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　 　 ［摘要］ 　 目的　 比较基于 ＣＴ 和 Ｃ 型臂 Ｘ 线（ＣＸ）的两种耐高压型经外周静脉穿刺置入中心静脉导管（ＨＰＲ⁃ＰＩＣＣ）尖端

定位技术。 　 方法　 选取 ２０１８ 年 ６ 月－２０２１ 年 ９ 月于河北北方学院附属第一医院放疗科接受诊疗的胸部肿瘤患者 １０１ 例。
采用自身对照法，比较基于 ＣＴ 和 ＣＸ 的 ＨＰＲ⁃ＰＩＣＣ 尖端定位的图像质量、异位检出能力和影像学距离一致性。 　 结果　 ８５ 例

（８４􀆰 １６％）患者 ＣＴ 图像上 ＨＰＲ⁃ＰＩＣＣ 尖端完全显示，１４ 例（１３􀆰 ８６％）不完全显示，２ 例（１􀆰 ９８％）完全不显示；５４ 例（５３􀆰 ４７％）
患者 ＣＸ 图像上 ＨＰＲ⁃ＰＩＣＣ 尖端完全显示，３９ 例（３８􀆰 ６１％）不完全显示，８ 例（７􀆰 ９２％）完全不显示。 排除掉尖端完全不显示的

患者后，剩余患者中 ＣＴ 技术总异位检出率和右心系统异位检出率均高于 ＣＸ 技术（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 进一步排除掉尖端不完全显示

的患者后，ＣＴ 图像上右肺门⁃上腔静脉与右心房连接处距离为（８􀆰 ３５１±５􀆰 ２６２）ｍｍ，ＣＸ 图像为（８􀆰 ４９７±５􀆰 ７３１）ｍｍ，一致性较好；
ＣＴ 图像上右肺门⁃尖端距离为（８􀆰 ０１２±４􀆰 ９７８）ｍｍ，ＣＸ 图像为（８􀆰 ３３１±５􀆰 ３９５）ｍｍ，一致性较好。 　 结论　 ＨＰＲ⁃ＰＩＣＣ 尖端定位

中 ＣＴ 图像质量和异位检出能力均显著优于 ＣＸ 图像，两种图像上影像学距离一致性较好，ＣＴ 可取代 Ｘ 线作为金标准。
　 　 ［关键词］ 　 耐高压型经外周静脉穿刺置入中心静脉导管；尖端定位；计算机断层扫描；Ｃ 型臂 Ｘ 线
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０　 引　 　 言

耐高压型经外周静脉穿刺置入中心静脉导管

（ ｈｉｇｈ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ⁃ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃａｔｈｅｔｅｒ，ＨＲＰ⁃ＰＩＣＣ）已广泛应用于放疗科肿瘤患者

中，其尖端准确定位对患者后续治疗影响极大［１⁃２］。
目前尖端定位技术包括常规超声、腔内心电图、心
电导联多普勒超声、电磁导航系统和作为金标准的

Ｘ 线，而 ＣＴ 应用较少［３］。 在放疗科胸部肿瘤患者

接受 ＨＰＲ⁃ＰＩＣＣ 置管后，直接利用大孔径 ＣＴ 同时

对其肿瘤和体内尖端进行定位，不仅可获得高质量

图像，还可降低患者辐射剂量和医疗成本，最终提

高放疗科整体治疗效率。 因此，大孔径 ＣＴ 有望取

代 Ｘ 线成为放疗科 ＨＲＰ⁃ＰＩＣＣ 尖端定位金标准。
目前，基于 ＣＴ 和 Ｘ 线的 ＨＰＲ⁃ＰＩＣＣ 尖端定位技术

自身对照比较研究方法尚值得商榷，结果还不够全

面［４⁃５］。 因此，为了优化研究方法和完善试验结果，
本研究利用放疗科大孔径 ＣＴ 和用于后装治疗模拟

定位的 Ｃ 型臂 Ｘ 线（Ｃ⁃ａｒｍ Ｘ⁃ｒａｙ，ＣＸ），比较上述两

种尖端定位技术的图像质量、异位检出能力和影像

学距离一致性，以期证明大孔径 ＣＴ 取代 Ｘ 线作为

放疗科 ＨＲＰ⁃ＰＩＣＣ 尖端定位金标准的可行性。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１８ 年 ６ 月－２０２１ 年 ９ 月于河

北北方学院附属第一医院放疗科接受诊疗的胸部肿

瘤患者 １０１ 例。 其中男 ５４ 例，女 ４７ 例，年龄为（６１􀆰 ２
±５􀆰 ３）岁，身高为（１６３􀆰 ２ ± ７􀆰 ３） ｃｍ，体重为（７０􀆰 ４ ±
１４􀆰 ６） ｋｇ，身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为

（２２􀆰 １±２􀆰 ６）ｋｇ ／ ｍ２，肿瘤类型分为：乳腺癌 ４１ 例，肺癌

４７ 例，纵隔肿瘤 ８ 例，食管癌 ５ 例。 纳入标准：①接受

了胸部放疗和 ＨＰＲ⁃ＰＩＣＣ 置管；②两种 ＨＰＲ⁃ＰＩＣＣ 尖

端定位技术影像学资料完整。 排除标准：①存在导致

右肺门和心血管形状、位置发生改变的因素，例如肺

不张、气胸、胸腔积液、上腔静脉压迫综合症等；②图

像质量评价存在差异。 本研究通过河北北方学院附

属第一医院医学伦理委员会批准 （伦理编号：
Ｗ２０２１０８７）。 所有患者均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 ＨＰＲ⁃ＰＩＣＣ 置管和尖端定位 　 使用 Ｐｏｗｅｒ
ＰＩＣＣ ＳＯＬＯ 末端瓣膜式耐高压注射型 ＰＩＣＣ，规格为

５ Ｆｒｅｎｃｈ，导丝直径为 ０􀆰 ４５ ｍｍ，最高耐压 ３００ ｐｓｉ，最
大流速 ５ ｍＬ ／ ｓ。 根据输液治疗护理实践指南与

实施细则（下称指南） ［６］，对所有患者进行超声引导

下改良的赛丁格尔穿刺置管［７］。 置管后随即进行

肿瘤和尖端同时定位：采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｂｉｇ Ｂｏｒｅ 大孔径

ＣＴ（管电压为 １２０ ｋＶ，管电流为 ３００ ｍＡｓ，层厚均为

０􀆰 ５ ｍｍ），患者呈仰卧位，高压注射碘海醇后，采集

肺尖至肋膈角增强 ＣＴ 影像。 之后，患者保持原位

并采用移动式 Ｚｉｅｈｍ Ｖｉｓｉｏｎ ＦＤ Ｖａｒｉｏ ３Ｄ ＣＸ 设备

（管电压为 １００ ｋＶ，管电流 ２０ ｍＡｓ，模拟量角器为

０°）拍摄胸部前后位影像进行尖端定位。
１􀆰 ３　 图像质量　 由放疗科 ２ 名副主任诊断医师对

所有 ＣＴ 和 ＣＸ 图像质量进行评价并分类：①尖端完

全显示；②尖端不完全显示，但不影响尖端定位且

能够满足临床诊断需求；③尖端完全不显示，无临

床诊断意义。 若经 ２ 名医师评价的患者任一图像质

量存在不一致，则该名患者退出试验。
１􀆰 ４　 异位检出能力　 排除掉存在尖端完全不显示

图像的患者，对尖端完全和不完全显示的 ＣＴ 和 ＣＸ
图像进行分析：参考指南标准，当尖端位于上腔静

脉下 １ ／ ３ 或上腔静脉与右心房交界 （ ｃａｖａｌ⁃ａｔｒｉａｌ
ｊｕｎｃｔｉｏｎ，ＣＡＪ）处时为正确位置；尖端位于 ＣＡＪ ３ ｃｍ
以外的上腔静脉内时为过浅异位；尖端位于右心房

或室时为右心系统异位；尖端位于上腔静脉以外血

管内时均为置入其他血管异位［８］。 分别计算两种

尖端定位技术总异位检出率和分类异位检出率。
１􀆰 ５　 影像学距离　 进一步排除掉存在尖端不完全显

示图像的患者，对尖端完全显示的 ＣＴ 和 ＣＸ 图像进

行分析：以右肺门为参考点［９］，分别测量 ＣＴ 和 ＣＸ 图

像上右肺门⁃ＣＡＪ 距离和右肺门⁃尖端距离。 测量方法

为：以右肺门为起点，向前上方寻找 ＣＡＪ ／尖端位点，
于这两点各作一条水平线，测量两线之间距离。
１􀆰 ６　 统计学分析 　 利用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 和 Ｇｒａｐｈｐａｄ
Ｐｒｉｍ ６􀆰 ０ 软件，对不符合正态分布的分类资料以 ｎ
（％）描述，采用卡方检验比较；对符合正态分布的

计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）描述，相关性分析采

用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法。 采用 Ｃｏｈｅｎ′ｓ Ｋａｐｐａ 分析两种技术总

异位检出结果一致性；以 ＣＸ 技术为金标准，做受试

者工作特征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）
曲线，针对具有统计学意义的分类异位检出结果，
计算 ＣＴ 技术异位检出敏感度和特异性。 采用

Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析 ＣＴ 和 ＣＸ 图像上影像学距离一

致性。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
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２　 结　 　 果

２􀆰 １　 图像质量　 ＣＴ 图像上 ＨＰＲ⁃ＰＩＣＣ 尖端完全显

示：８５ 例（８４􀆰 １６％）；不完全显示：１４ 例（１３􀆰 ８６％）；完
全不显示：２ 例（１􀆰 ９８％）。 ＣＸ 图像上ＨＰＲ⁃ＰＩＣＣ 尖端

完全 显 示： ５４ 例 （ ５３􀆰 ４７％）； 不 完 全 显 示： ３９ 例

（３８􀆰 ６１％）；完全不显示：８ 例（７􀆰 ９２％）。 ＣＴ 图像上尖

端完全显示率显著高于 ＣＸ 图像（ χ２ ＝ ４􀆰 １３０，Ｐ ＝
０􀆰 ０４２），不完全显示率显著低于 ＣＸ 图像（χ２ ＝ ９􀆰 ４３２，
Ｐ＝０􀆰 ００２），完全不显示率低于 ＣＸ 图像（χ２ ＝ ３􀆰 ４３３，
Ｐ＝０􀆰 ０６４）。 由此可见，ＣＴ 图像质量高于 ＣＸ 图像。
２􀆰 ２　 异位检出能力　 排除掉存在尖端完全不显示

图像的患者 ９ 例，剩余 ９２ 例患者 ＣＴ 图像上尖端处

于 正 确 位 置： ７８ 例 （ ８４􀆰 ７８％）， 异 位： １４ 例

（１５􀆰 ２２％）。 所 有 异 位 中 右 心 系 统 异 位： １０ 例

（１０􀆰 ８７％），过浅异位：３ 例（３􀆰 ２６％），其他血管异

位：１ 例（１􀆰 ０９％） （尖端位于同侧锁骨下静脉并反

折）。 ＣＸ 图 像 上 尖 端 处 于 正 确 位 置： ８７ 例

（９４􀆰 ５７％），异位：５ 例（５􀆰 ４３％）。 所有异位中右心

系统异位：３ 例（３􀆰 ２６％），过浅异位：１ 例（１􀆰 ０９％），
其他血管异位：１ 例（１􀆰 ０９％）（尖端位于同侧胸廓静

脉）。 ＣＴ 技术总异位检出率和右心系统异位检出

率均显著高于 ＣＸ 技术，其他部位异位检出率比较

均无统计学意义，且 Ｃｏｈｅｎ′ｓ Ｋａｐｐａ 系数较低，说明

两种技术总异位检出结果一致性较差，见表 １。 以

ＣＸ 技术为金标准，ＣＴ 技术对右心系统异位检出敏

感度为 ０􀆰 ５９３，特异性为 ０􀆰 ８８５，曲线下面积为 ０􀆰 ６９５
（Ｐ＝ ０􀆰 ０２２），９５％ＣＩ（０􀆰 ６１３ ～ ０􀆰 ８８５），ＣＴ 技术对右

心系统异位检出能力较高，见图 １。

表 １　 ＣＴ 和 ＣＸ 技术异位检出结果［ｎ（％）］

项目 总异位 右心系统异位 过浅异位 其他血管异位

ＣＴ １４（１５􀆰 ２２） １０（１０􀆰 ８７） ３（３􀆰 ２６） １（１􀆰 ０９）
ＣＸ ５（５􀆰 ４３） ２（３􀆰 ２６） ２（１􀆰 ０９） １（１􀆰 ０９）
χ２值 ３􀆰 ８７２ ５􀆰 ０１５ ０􀆰 １９５ ０
Ｃｏｈｅｎ′ｓ Ｋａｐｐａ 系数 ０􀆰 １５２ ／ ／ ／
Ｐ 值 ０􀆰 ０４９ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ６５９ １

２􀆰 ３　 影像学距离　 进一步排除掉存在尖端不完全

显示图像的患者 ４７ 例，剩余 ５４ 例患者中 ＣＴ 图像上

测得的右肺门⁃ＣＡＪ 距离为（８􀆰 ３５１±５􀆰 ２６２） ｍｍ，ＣＸ
图像为（８􀆰 ４９７±５􀆰 ７３１）ｍｍ，两者呈高度正相关（Ｒ ＝
０􀆰 ８４３，Ｐ ＝ ０􀆰 ００３）。 ＣＴ 图像上测得的右肺门⁃尖端

距离为 （ ８􀆰 ０１２ ± ４􀆰 ９７８ ｍｍ， ＣＸ 图像为 （ ８􀆰 ３３１ ±
５􀆰 ３９５）ｍｍ，两者呈高度正相关 （ Ｒ ＝ ０􀆰 ８９５， Ｐ ＝
０􀆰 ０１２）。 以 ＣＴ 图像上右肺门⁃ＣＡＪ 距离为例，该距

离同患者年龄 （Ｒ ＝ ０􀆰 １０５，Ｐ ＝ ０􀆰 １９２）、身高 （Ｒ ＝
０􀆰 １３３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０７４）、体重（Ｒ ＝ － ０􀆰 ０１６，Ｐ ＝ ０􀆰 １１９）、
ＢＭＩ（Ｒ＝ ０􀆰 ０８６，Ｐ＝ ０􀆰 ２９８）均呈弱相关，说明该距离

不随患者基线资料变化而变化，以右肺门为参考点

具有良好的稳定性（其他距离结果相似，未展示）。
Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析结果见图 ２：ａ 和 ｂ 中 ９５％一致性

界限（ｌｉｍｉｔ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ，ＬｏＡ）分别为（－０􀆰 ３８，０􀆰 ２９）
ｍｍ 和（－０􀆰 ３１，０􀆰 ３５）ｍｍ，ａ 和 ｂ 中散点基本分布在

Ｂｉａｓ 线（长虚线）两侧，均有 ４（７􀆰 ４１％）个散点落于

９５％ＬｏＡ 之外。 总之，ａ 和 ｂ 中散点分布较均匀，落
于 ９５％ＬｏＡ 之外的散点较少，两种图像上测得的影

像学距离一致性均较好。

图 １　 ＣＴ 技术对右心系统异位检出能力 ＲＯＣ 曲线

ａ：右肺门⁃ＣＡＪ 距离一致性；ｂ：右肺门⁃尖端距离一致性

图 ２　 ＣＴ 和 ＣＸ 图像上测得的影像学距离一致性分析结果
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３　 讨　 　 论

本研究针对放疗科胸部肿瘤患者，进行了基于

ＣＴ 和 ＣＸ 的两种 ＨＰＲ⁃ＰＩＣＣ 尖端定位技术的临床

对照研究，取得了满意的结果。 在联合应用了

ＨＰＲ⁃ＰＩＣＣ 和放疗科大孔径 ＣＴ 后发现［１０］：①置管

成功率高，并发症少；②置管时无须局麻及缝针固

定，减少了患者痛苦，置管后液体流速不受体位影

响，方便了患者生活；③管体较长，不易脱出，保证

高渗液体尤其是化疗药物很快被稀释而降低了对

血管的刺激，从而极为有效地保护了患者的外周血

管；④ＨＰＲ⁃ＰＩＣＣ 特别适合放疗科使用，耐高压特性

使其可同高压注射器直接连接，方便造影剂注入，
且在增强 ＣＴ 图像上可视性良好；⑤患者置管完成

后随即进行肿瘤和尖端同时定位，这使得患者不再

需要前往放射科进行尖端定位，降低了患者辐射剂

量和医疗成本，同时提高了放疗科整体治疗效率。
目前，国内关于 ＣＴ 和 ＣＸ 在 ＰＩＣＣ 尖端定位中应

用比较的研究相对较少。 王晓等［４］研究中发现，ＣＴ 和

Ｘ 线图像上测得的气管隆突⁃ＣＡＪ 距离具有较好的一致

性，两者可相互替代。 胡艳标等［５］ 研究中发现，ＣＴ 图

像密度分辨率更高，显示 ＰＩＣＣ 尖端更为清晰，胸椎正

位 Ｘ 线照射野较小，但可提供层次丰富的图像并满足

临床需求。 然而，上述研究的方法值得商榷，结果不够

全面：①ＣＴ 和 Ｘ 线图像获取体位不同，仰卧位和站立

位对 ＰＩＣＣ 尖端定位影响较大，上述研究均未考虑该因

素；②随着试验进行，未排除不再适合继续参与研究的

患者；③选择气管隆突为参考点时存在图像模糊，界定

不清的问题。 而且，气管隆突相对 ＣＡＪ ／尖端距离大于

４ ｃｍ，容易造成误差；④未对两种尖端定位技术异位检

出结果进行比较和分析。
本研究结果同其他试验基本相似，但优化了研

究方法，因而获得了更完善的结果：①在 ＣＴ 扫描结

束后患者保持原位时采集 ＣＸ 图像，消除了体位对

试验的影响；②评价异位检出能力时，排除掉了存

在尖端完全不显示图像的患者，评价影像学距离一

致性时又排除掉了存在尖端不完全显示图像的患

者，两次排除避免了图像质量导致的误差，使得试

验结果更真实和科学；③作为实质性器官的右肺门

稳定性良好，在 ＣＴ 和 ＣＸ 图像上可视性均较好。 右

肺门相对 ＣＡＪ ／尖端距离小于 １ ｃｍ，试验误差较小；
④比较和分析了两种尖端定位技术异位检出结果。

相较常规超声等其他尖端定位技术，ＣＴ 具有无

法比拟的优势：常规超声尖端定位不适用于肥胖、
胸廓畸形、严重肺气肿患者，具有一定限制性［１１⁃１２］；
腔内心电图或心电导联多普勒超声尖端定位不

适用于心律失常等无正常 Ｐ 波的患者，具有一定限

制性［１３⁃１５］；电磁导航系统还需与腔内心电图联合使

用方可定位［３］。 ＣＴ 凭借其优良的图像质量，较高的

容错性和广泛的普适性基本不受上述限制影响，可
作为检验其他技术准确性的金标准。

总之，ＣＴ 图像质量优于 ＣＸ 图像，ＣＴ 技术总异

位检出率和右心系统异位检出率均显著高于 ＣＸ 技

术，两种图像上影像学距离一致性较好，可互相替

代。 同时，ＨＰＲ⁃ＰＩＣＣ 联合大孔径 ＣＴ 的使用还具有

前述诸多优势。 因此，大孔径 ＣＴ 取代 Ｘ 线作为放

疗科 ＨＰＲ⁃ＰＩＣＣ 尖端定位金标准是可行的。 然而，
本研究仍存在不足：①患者样本容量较小，经两次

排除后仅剩 ５４ 例患者，未来需扩大样本容量；②患

者肿瘤类型单一，本研究只纳入了胸部肿瘤患者，
未来需针对其他肿瘤类型患者展开研究。
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