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临床上心包积液常见于各种原因引起的渗出

性心包炎和其他非炎症性心包病变， 比如结核、病

毒、细菌及原虫等感染导致的心包炎，肿瘤、甲状腺

功能减退（甲减）、痛风、硬皮病、类风湿关节炎等引

起的心包积液。 心包积液常致心脏压塞、呼吸困难、

胸痛等症状，给患者带来极大的痛苦。 临床上以往

常采用盲穿，但手术后复发率较高；超声引导下心

包穿刺是一种可行的方法，然而心包积液有时呈局

限性，处于心室下后壁或并且当积液厚度在心脏舒

张期小于
10 mm

时，超声引导下穿刺则变得困难［

1

］

，

本研究尝试对
114

例患者行
CT

引导下心包穿刺引

流，取得良好效果。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

研究对象 我院
2013

年
5

月至
2016

年
3

月
114

例心包积液患者， 超声或
CT

检查提示心包

积液厚度在
0.8～5.2 cm

，且伴有明显的心脏压塞症

状。

114

例患者中男
76

例，女
38

例，年龄
17～80

岁，平均
52

岁。

1.1.2

器材
Philips Brilliance

大孔径
16

层螺旋
CT

扫描仪。 参数设置： 管电压
120 kV

、管电流
250 mAs

，

层厚
5 mm

，必要时薄层
1 mm

，心电监护仪，血压计，

国产益心达或者德国产
Certofix Mono V330 16 G

中心静脉导管包等；其它用物如
5 ml

和
10 ml

注射

穿刺路径对 CT 引导下心包置管引流的价值

杨茂江， 琼 仙， 徐书琴， 吴红霖， 郭 庆， 徐晓雪， 杨汉丰

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 探讨
CT

引导下心包穿刺引流的进针选择、可行性及安全性。 方法 选取
2013

年
5

月至
2016

年
3

月
114

例心包积液患者实施研究。选择合适体位及进针路线，在
CT

引导下以
Seldinger

法

穿刺置管引流心包积液。 结果
114

例患者均穿刺置管引流成功，未出现任何严重并发症。 操作时间
18~

30 min

。结论 选择正确的穿刺路径对
CT

引导下穿刺引流心包积液有极大价值，对缓解临床心脏压塞症

状可行性高，安全性好。
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【

Abstract

】

Objective To discuss the optimalselection of the puncture path in performing CT蛳 guided

pericardial drainage

，

and to evaluate its clinical feasibility and safety. Methods A total of 114 patients with

pericardial effusion

，

who were admitted to authors

’

hospital during the period from May 2013 to March 2016

，

were enrolledin this study. The appropriate body position and suitable needle蛳puncturing route were selected

，

and CT蛳guided pericardial drainage with Seldinger

’

stechnique was performed. Results Successful puncturing

and catheter drainage was obtained in all 114 patients

，

no any serious complication occurred. The time used

for manipulation was 18-30 min. Conclusion The use of right puncture path is of great importance for the

performance of CT蛳 guided pericardial drainage for pericardial effusion

，

this technique is highly feasible and

safe for relieving the clinical symptoms of pericardial tamponade.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

173鄄175

）

【
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①

患者
63

岁，轴位
CT

示心包大量积液，因体位受限不能平卧或左侧卧位，取右侧卧位，左侧肋下穿刺；

②

患者
44

岁，呼吸困难入院，轴位
CT

示左侧胸腔大量积液伴心包积液，取仰卧位，经左侧肋间隙沿长轴进针；

③

患者
72

岁，肺癌术后，轴位
CT

显示心包积液，左侧胸壁包块，并肺

癌伴左侧胸膜、胸壁转移，取仰卧位经右侧胸骨旁穿刺进针；

④

患者
56

岁，轴位
CT

显示左侧胸膜粘连增厚明显致左侧心包积液厚度减小，厚

度
<10 mm

，取右侧胸骨旁进针；

⑤

患者
69

岁，轴位
CT

显示左侧肺气肿伴左侧包裹性积液积气，取右侧卧位肋间隙进针

图
1

不同穿刺体位和进针部位

器，敷料，生理盐水，

2%

利多卡因，

18

号针头，三通

管等；备用物品如吸痰器，镇静剂，降压药及其他抢

救药品等。

1.2

方法

1.2.1

扫描定位
113

例患者取仰卧位，

1

例取右

侧卧位。穿刺位点左侧
111

例，右侧
3

例。用螺旋
CT

扫描心包区，层厚
5 mm

，必要时加扫薄层
1 mm

。选

择纵隔窗和软组织窗观察
CT

图像。 在前胸壁选择

穿刺点，要求穿刺点下方的心包积液具有一定的厚

度且没有胸骨、肋骨或肺组织遮挡，注意避开肋间

神经、 血管等组织。 将
CT

床移动至穿刺标记点层

面，结合体表定位标尺和
CT

光标线，用标记笔将穿

刺点在患者体表标记出来。

1.2.2

穿刺置管引流 常规消毒、铺巾，在穿刺点

注射
2%

利多卡因
2～3 ml

。 局麻后， 沿心包包膜

切面取一定角度刺人注射器针头，至皮下即可。 重

复
CT

扫描 ， 根据
CT

图像中针头位置再次确认穿

刺点是否有误，并测量出穿刺点至心包腔的距离以

及进针角度。用手术刀片在穿刺点作
0.5 cm

左右皮

肤切口，微穿针连接注射器针头，根据测量出的穿

刺距离，保持负压缓慢进针，穿刺路径要避开血管、

神经等重要组织。 重复
CT

扫描，确认针尖已进人心

包腔内，回抽出液体后停针。 送入导丝，拔出穿刺

针，用扩张管扩张皮肤及皮下组织，沿导丝直接送

入导管，深度
5～14 cm

，经
CT

扫描确定导管位置

无误后撤除导丝，接三通管，回抽出
20～150 ml

液

体，接引流袋，针线缝合，无菌敷料覆盖。 术后
CT

扫

描，观察
5～10 min

，无明显并发症即可，图
1

。

2

结果

本组
114

例患者根据病情选择适合位点、角

度进针 ， 均
1

次穿刺置管引流成功 。 操作用时

18～30 min

。首次回抽液体不超过
100 ml

，抽出血性

液体
63

例，黄绿色液体
34

例，淡黄色液体
13

例，

脓血性液体
4

例。经左侧胸壁穿刺
111

例，右侧
3

例。

其中
3

例患者置管时， 因血压突然升高而暂停，注

射降血压药（乌拉地尔）后得到缓解，继续置管。

2

例

患者因年龄偏大，呼吸频率超过
120

次
/min

而暂停

置管， 待呼吸平稳降至
100

次
/min

以下时继续置

管。 本组所有患者在置管后心脏压塞症状均得到缓

解，均未出现严重并发症。 术后
2

例患者
1

周内因

外出不小心拔出引流管而重新置管。 当引流袋满

400 ml

换袋引流； 引流量减至
10～20 ml/24 h

时，

夹闭引流管。当
24 h

床旁超声证实心包积液量无增

多且患者无心脏压塞症状时，可酌情将引流管拔出。

3

讨论

心包是由纤维层和浆膜层构成的包裹心脏与

大血管根部的纤维浆膜囊。 正常心包腔内有
20～

30 ml

液体，若超过
50 ml

，则称为心包积液。 心包积

液常是某些疾病的并发症，如心包炎、结核、肿瘤

等；随着现代医学的发展，一些心脏外科手术、经皮

介入治疗及放射治疗的并发症逐渐成为心包积液

的新病因［

2

］

。 当心包积液集聚过多导致患者出现心

脏压塞症状时，必须尽快进行处理，将心包积液引

流出来［

3蛳4

］

。 大部分心包积液厚度
＜10 mm

的患者，

因为并无症状或症状轻微， 不是心包穿刺的适应

证， 仅在缩窄性心包炎或大面积心肌梗死情况下，

少量心包积液才能产生症状而需要引流。 此时，置

管引流要慎重，因为穿刺成功率较低，且易造成穿

刺针尖划伤心外膜心肌［

5

］

。 传统的心包穿刺术包括

盲穿和在超声引导下穿刺。

19

世纪
40

年代，奥地利

人
Schuh

首次演示了心包穿刺术，这种原始的心包

穿刺方法是用针直接进行盲目穿刺心包腔，据报道

其病死率或严重并发症的发生率高达
11.4%～20%

［

6

］

，这种方法现在大多只在紧急情况下使用。 近年，

随着超声技术不断进步，超声引导下心包穿刺变得
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常规引导技术，其可视性的操作环境极大的提高了

穿刺的安全性。 但当心包积液呈局限性，处于心室下

后壁或心脏舒张期心包积液的厚度
＜10 mm

时，超

声引导下穿刺变得较困难［

1

］

。 这类患者从前只能选

择心包开窗手术进行治疗， 但现在伴随
CT

技术的

发展，使
CT

引导下心包穿刺置管引流成为可能［

7蛳9

］

。

因为
CT

的高分辨率， 能更加清楚地显示这类患者

心包积液的情况及与周围组织的关系［

10

］

。 这可以帮

助选择最佳穿刺路径，避开神经、大血管，并能监测

整个操作过程。 本组
114

例患者经
CT

引导下心包

穿刺置管引流均取得成功， 无一例严重并发症，验

证了
CT

引导下心包穿刺的可行性及安全性。

临床上心包穿刺一般情况下取仰卧位，或者左

侧卧位。 体位的选择需要根据患者情况而定。 本组

患者中，

1

例患者由于体位受限而采取右侧卧位。心

包穿刺进针目前尚无统一标准， 根据
CT

上积液集

聚情况（液体厚度及积液距体表距离），大多选择位

于剑突下和心尖部。 通常，心包积液在剑突下的厚

度最宽，并且这一区域心包前方无胸膜覆盖，经左

剑肋角进针可不损伤胸膜和肺组织， 不易导致气

胸。 这种进针方法对于积液量较少时穿刺置管也容

易成功。 心尖部穿刺时，心包积液距离体表位置较

近，操作简单，穿刺成功率较高，但需避免气胸的发

生。 有报道称经胸骨左缘第
3

、

4

肋间距胸骨左缘

2 cm

处穿刺优于以上
2

种位点， 由于案例较少，结

论尚需进一步验证［

11

］

。 然而，在一些特别情况下，需

要选择右侧胸壁进针。 比如有左侧胸壁病变如包

块、结节，或者左侧胸壁伴发病变转移时，经左侧穿

刺可能引起病变扩散；当左侧胸膜粘连增厚，导致

心包受压，积液厚度
＜10 mm

时，经左侧穿刺变得

困难；当伴有左侧严重肺气肿、肺大泡或包裹性积

液积气等时（图
1

），经左侧穿刺的并发症风险率显

著增高。 这些情况下右侧进针可显著的降低穿刺风

险及并发症。 进针应沿着心包长轴取一定角度（通

常取
15～30°

），一般不垂直进针，避免呼吸运动或

心跳导致针尖触及心肌， 引起心肌受损。 本组
114

例患者根据患者情况，避开肋间神经、血管，选择合

适的体位及进针路径，取得良好效果。

总而言之， 选择正确的穿刺路径对
CT

引导下

穿刺引流心包积液有极大价值，对缓解临床心脏压

塞症状可行性高，安全性好。 随着
CT

的普及，

CT

介

入技术的发展， 经
CT

引导下穿刺置管引流心包积

液必将变得愈加普遍，也为更多心包积液患者带来

福音。
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