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摘  要 

颈内静脉是小儿常用的中心静脉穿刺血管，颈内静脉穿刺置管是临床生命支持和循环监测的重要措施，

但小儿由于血管的生理解剖特点，静脉细小，颈部短，操作空间狭窄，大大增加了穿刺的难度。随着超

声可视化技术的发展，超声引导下的中心静脉穿刺显著提高了穿刺成功率，减少了并发症的发生率。本

文就超声引导颈内静脉穿刺置管在小儿中的研究进展现状进行综述，重点探讨与比较了改良动态针尖定

位技术与实时双平面等新技术的原理与应用，以期为临床麻醉医生掌握相关技术提供参考。 
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Abstract 
The internal jugular vein (IJV) is a commonly used site for central venous cannulation in pediatric 
patients. IJV cannulation serves as a critical measure for clinical life support and hemodynamic 
monitoring. However, the procedure is technically challenging in children due to their unique phys-
iological and anatomical characteristics, such as small vein diameter, short neck, and limited oper-
ating space. With the advancement of ultrasound visualization technology, ultrasound-guided cen-
tral venous cannulation has significantly improved the success rate and reduced the incidence of 
complications. This article reviews the current research progress in ultrasound-guided IJV cannu-
lation in pediatric patients, with a particular focus on comparing the principles and applications of 
novel techniques like the modified dynamic needle tip positioning (MDNTP) and real-time biplane 
ultrasound guidance, aiming to provide a reference for anesthesiologists to master these relevant 
techniques. 
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1. 引言 

中心静脉导管置入术是围术期血流动力学监测与快速输液管理的黄金标准，其在危重患儿的抢救与

重大手术中的重要性不言而喻。相较于成人患者，小儿群体，尤其是新生儿和婴幼儿，因其一系列独特

的生理解剖结构特点——如颈部短小、皮下组织疏松、喉结等骨性标志不明显、操作空间极为有限，加

之颈内静脉(IJV)管径本身纤细(新生儿常小于 5 mm)且位置易受头位、呼吸等因素影响而多变——使得传

统盲穿穿刺法面临巨大挑战，并发症风险显著增高[1]-[3]。因此，在儿科领域，寻求与确立一种能够显著

提升首次穿刺成功率、并最大限度降低相关并发症的血管通路建立技术，始终是临床麻醉与重症医学工

作者关注的焦点。 
超声可视化技术的引入与发展，无疑是这一领域的革命性进步。它通过高频声波将皮下血管及其周

围组织的二维或三维结构实时、动态地呈现于屏幕，使穿刺操作从依赖体表标志和经验推断的“盲穿”，

转变为在视觉引导下的精准干预。大量前瞻性研究与荟萃分析均已证实，超声引导可直观显示目标血管

的形态、内径、走行、与毗邻组织(特别是颈总动脉)的空间关系，以及其对 Valsalva 动作等的反应性，从

而实现穿刺路径的预先规划与穿刺过程的实时监控，极大地提升了操作的安全性与有效性[4]-[7]。本文旨

在聚焦于小儿这一特殊群体，系统梳理并深入比较改良动态针尖定位(MDNTP)与实时双平面等前沿超声

引导技术的原理、应用现状与进展，并详细探讨其在并发症防控中的价值，以期为临床麻醉医生及重症

医学医师提供更为全面、深入的技术选择理论依据与实践指导。 

2. 超声引导下小儿颈内静脉穿刺置管现状 

传统依赖颈动脉三角体表标志的定位穿刺法，因其高度依赖于标准的患者体位和相对恒定的解剖关

系，在小儿，尤其是解剖结构变异较大的婴幼儿中，表现出极大的不确定性与局限性。这种不确定性直
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接导致了穿刺过程中的多次尝试、误伤动脉、血肿形成、血胸、气胸乃至神经损伤等严重医源性并发症

的发生率居高不下[2]。究其根源，小儿患者，特别是低体重早产儿，其 IJV 直径可能不足 4 mm，且从皮

肤至血管前壁的距离极短(常小于 10 mm)，穿刺针所需的进针角度极其微小，任何毫米级的偏差都可能导

致穿刺失败或穿透血管后壁，甚至伤及深部的胸膜顶。此外，小儿在镇静或麻醉状态下体位不易固定，

哭闹、呼吸运动等均会增加血管的移动性，进一步增加了盲穿的难度与风险。 
超声实时动态引导技术的出现与普及，为有效克服上述难点提供了理想方案。它通过实时二维图像

直接指导穿刺针的进针路径与深度，使得操作者能够“看见”针尖与血管的相对位置，从而实现了从“盲

探”到“可视化”的质的飞跃。多项随机对照试验(RCT)证实，超声引导能将小儿 IJV 穿刺的总体成功率

提升至 95%以上，首次穿刺成功率提高约 50%，并将动脉误穿等主要并发症的发生率降低至 2%以下[5]-
[7]。自 2012 年前后美国超声心动图学会与心血管麻醉医师协会(ASE/SCA)等权威机构发布相应指南以

来，超声引导已被推荐为成人及儿童中心静脉穿刺的首选方案[8]。该指南强烈建议受过专门培训的临床

医生应尽可能在颈内静脉穿刺置管期间使用实时超声引导。尽管该技术在国内因高端超声设备普及度、

购置与维护成本、以及系统化培训资源相对匮乏等因素所限，其临床应用目前仍多集中于大型三级甲等

医院及儿童医疗中心，但近年来，随着国产超声设备的性能提升与价格下探，以及各级医疗机构对超声

技术在围术期应用重视程度的不断提高，超声引导血管穿刺在儿科麻醉与危重症领域的应用正呈现迅速

普及与深化之势，展现出巨大的临床价值与广阔的发展前景。 

3. 超声引导下小儿颈内静脉置管的穿刺方法与并发症防控 

超声引导下的 IJV 穿刺技术主要基于探头的摆放方位与成像平面，可分为短轴(平面外)与长轴(平面

内)两种基本路径。不同引导技术因其原理差异，在并发症的防控方面各有侧重，其演进本身即是不断追

求更高安全性的过程。在此基础上，衍生出结合二者优势的复合技术与代表未来方向的三维实时双平面

技术。 

3.1. 短轴平面外法及其改良技术 

短轴平面外法是最经典和普及的超声引导技术。操作时，将超声探头横置于患者颈部，获得 IJV 的

横截面图像。该视图能同时清晰显示 IJV 与颈动脉的空间关系，便于初学者快速识别目标血管并进行穿

刺，从而从源头上规避了误穿动脉这一严重并发症[8]。对于颈部相对较长、解剖结构更清晰的年长儿童，

短轴法能快速提供可靠的穿刺定位。然而，在新生儿和婴儿中，其固有的“切片厚度伪影”问题会被放

大。该技术存在固有的“切片厚度伪影”，即超声图像上所见的“针尖”回声可能实为针体，若判断失误

易导致血管后壁穿透或误伤动脉，尤其在动静脉重叠率较高的小儿中风险更大[9]。为克服这一局限，谭、

刘等医生[10]提出了改良动态针尖定位(MDNTP)技术。此技术在短轴法基础上，强调通过细微调整探头

位置始终将针尖锁定于超声图像中央的标记线处，从而实现对针尖轨迹的实时、精确追踪。该技术能有

效规避因针尖显示不清导致的静脉后壁穿透和邻位动脉损伤。研究表明，MDNTP 技术特别适用于颈内静

脉直径小、传统短轴法风险高的新生儿群体，能显著提升其 IJV 穿刺的首针成功率，并有效降低后壁穿

透与动脉误伤的发生率[10]。 

3.2. 长轴平面内法 

长轴平面内法提供了另一种引导视角。操作时，将探头沿血管纵轴方向放置，声束平面与血管走向

平行，从而获得 IJV 的管状长轴图像。此视图最突出的优势在于能完整显示穿刺针从皮肤刺入到进入血

管腔的整条路径和针尖移动的全过程，理论上能够确保证针尖始终在超声视野内，被认为是避免穿透血
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管后壁最为可靠的技术之一，有效降低了因穿透后壁引发的血肿等并发症[11]。对于有出血倾向或需要绝

对避免后壁损伤的婴幼儿，长轴法的这一优势使其成为理想选择。但其主要的技术难点在于获取并维持

一个理想且标准的长轴视图本身在操作上就比短轴视图更为困难。它要求声束平面、血管长轴和穿刺针

路径三者严格共面，任何探头的轻微晃动或穿刺针的角度偏离都会导致针尖“消失”在图像中。此时若

盲目进针，极易损伤血管侧壁或周围组织，增加了非目标区域损伤的风险。更为关键的是，此单一纵切

面视图无法同时显示血管侧方的颈动脉，丢失了关键的邻位解剖关系信息，对于经验不足的操作者，可

能存在因盲目追寻已“消失”的针尖而反复扫描，或穿刺针偏离超声平面后误伤侧方动脉及周围组织的

风险[12] [13]。Vogel JA 等[13]的研究甚至指出，在成人群体中，长轴法并未显示出相对于短轴法的显著

优势，其学习曲线可能更为陡峭。 

3.3. 长轴联合短轴法 

长轴联合短轴法：长短轴联合法旨在融合短轴法的解剖定位优势与长轴法的针尖可视化优势，以期

在提升成功率的同时，系统性降低各类并发症。操作时，在短轴切面上沿颈内静脉滑动探头，扫描血管

和周围组织。然后将颈内静脉置于超声图像中央箭头的下方，在超声探头的中点插入针头，针头与皮肤

成 35˚~45˚角。接触血管前壁时可看到针尖，将探头旋转 90˚后，出现长轴视图，通过长轴视图实时观察

针尖。此联合策略理论上兼得了两种基本方法的优点：利用短轴视图避免动脉误穿，利用长轴视图防止

后壁穿透。因此，其穿透静脉后壁的概率要低于短轴平面外，在未穿透后壁的情况下成功率显著高于短

轴平面外法，从而减少了因反复穿刺或后壁损伤导致的血肿和血栓形成风险。这种“双重保险”机制使

其在血管条件差、并发症风险高的危重婴儿中具有重要价值。然而，在穿刺时间上联合法明显慢于长轴

平面内，且对操作者的超声使用技术要求较高，因此对于新手来说不是最佳选择[14] [15]。Liu 等人的一

项研究得出结论认为对于低体重早产儿短轴和长轴联合颈内静脉置管术可能优于短轴[15]。这提示在低

体重早产儿这一极限人群中，即便操作稍显复杂，联合法所带来的安全性提升也可能是值得的。 

3.4. 三维超声引导穿刺法(实时双平面技术) 

三维超声引导穿刺，或称实时双平面技术，是技术平台上的重要革新，它从硬件层面解决了视角融

合的难题。该技术旨在通过提供更全面的视觉信息，从根本上规避前述各种技术可能带来的并发症。该

技术通过特制的矩阵阵列三维探头，可在同一屏幕上同步、实时地显示血管的短轴和长轴两个正交视图。

这相当于将传统的两种独立视角合二为一，操作者无须旋转探头即可同时获得：① 短轴视图提供的解剖

“地图”(清晰显示 IJV 与 CCA 的关系)；② 长轴视图提供的穿刺“路径监控”(清晰显示针尖与针体的

行进轨迹)。这种同步显示能力，使得操作者能实时确认针尖与颈动脉的位置关系(降低误穿风险)并控制

进针深度(降低后壁穿透及气胸风险)，实现了对穿刺并发症的“立体防控”。这种模式理论上能极大简化

操作流程、减少探头移动、缩短穿刺时间，并从根本上提升了对针尖空间位置判断的准确性，从而潜在

地增加了患者的安全性[16] [17]。对于所有年龄段的儿童，尤其是解剖变异大、容错率极低的新生儿和婴

儿，实时双平面技术理论上能提供最优的安全保障。李莹莹等人[18]近期已将此项技术成功应用于心脏手

术等重症成年患者的中心静脉置管，其随机对照试验结果表明，与传统的单平面(短轴)引导相比，实时双

平面技术在首次穿刺成功率和降低动脉误穿率方面均表现出显著优势。该结果初步印证了其在并发症控

制上的巨大潜力。尽管该技术在小儿领域，特别是新生儿群体的前瞻性研究尚在起步阶段，且其昂贵的

专用探头与超声设备也暂时限制了其在基层医院的广泛普及，但其无疑代表了超声引导血管穿刺的未来

发展方向。尤其在解剖结构复杂、容错率极低的小儿患者中，实时双平面技术所提供的全方位视觉反馈，

对于实现“一针见血”的精准穿刺和最大化手术安全具有巨大的临床应用潜力与推广价值。 
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3.5. 超低/极低出生体重儿穿刺的技术考量 

超低出生体重儿(ELBWI, <1000 g)和极低出生体重儿(VLBWI, <1500 g)代表了小儿中心静脉穿刺的极

限挑战。此类患儿的颈内静脉直径可能仅为 2~3 毫米，皮肤至血管距离不足 5 毫米，且常伴有循环不稳

定、凝血功能障碍等合并症，对穿刺技术的精准度和安全性提出了极致要求。在此群体中，任何技术的

微小失误都可能导致灾难性后果。针对 ELBWI/VLBWI 患儿，现有证据和实践更倾向于选择那些能最大

限度降低反复穿刺和血管损伤风险的技术。改良动态针尖定位技术因其对针尖的精确追踪能力，在该群

体中显示出良好应用前景。Tan 等人[10]的研究对象即包含了此类高危新生儿，结果证实 MDNTP 能显著

提升成功率并降低并发症。长短轴联合法尽管操作复杂，但 Liu 等人[15]的研究表明其在早产儿中优于单

纯短轴法，为 ELBW/VLBW 患儿提供了另一种可行的安全选项。实时双平面技术理论上是最佳解决方

案，但其在 ELBW/VLBW 患儿中的实际应用效果亟需前瞻性研究验证。此外，在此类患儿中，使用更高

频的线性探头(如 15~20 MHz)以获得更精细的图像分辨率，以及由经验最丰富的医师进行操作，是普遍

共识和必要前提。 

3.6. 感染与血栓的共性风险与防控 

除了与穿刺操作直接相关的急性并发症外，导管相关性血流感染(CLABSI)和导管相关性血栓(CRT)
是中心静脉置管后的远期主要并发症。不同年龄段患儿对感染和血栓的易感性亦不相同。新生儿，尤其

是早产儿，皮肤屏障功能不完善、免疫系统未成熟，是 CLABSI 的极高危人群。同时，其血管内皮更娇

嫩、血流速度相对较慢，反复穿刺更易诱发 CRT。超声引导本身通过提高首次穿刺成功率，显著减少了

反复穿刺次数，直接减轻了血管内皮的机械性损伤。这不仅从物理上降低了局部血栓形成的风险，也避

免了由此引发的皮下血肿、导管不畅、液体外渗及后续处理，减少了细菌沿穿刺隧道定植与侵入的机会，

从而间接降低了 CLABSI 的发生率[19]。Balls A 等[19]的研究支持了这一观点。值得注意的是，无论采用

上述何种超声引导技术，严格且规范的无菌操作原则(包括最大化无菌屏障、皮肤消毒、无菌耦合剂使用、

探头无菌套覆盖等)都是预防导管相关感染不可或缺、最为重要的共性基石。技术的进步为减少感染和血

栓提供了有利条件，但绝不能替代基础感控措施。 

4. 小结 

综上所述，超声引导技术已毋庸置疑地确立为小儿颈内静脉穿刺置管安全与有效的金标准。面对小

儿群体独特的解剖挑战，传统的短轴与长轴技术作为基础，各有明确的适用场景与局限性；而改良动态

针尖定位(MDNTP)技术和实时双平面技术等新兴方案，则分别从操作技法与成像平台层面，展现出解决

特定临床难题的巨大潜力与比较优势。技术的演进史，也是一部并发症防控能力的提升史。当前学界对

于“唯一最佳技术”尚无统一定论，关于不同技术在特定亚群(如超低出生体重儿)中的优劣争议犹存[11] 
[12] [18] [20] [21]。 

未来的临床决策应更加注重个体化与精准化。操作者需基于患者的具体情况(如年龄、体重、营养状

况、凝血功能、颈部解剖特点)、可供使用的设备资源以及自身的技能储备，进行审慎权衡与选择。对于

新生儿尤其是 ELBW/VLBW 患儿，应优先考虑 MDNTP 或联合法等安全性更高的技术；对于配合度较好

的年长儿童，则可依据操作者习惯和设备条件灵活选择。对于初学者，从标准的短轴平面外法入门，逐

步过渡到 MDNTP 技术以提升精准度，是稳妥的路径；而对于经验丰富者或具备条件的医疗中心，积极

探索和应用长短轴联合法或实时双平面技术，有望为高危患儿提供更高级别的安全保障。 
展望未来，小儿超声引导血管穿刺技术将继续朝着更智能、更集成的方向发展。人工智能(AI)辅助的

血管自动识别与追踪、针尖自动增强显示、穿刺路径智能规划等功能，已初现端倪，未来有望进一步降
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低操作门槛与主观误差。针对不同年龄段，特别是新生儿群体的 AI 训练模型和个性化参数设置，将是提

升技术普适性和安全性的关键。同时，便携式、手持式超声设备的普及将使这项技术突破手术室与 ICU
的界限，更广泛应用于急诊、病房甚至院前急救场景。随着这些技术的不断进步与循证医学证据的持续

积累，小儿血管通路建立技术必将迈向一个更安全、更精准、更高效的新纪元，最终让广大儿科患者受

益。 
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