｃｕｇｉｌ 等［５］研究（＜２ 岁）以及前期研究（ ＜１２ 岁） ［６］ 也

显示，颈内静脉多位于颈总动脉外侧。 值得注意的

是，在不同的颈部平面，颈总动脉与颈内静脉相对

位置不同。 右侧颈内静脉与颈总动脉无论在哪个

平面，重叠可能性均较大（近半数重叠）。 右颈部自

上而下，两者重叠程度逐渐减小，颈内静脉逐渐外

移。 然而，颈总动脉外侧或 Ｓｅｄｉｌｌｏｔ 三角顶点［２］常作

为体表标志法穿刺颈内静脉的穿刺点。 因此，较高

位置穿刺时，如采用 Ｓｅｄｉｌｌｏｔ 三角顶点法穿刺时，应
更加贴近颈总动脉穿刺，在低位穿刺时应适当偏离

颈总动脉外侧进行穿刺。 无论在哪个水平穿刺，均
应避免使用穿透法（即穿透颈内静脉后壁后逐渐回

退回抽血液），要逐层缓慢进针并回抽，以避免颈总

动脉误伤［７－８］。
在临床颈内静脉穿刺过程中，往往忽视了椎动

脉损伤的风险。 虽然椎动脉损伤报道［９］ 较少，但临

床上并不罕见。 椎动脉由无名动脉发出，经椎间孔

入颅。 在颈部，尤其在低位颈部，仅被软组织覆盖

而无骨质保护。 椎动脉损伤可能造成严重并发症，
甚至死亡［１０］。 本研究结果显示，右侧椎动脉多数位

于颈内静脉外侧后方，在颈部自上而下，椎动脉与

颈内静脉越来越靠近，并逐渐重叠。 在临床实际操

作中，往往为了避免颈总动脉而有意识地自外侧向

内侧探寻颈内静脉，忽视了椎动脉的位置，甚至把

误伤的椎动脉误认为颈总动脉而最终穿刺失败。
据报道，有临床医师采用锁骨切迹法穿刺［１１］，该位

置位于锁骨上平面附近，虽然颈内静脉在该处最粗

大，但应注意与椎动脉也十分靠近。 总之，在婴幼

儿颈内静脉穿刺过程中，应注意到椎动脉与颈内静

脉也十分靠近，且两者深度仅相距 ４ ｍｍ 左右。 因

此，不应偏离颈总动脉外侧太远，同时避免使用穿

透法。
综上所述，婴幼儿右侧颈内静脉与颈总动脉及

椎动脉位置关系非常紧密，在不同颈部水平，其相

对位置不同。 在高位行颈内静脉穿刺时应更加警

惕颈总动脉损伤的风险，而在低位需警惕椎动脉损

伤的风险，同时避免使用穿透法。
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