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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of high pressure resistance PICC 

catheter in MSCT examination of patients with nephrotic syndrome. Methods  A total 

of 64 patients with nephrotic syndrome admitted to our hospital from August 2015 to 

January 2018 were selected. All patients underwent MSCT plain and enhanced scanning 

for the first time after admission. Clinical and imaging data of 64 patients were collated. 

The patients were divided into high pressure resistance PICC group (n=34) and general 

indwelling needle group (n=30) according to whether or not the patients were injected 

with contrast medium through high pressure resistance PICC. Contrast medium was 

injected into the peripheral vein of the general indwelling needle group for enhanced CT 

examination. The occurrence of contrast medium exosmosis, nursing time, cost of catheter 

maintenance and image quality were compared between the two groups. Results  There 

was no extravasation of contrast media in high pressure resistance PICC group. There was 

1 case of severe extravasation and 1 case of mild extravasation in general indwelling needle 

group. The rate of extravasation of contrast media in general indwelling needle group 

was 6.66% (2/30). There was no significant difference in the occurrence of extravasation 

of contrast media between the two groups(P＞0.05). There were significant differences 

in nursing time and catheter maintenance cost between the two groups. The nursing 

time of high pressure resistance PICC group was significantly lower than that of ordinary 

indwelling needle group(P＜0.001). The cost of catheter maintenance in the general 

indwelling needle group was significantly higher than that in high pressure resistance PICC 

group(P＜0.001). The excellent and good rate of image quality score in high pressure 

resistance PICC group was 97.05% (33/34), which was significantly higher than that in the 

general indwelling needle group 70.00% (21/30)(P＜0.001). Conclusion  The application 

of high pressure resistance PICC catheter can reduce the incidence of contrast medium 

exosmosis in patients with nephrotic syndrome during MSCT examination, reduce nursing 

time and the cost of catheter maintenance, and improve image quality. 
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Clinical Value

    肾病综合征是临床中常见的疾病之一，主要是由于各种肾脏疾病

所致的临床综合征，患者主要临床表现为大量蛋白尿(≥3.5g/d)、低

血浆白蛋白(＜30g/L)及不同程度的水肿
[1]
。在临床中，多层螺旋CT

具有操作简单、扫描成像时间短等优势，是评估肾病综合征病情、并

发症的主要影像学手段之一，CT增强扫描时，临床一般采用头皮钢针

或静脉留置针，通过高压注射器向患者正中肘静脉注射对比剂，高压

注射对比剂对注射部位存在一定的刺激性，曾有文献显示，临床上

常规普通留置针的使用因多种因素常可导致一系列并发症，因高压

注射导致的对比剂外渗可明显增加患者痛苦
[2-3]

。耐高压PICC(power 

peripherally  inserted  central  catheters，power  PICC)是一种多

腔道的、耐高压型PICC，在具备普通导管需要的基础上，同时具备耐

高压性能，辅助MSCT增强扫描成像达到最佳清晰度，管壁薄且管腔

大，可实现静脉团注需求，降低对比剂的使用剂量
[4]
。为探讨应用耐

高压PICC导管在肾病综合征患者MSCT检查中的临床价值，本研究收集
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【摘要】目的 旨在探讨应用耐高压PICC
导管在肾病综合征患者MSCT检查中的临床
价值。方法 选取我院2015年8月-2018年
1月收治的肾病综合征患者64例，所有患
者入院后均首次进行多层螺旋CT平扫及增
强扫描，整理64例患者的临床及影像学资
料，根据患者是否经耐高压PICC注入造影
剂，将患者分为耐高压PICC组(n=34)、普
通留置针组(n=30)，普通留置针组患者
经外周静脉留置针注入造影剂行增强CT
检查。比较两组患者行增强CT检查时的
造影剂外渗发生情况、护理耗时、导管
维护成本及图像成像质量。结果 耐高压
PICC组患者未出现造影剂外渗情况，普通
留置针组患者出现1例重度造影剂外渗、
1例轻度造影剂外渗，普通留置针组患者
造影剂外渗率为6.66%(2/30)，两组患者
造影剂外渗发生情况发生比较无明显差异
(P＞0.05)；两组患者护理耗时、导管维
护成本比较存在明显差异，耐高压PICC组
患者护理耗时明显低于普通留置针组(P
＜0.001)；普通留置针组患者导管维护成
本明显高于耐高压PICC组(P＜0.001)；
耐高压PICC组图像质量评分优良率为
97.05%(33/34)，明显高于普通留置针组
70.00%(21/30)(P＜0.001)。结论 应用耐
高压PICC导管可减少肾病综合征患者在
MSCT检查中出现造影剂外渗发生率，降低
护理耗时、导管维护成本，同时可一定程
度上提高图像质量。
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了64例肾病综合征患者的临床资

料集影像学检查资料进行了相关

分析，现报道如下。

  1  资料和方法

  1.1  一般资料    选取我院

2015年8月-2018年1月收治的肾

病综合征患者64例，所有患者入

院后均首次进行多层螺旋CT平扫

及增强扫描，整理64例患者的临

床及影像学资料，根据患者是否

经耐高压PICC注入造影剂，将患

者分为耐高压PICC组(n=34)、普

通留置针组(n=30)。耐高压PICC

组患者中，男性患者23例，女性

患者11例，年龄24～71岁，平

均年龄(54.51±5.07)岁；病程

时间3～70个月，平均病程时间

(8.05±2.36)个月。普通留置针

组患者中，男性患者19例，女性

患者11例，年龄24～72岁，平

均年龄(54.42±5.18)岁；病程

时间4～71个月，平均病程时间

(8.11±2.29)个月。两组患者年

龄、性别、病程时间比较无明显

差异(P＞0.05)，具有可比性。

  1.2 入选标准   ①患者均经

过临床确诊为肾病综合征；②患

者均接受CT平扫及增强扫描检

查；③临床及影像学资料完整无

缺；④未合并其他严重肾脏疾病

等；⑤行增强MSCT检查前已出现

导管相关并发症者。

  1.3 排除标准   ①存在严重

心、肺等功能障碍患者；②CT检

查禁忌症者，如碘过敏；③未经

临床确诊者；④哺乳期妇女及孕

妇；⑤年龄＜18周岁者。

  1.4  影像检查    患者检查

前需要摘除衣物上或佩戴的金

属饰物以防止对检查结果造成

影 响 。 所 有 患 者 均 采 用 东 芝

Toshiba  64排螺旋CT，首先进行

CT平扫，患者仰卧位，手臂向上

伸直，进床方式：先足后头，管

电压：120kV，管电流195mA，

间距：5mm，扫描层厚5mm。平

扫之后进行增强扫描，使用高

压注射器以3.5m L / s的注射速

度，对比剂为碘海醇或碘普罗

胺，渗透压640mOsm/(Kg•H2O)，

浓度37 g I / 1 0 0 m L。注射速度 

2.5～3.5mL/s，总量80～90mL。

    1.4.1 普通留置针组：应用Y

型BD静脉留置针20G，按常规留置

针的穿刺术操作方法，选择双上

肢外周静脉进行穿刺，3M辅料固

定，正常进针抽见回血，0.9%生

理盐水预推，判断留置针，连接

高压注射器，确认患者未出现、

肿胀、外渗情况后，即可进行CT

扫描。

    1.4.2 耐高压PICC组：采用

耐高压双腔PICC(生产企业：美国

巴德公司)。0.9%的生理盐水20mL

测试导管内通畅与否，通畅之后

即可接上连接注射器连接管，再

次预推注生理盐水20mL，患者未

出现外渗现象后则开始进行CT增

强扫描。在注射过程中，需要密

切观察患者压力线变化情况，主

要观察是否出现外渗情况，同时

需要检测注射速度，需要保持匀

速。增强MSCT注射对比剂完毕

后，推注15～20mL  0.9%生理盐水

以脉冲式冲洗导管，常规维护导

管，PICC管每周更换1次敷料及输

液接头，当患者出现导管分离、

回血、污染情况，需要及时进行

更换处理。

  1.5 观察指标   比较两组患

者行增强CT检查时的造影剂外渗

发生情况、护理耗时、导管维护

成本及图像成像质量。图像评分

项目包括图像噪声评分、图像锐

利度评分、图像质量评分，每个

评分分为1-4分，1分为不能接

受，2分为可以接受，3分为良

好，4分为优秀，最后总分以3个

指标平均值，将MSCT增强图像质

量分为①较好：4分，②良好：

2～3分；③差：1分。优良率=较

好+良好。

  1.6 统计分析   本研究所有

数据采用SPSS18.0统计软件进行

检验，计量资料均采用(χ
-
±s)进

行统计描述，患者平均年龄等计

数资料采用率和构成比描述，并

表1 两组患者增强CT检查时的造影剂外渗发生情况

组别         例数       外渗程度                 合计(%)

         重度 中度 轻度 

耐高压PICC组 34 0  0  0          0.00

普通留置针组 30 1  0  1          6.66

表3 两组患者图像质量评分比较情况

组别             例数      较好 良好   差    优良率(%)

耐高压PICC组      34        26  7   1      97.05

普通留置针组      30        19  2   9      70.00

χ2              -        -  -   -      8.851

P              -        -  -   -      0.003

表2 两组患者护理耗时、导管维护成本比较(χ
-
±s)

组别         例数   护理耗时(min/次)   导管维护成本(元/次)

耐高压PICC组  34     6.15±1.26             1096.75±194.52

普通留置针组  30    14.05±2.69             1271.15±156.25

χ2          -        15.335                  3.919

P          -       ＜0.001                 ＜0.001
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1

以χ
2
检验进行检测，以P＜0.05为

具体统计学意义。

  2  结   果

  2.1 两组患者增强CT检查时

的造影剂外渗发生情况   耐高压

PICC组患者未出现造影剂外渗情

况，普通留置针组患者出现1例重

度造影剂外渗、1例轻度造影剂外

渗(见图1)，普通留置针组患者造

影剂外渗率为6.66%(2/30)，两

组患者造影剂外渗发生情况发生

比较无明显差异(P＞0.05)，见   

表1。

  2.2 两组患者护理耗时、导

管维护成本比较   两组患者护理

耗时、导管维护成本比较存在明

显差异，耐高压PICC组患者护理

耗时明显低于普通留置针组(P

＜0.001)；普通留置针组患者导

管维护成本明显高于耐高压PICC

组(P＜0.001)；见表2。

  2.3 两组患者图像质量评分

比较情况   耐高压PICC组患者图

像质量评分较好、良好、差例数

分别为26例、7例、1例，普通留

置针组患者图像质量评分较好、

良好、差例数分别为19例、2例、

9例； 耐高压PICC组图像质量评

分优良率为97.05%(33/34)，明显

高于普通留置针组70.00%(21/30)

(P＜0.001)；见表3。

  3  讨   论

    MSCT为临床最为常见的影像

学检查手段之一，与MRI检查相

比较而言，MSCT成像时间快、

经济实惠，其增强扫描更可有效

通过强化模式，进行病灶性质

的判定 
[5]
。在既往较多文献中报

道 
[6-8]

，多期增强扫描对不同类

型肾疾病的总检出率、诊断符合

率明显高于CT平扫，增强扫描主

要表现为对比剂从静脉注入血管

内，提高了正常组织与病灶的对

比，更突出病灶动态变化特征，

对于不同性质类型的肾病综合征

检出及诊断优势更显著。对于肾

病综合征患者，MSCT也可检出其

静脉栓塞等并发症，在进行造影

成像中，较多学者认为较多因素

影响了血管内强化程度及达峰时

间，需要从患者自身因素中为出

发点进行相关研究，以提高其成

像质量。对比剂剂量、浓度、注

射速率、注射持续时间是影响

MSCT增强图像的主要因素之一，

随着临床理念的不断转变，在诊

治、检出过程中更注重患者个人

的就医体验，目前临床对于住院

肾病综合征患者常使用静脉留置

针进行输液，但常规留置针舒适

度差且临床护理较为复杂
[9-12]

。

事实上，肾病综合征临床症状主

要为全身水肿，在此情况的影响

下，影响护理人员常规留置针的

置入成功率。

    PICC是一种经过外周静脉至

上腔静脉的导管，可直接将药物

直接输送至中心静脉，从根本上

避免了因长期输液或输入高渗入

液体对血管的损害
[13]

。本组研

究采用耐高压PICC导管及普通留

置针应用于肾病综合征患者MSCT

检查中，对比了两者间的造影剂

外渗发生情况、护理耗时、导管

维护成本及图像成像质量，结果

发现耐高压PICC组患者未出现造

影剂外渗情况，而普通留置针组

患者出现重、轻度造影剂外渗各

1例，但两组患者外渗发生率比

较并未出现明显差异，此外两组

患者在护理耗时、导管维护成本

比较存在明显差异，耐高压PICC

组患者护理耗时明显低于普通留

置针组，普通留置针组患者导管

维护成本明显高于耐高压PICC

组，表明耐高压PICC更可节约患

者就医经济成本，同时节省医疗

资源。在图像质量评分中，应用

耐高压PICC导管者的图像优良率

为97.05%，明显高于普通留置针

70.00%，进一步表明耐高压PICC

导管的应用在肾病综合征患者

MSCT检查中的优势所在。相对于

普通留置针，PICC已提前放置，

进行增强扫描中患者无痛感，在

高浓度、高黏稠度的碘对比剂刺

激下对血管壁的刺激所引起的不

适感受低于普通留置针，同时推

注速度更快，更符合现代精准医

疗的要求
[14-15]

。

    综上所述，应用耐高压PICC

导管可减少肾病综合征患者在

MSCT检查中出现造影剂外渗发生

率，降低护理耗时、导管维护成

本，同时可提高图像质量。
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流区域可出现广泛水肿，淋巴结

内的星芒状信号间隔明显强化或

星芒状强化，可作为诊断猫抓病

的依据
[5-6]

。本例患者MRI表现为

右侧腋窝和锁骨上窝淋巴结肿大

并周围脂肪间隙肿胀，T1WI呈稍低

信号、T2WI呈高信号，部分边缘不

清，未行增强扫描，平扫不具有

特异性。猫抓病的诊断应结合猫

抓咬伤的病史，以及皮肤反应测

试等实验室诊断。该患者否认猫

咬伤，但不能肯定是否抓伤，体

格检查未发现皮肤伤口。腋窝淋

巴结肿大应与淋巴结核和恶性肿

瘤淋巴结转移鉴别，前者结合结

核感染史、结核抗体阳性，MRI检

查淋巴结肿大多为双侧，少数为

单侧；常见干酪样坏死，增强扫

描非坏死部分呈环形明显强化，

有助于诊断；后者有恶性肿瘤病

史，可同时合并肺、骨等器官转

移瘤。 

　　据文献报道，猫抓病为自限

性疾病，淋巴结炎可在2-4个月

内自行恢复，预后良好
[4]
，故若

能明确诊断为猫抓病性淋巴结肿

大，可避免不必要的外科治疗，

减少病人的痛苦和经济负担。随

着饲养猫狗宠物家庭的增多，猫

抓病发病率有增高趋势
[2]
。如遇

单发区域性(腋窝、肱骨内上髁、

腹股沟等)慢性淋巴结增大的患

者，认真询问猫抓咬伤的病史，

仔细检查是否存在伤口，结合影

像学和实验室检查做出正确诊

断，避免外科手术给患者带来不

必要的伤害。
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