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"摘要#

!

目的
!

分析心电图定位技术应用于经外周静脉穿刺中心静脉置管"

ZSQQ

#导管尖端定位的效果!

为临床应用心电图技术提供客观依据$方法
!

通过检索
ZEIR<!

'

R<!:#,<

'

5FI9+<

'

Q"?>@9,<P#I@9@

;

和中国

知网'中国生物医学文献'万方'维普数据库!获取心电图定位技术应用于
ZSQQ

导管尖端定位的相关文献!收集

数据!采用
R<=9.G#+?

软件进行诊断性试验
R<=9

分析$结果
!

本次分析共纳入
$%

项研究!累计样本量
$1(-

例$心电图定位技术应用于
ZSQQ

导管尖端定位的合并诊断比值比"

GM6

#为
''1&(

!合并灵敏度为
%&(/

"

%&(-

!

%&((

#!合并特异度为
$&%%

"

%&((

!

$&%%

#!合并阳性似然比为
-&-%

!合并阴性似然比为
%&%0

$结论
!

心电图定位

技术可作为置管时判断导管尖端位置客观'有效的方法$

"关键词#

!

心电描记术%导管插入术!中心静脉%尖端定位%
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经外周静脉穿刺中心静脉置管$
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ZSQQ

%是经上肢的贵要静脉+

肘正中静脉+头静脉+肱静脉$新生儿还可通过下肢大

隐静脉+头部颞静脉+耳后静脉等%穿刺置管#使导管

尖端位于上腔静脉$

+E

C

<@#"@A<,9?9A9

#

]3Q

%下
$

"

'

段或靠近右心房&

$

'

*据报道#导管尖端异位的发生率

为
1&'X

!

-)&%X

&

1.'

'

#尖端异位不仅会降低导管的使

用效率#还会引起静脉血栓+心律失常等严重的并发

症*导管尖端位于正确位置对于患者治疗+预防并发

症至关重要*近年来#腔内心电图定位技术因其简便

易学+可动态监测#实时定位#并可减轻患者经济负

担+避免不必要的放射损伤#广泛应用于临床#已成为

国际公认的临床可行的确定导管尖端位置的方法之

一&

0

'

*腔内心电图技术是在
ZSQQ

置管过程中根据心

电图
Z

波形态判断导管尖端位置#导管尖端位于
]3Q

以外静脉或刚入
]3Q

时#

Z

波与体表心电图无显著差

异(当导管尖端进入
]3Q

#

Z

波逐渐增大(当导管尖端

到达
]3Q

"

67

交界处$解剖位置%时#

Z

波达高峰(当

导管尖端超过交界处进入右心房或到达下腔静脉时#

高峰
Z

波回落#和$或%出现负向
Z

波*由此原理指导

ZSQQ

尖端定位#可以保证导管到达理想位置#消除

误判&

2

'

*

通过查阅文献#国内有关心电图定位技术应用于

ZSQQ

导管尖端定位的灵敏度和特异度报道不尽相
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$
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同#心电图定位技术能否取代
c

射线成为判断导管尖

端位置的金标准#在各项研究中尚未得到一致的结

论*因此#本研究通过诊断性
R<=9

分析#综合评价心

电图定位技术的效果#为心电图定位技术的临床应用

提供客观依据和参考#现报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

文献检索
!

计算机检索
ZEIR<!

+

R<!:#,<

+

5F.

I9+<

+

Q"?>@9,<P#I@9@

;

和中国知网+中国生物医学文

献+万方+维普数据库#获取关于心电图定位技术判断

ZSQQ

导管尖端位置的文献#检索年限为建库至
1%$/

年
0

月*中文检索词!,外周导管插入术-或,经外周

中心静脉置管-,灵敏度-,特异度-,心电图-或,心电

描记术-(英文检索词!,

C

<@#

C

><@9::

;

#,+<@=<!?<,=@9:

?9=><=<@

-或 ,

ZSQQ

-,

<:<?=@"?9@!#"

L

@9F

-,

5Q[

-

,

5a[

-,

#,=@9?9A#=9@

;

<:<?=@"?9@!#"

L

@9F

-,

SQ.5Q[

-*

中文检索策略!$外周导管插入术
M6

经外周中心静

脉置管
M6ZSQQ

%

7\G

$心电图
M6

心电描记术%(

英文检索策略!$,

C

<@#

C

><@9::

;

#,+<@=<!?<,=@9:?9=><.

=<@

-

M6

,

ZSQQ

-%

7\G

$,

<:<?=@"?9@!#"

L

@9F

-

M6

,

5Q[

-

M6

,

5a[

-

M6

,

#,=@9?9A#=9@

;
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L

@9F

-

M6

,

SQ.5Q[
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>&?

!

纳入与排除标准

>&?&>

!

纳入标准
!

$

$

%研究类型为含有心电图定位

技术诊断价值的试验($

1

%研究对象为采用心电图定

位技术后再行
c

线胸片确认尖端位置的患者#

c

射线

定位技术为金标准($

'

%文献提供了心电图定位技术

的真阳性$

8Z

%+真阴性$

8\

%+假阳性$

JZ

%+假阴性

$

J\

%例数或通过提供的数据可以计算*

>&?&?

!

排除标准
!

$

$

%排除综述+文摘+案例报告(

$

1

%文献中没有直接或间接提供
8Z

+

8\

+

JZ

+

J\

例

数或根据提供的数据计算出的灵敏度和特异度与文

献报道不符合($

'

%资料描述不清晰#无金标准
c

射线

对照*

>&@

!

文献筛选与资料提取
!

由两名研究者按照纳入

与排除标准分别筛选文献#提取数据并交叉核对#意

见不统一时协调解决或参考第三方意见*资料提取

包括文献基本信息+实验设计及实验原始数据$

8Z

+

8\

+

JZ

及
J\

的例数%*文献质量评价采用诊断准确

性研究的质量评估$

U

E9:#=

;

9++<++F<,="B!#9

L

,"+=#?

9??E@9?

;

+=E!#<+

#

bW7G7]

%工具*

>&A

!

统计学处理
!

采用
R<=9.G#+?

软件分析异质性#

包括阈值效应和非阈值效应引起的异质性及异质性

来源*通过汇总受试者工作特征曲线$

]6MQ

%判断有

无阈值效应#通过
G

值和
4

1 评估异质性的大小*整

合分析各研究的原始数据#采用
G<@+#F",#9,P9#@!

$随机效应模型%分别计算心电图定位技术的合并灵

敏度+特异度+似然比及各自的
(2X04

#以
G

$

%&%2

为差异有统计学意义*以每次减少
$

篇文献的方法

进行
R<=9

分析#评价汇总灵敏度与特异度#结果变化

不显著#说明纳入研究的稳定性较好#反之#则稳定性

不好*

?

!

结
!!

果

?&>

!

文献筛选流程及结果
!

共检索到文献
$)2(

篇#

去重后获得
/0'

篇#阅读题目和摘要后排除
-21

篇#

初步纳入
($

篇#经过进一步阅读全文#排除不符合标

准的
/$

篇#最终纳入
$%

篇文章进行分析#见图
$

*

图
$

!!

文献筛选流程图

?&?

!

纳入文献基本特征和质量评价
!

共纳入
$%

篇

文献#累计
$1(-

例样本量*各研究的研究设计及心

电图定位技术的
8Z

+

8\

+

JZ

+

J\

例数见表
$

*

bW7.

G7]

共
$0

个条目#其中第
'

+

/

+

(

条列入非必需评价

条目*根据此标准评价纳入研究的质量#见表
1

*

表
$

!!

纳入原始研究的特征和心电图定位技术的原始数据

项目 连续性 金标准
' 8Z JZ J\ 8\

4̂7M

&

-

' 连续
c

射线
$$) $$2 % % $

4̂7\[

&

/

' 连续
c

射线
'2 1( % ' '

4M\[

&

(

' 连续
c

射线
// /0 % 1 1

赵林芳&

$%

' 连续
c

射线
0)2 00$ % $- -

贺学宇&

$$

' 连续
c

射线
2% 0' % 1 2

吴文理&

$1

' 连续
c

射线
1/ 12 % % '

杨水秀&

$'

' 连续
c

射线
$$2 $%/ % % -

姚晶晶&

$0

' 连续
c

射线
1%% $() % % 0

杨婉仪&

$2

' 连续
c

射线
$%% (/ % % 1

江南&

$)

' 连续
c

射线
$%% ($ % 0 2

表
1

!!

纳入研究的方法学质量评价

项目
bW7G7]

条目

$ 1 0 2 ) - $% $$ $1 $' $'

4̂7M

&

-

' 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

4̂7\[

&

/

' 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是

4M\[

&

(

' 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是

赵林芳&

$%

' 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

贺学宇&

$$

' 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是

吴文理&

$1

' 是 是 是 是 是 是 是 是 是 不清楚 是

杨水秀&

$'

' 是 是 是 是 是 是 是 是 是 不清楚 是

姚晶晶&

$0

' 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是

杨婉仪&

$2

' 是 是 是 是 是 否 是 否 是 是 是

江南&

$)

' 是 是 是 是 是 是 是 是 是 不清楚 是

'%$

重庆医学
1%$(

年
$

月第
0/

卷第
$

期



?&@

!

异质性检验
!

由
]6MQ

曲线图可见#各研究对

应的点不呈,肩臂状-分布#计算灵敏度对数与$

$.

特异

性%对数的
]

C

<9@F9,

相关系数
Gg%&%2'

#提示不存

在阈值效应*合并诊断比值比$

GM6

%

g''1&(

#

Q"?>.

@9,.bg0&2$

#自由度
!Bg(

#

Gg%&(1/

*上述结果显

示研究文献存在异质性#故采用随机效应模型*

?&A

!

心电图定位技术诊断
ZSQQ

导管尖端位置的灵

敏度+特异度和似然比
!

心电图定位技术对导管尖端

位置诊断灵敏度为
%&(/

$

%&(-

#

%&((

%#心电图定位技

术对导管尖端位置诊断特异度为
$&%%

$

%&((

#

$&%%

%*

心电图定位技术的阳性似然比为
-&-%

$

(2X04

!

'&0$

!

$-&'/

%#阴性似然比为
%&%0

$

(2X04

!

%&%1

!

%&%-

%#诊断比值比为
''1&(%

$

(2X04

!

$%(&(1

!

$%%/&1

%#见图
1

+

'

*

图
1

!!

心电图定位技术的灵敏度森林图

图
'

!!

心电图定位技术的特异度森林图

?&B

!

心电图定位技术诊断
ZSQQ

导管尖端位置的

]6MQ

曲线
!

心电图定位技术的曲线下面积$

7WQ

%

为
%&()(1

#见图
0

*

图
0

!!

心电图定位技术的
]6MQ

曲线图

?&M

!

灵敏度分析
!

纳入研究逐一减少#再对剩下的

研究进行分析#合并灵敏度和特异度结果变化不明

显#说明纳入文献的稳定性好*

@

!

讨
!!

论

!!

4W[45]

等&

$-

'早在
$(2(

年将心电图定位技术

成功应用于中心静脉导管头端定位#

1%$%

年
]RS84

等&

$/

'将其应用于
ZSQQ

尖端定位#得出
Z

波振幅与导

管尖端位置的关系#为临床应用提供依据*近年来#

随着心电图定位技术的不断完善#其在
ZSQQ

尖端定

位中的价值逐渐体现#然而目前关于心电图技术应用

于
ZSQQ

尖端定位的研究存在一定的异议#有研究表

明心电图定位技术可替代
c

射线&

$(.1%

'

#另有研究则认

为不可替代&

1$

'

*

诊断性试验
R<=9

分析是一种全面评价诊断试验

证据准确性和重要性的研究方法#其目的是评价诊断

试验对目标疾病诊断的准确性*本文共纳入
$%

项研

究#综合分析评价心电图定位技术应用于
ZSQQ

尖端

定位准确性的临床应用价值#文献质量均为
7

级*根

据文献回顾#目前应用较广泛的技术是心电图定位技

术#各研究关于心电图定位技术的灵敏度和特异度报

道不一致#有必要综合评价心电图定位技术的效果#

才能更为准确地判断导管尖端是否到达正确位置#从

而实现精准定位*

目前#还未有研究对心电图定位技术应用于

ZSQQ

尖端定位进行诊断性试验效果评价*本
R<=9

分析显示#心电图定位判断导管尖端位置的合并灵敏

度为
%&(/

$

%&(-

#

%&((

%#提示漏诊率为
1X

(合并特异

度为
$&%%

$

%&((

#

$&%%

%#提示误诊率为
%

#说明心电图

Z

波发生变化#

ZSQQ

尖端向正确位置的方向发展#没

有误判的可能*合并阳性似然比为
-&-%

#合并阴性似

然比为
%&%0

#表明通过心电图技术判断导管尖端位

置#正确判断阳性可能是错误判断阳性的
-&-%

倍#错

误判断阴性是正确判断阳性的
0X

#说明心电图技术

具有较高的诊断性和效能*

]6MQ

曲线显示#心电图

定位技术的
7WQ

为
%&()(1

#说明心电图定位诊断

ZSQQ

尖端位置的准确性非常高*

本研究的局限性!纳入研究的文献只有中英文#

对其他语种的文献可能漏检(检索到的文献是已经公

开发表的#对于未公开发表的研究未能获取#可能漏

检一些灰色文献(心电图定位技术的结果依赖于操作

者是否有扎实的知识和娴熟的技巧#这是心电图技术

能否得到推广的重要影响因素*
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