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经桡动脉入路行脑血管造影术的优缺点分析
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摘　要：目前临床上行脑血管造影术的主要常规入路分为桡动脉入路和股动脉入路。两种入路对患者和术者而言，各有
利弊。本文试图从患者和医务人员两个方面，将桡动脉与股动脉入路作对比分析其优缺点，为临床介入医生提供一个选

择参考。
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　　据近年来中国的流行病学资料表明，脑血管
疾病在人口死因中一直位列前三位。２０１７年的
《中国卫生和计划生育统计年鉴》［１］显示，２０１６年
中国城市和农村脑血管疾病的年死亡率分别为

１２６．４１／１０万和 １５８．１５／１０万，分别排在第三位
和第一位。２０１６年全国因脑血管疾病住院总人数

达到４６９万人，位列第一位。《中国脑卒中防治报告
２０１６》概要［２］数据显示，脑卒中每年新发病例约 ２７０
万，并持续以８．７％的速度增长，并且其高达７５％的
致残率使多数患者终生留下偏瘫、失语等症状，使得

脑卒中成为威胁人类健康的三大疾病之首。

一项新技术是否优于现有技术，是否能在临床
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推广，取决于其对医疗行为中的患者与医务人员这

两个主体的影响。下面将桡动脉入路与股动脉入

路进行对比，从患者和医务人员两个方面比较其优

缺点。

１　从患者的视角有利方面
经股动脉入路一直是行脑血管造影术的经典

入路。但股动脉入路止血不易，穿刺相关并发症相

对较多。自从 １９８９年 Ｃａｍｐｅａｕ首次报道了经桡动
脉入路行冠状动脉造影，桡动脉入路亦开始逐渐被

采用于脑血管造影。首先，选择桡动脉入路相比于

股动脉入路，无需会阴处备皮，减少了患者的心理

不适感，故更容易为患者所接受。这对于推广该项

检查，提高脑血管疾病在临床的诊断、评估和治疗

水平有着巨大帮助。其次，经桡动脉入路行介入操

作，术后可立即拔管，除穿刺侧腕关节外，其余肢

体关节在术后活动不受限制［３］。这对于不能坚持

卧床的老年患者来说，优势更为明显。而术后卧床

制动时间减少对于降低下肢深静脉血栓形成的发

生具有积极意义。Ｈｕ等［４］在冠脉介入治疗的对比

研究表明：桡动脉入路的患者平均术后制动时间为

５±２ｈ，股动脉入路患者则为 ２０±４ｈ。长时间卧
床，容易使患者血液处于高凝状态，特别对于高龄

患者来说，较易形成深静脉血栓。所以尽早下地活

动，对避免患者发生该类并发症是有利的。另外虽

然目前少有单针对脑血管造影的两个入路在住院

时间和费用上的比较统计；但是在冠脉介入治疗方

面，针对这两个不同入路的比较上，已有不少统计

研究发现［５，６］，经桡动脉入路行介入治疗的患者的

住院时间、费用都少于选择股动脉入路的患者。其

中有国内外研究发现［７－９］，与经股动脉路径介入治

疗（ＴＦＩ）相比，桡动脉路径冠状动脉介入治疗
（ＴＲＩ）患者的住院花费明显减少，国内统计住院总
费用可以平均节省 ８２４１～９０５８元，同时桡动脉路
径冠状动脉介入治疗（ＴＲＩ）住院时间短，患者接受
度和满意度高，并发症少［９－１１］。其中主要相关因素

是与选择桡动脉入路的患者其并发症，特别是后腹

膜血肿、假性动脉瘤和动静脉瘘等严重并发症的明

显减少，以及制动时间的减少有关。而且，考虑经

桡动脉入路的患者出血相关并发症都比较少且轻

微，故术中及术后都不需要中断抗血小板及抗凝药

物治疗。所以考虑到以上诸多优点，近年来，越来

越多的临床介入医生，将桡动脉入路作为脑血管造

影术的第一入路选择。

２　从患者的视角不利方面
当然，以桡动脉为入路行介入操作并非没有缺

点。其最大的缺点就是，术中有可能发生桡动脉痉

挛。如果发生，患者会有较强疼痛感。这与桡动脉

的解剖特点有关［３，１２，１３］。桡动脉其血管直径明显小

于股动脉，虽然在选择桡动脉作为手术入路进行操

作时，术者都会选择较股动脉更为小的导管进行操

作。但是，考虑到手术的便利性和难度，导管直径

不能太小，故大多数介入操作医生在平衡两者关系

时，会选择 ４～５Ｆ的导管进行操作。但即使是使
用了直径较小的导管进行手术操作，由于桡动脉管

径较小，加上该入路走形较为迂曲，导管与血管壁

的接触仍明显多于股动脉。故此，桡动脉入路的血

管痉挛的几率明显高于股动脉入路。王全蕊［１４］统

计了 ３３２７例经桡动脉入路的介入手术中，其中发
生桡动脉痉挛 ８９例，发生率为 ２．７％，为经桡动脉
入路行介入手术发生率最高的并发症；其次为出

血，出血 ６８例，发生率 ２％，均发生在术后摘除止
血器时，正常压迫 ６～８ｈ后仍有出血，考虑为患者
大量应用抗凝、抗血小板聚集药物导致，所有患者

延长止血器压迫时间 ２～６ｈ后均顺利摘除止血
器，无再次出血现象。另外，由于桡动脉的管径较

小，反复穿刺或者压迫不当，远期可有桡动脉血管

壁及内径的改变，甚至发生桡动脉闭塞（ＲＡＯ）。
故此，选择桡动脉入路行介入操作时，需进行 Ａｌｌｅｎ
试验。Ａｌｌｅｎ试验在 １９２９年提出［５］，用以评价尺动

脉至桡动脉的侧支循环情况。因为桡动脉在腕掌

部通过分支与尺动脉形成掌浅弓与掌深弓，形成侧

支循环。在桡动脉狭窄或闭塞时，可以通过尺动脉

的血流保证手的血液供应。Ａｌｌｅｎ试验阴性时提示
尺动脉侧支循环不良，不适宜选择桡动脉入路作为

介入操作的路径选择。

３　从医务人员视角有利方面
虽然由于桡动脉管径较小，且迂曲的原因；患

者因动脉痉挛或畸形需更换入路或放弃的情况明

显多于经股动脉入路。但其他不良反应及常见手

术并发症却均明显少于经股动脉入路的患者。丘

鸿凯［１５］统计 １００例 ＤＳＡ住院患者发现，经桡动脉
入路的手术患者血管并发症发生率为 ０％，而经股
动脉入路的手术患者的血管并发症发生率达到

９．６％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术中并发
症的减少，特别是穿刺部位出血和重大并发症（后

腹膜血肿、假性动脉瘤、动静脉瘘、动脉夹层）的发
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生率明显减少，大大地降低了医护工作者的工作负

担。而且，经桡动脉行介入手术的患者即便出现手

术并发症，也多为桡动脉痉挛和穿刺口出血。发生

桡动脉痉挛时，大部分患者经追加利多卡因及硝酸

甘油后痉挛解除。其次桡动脉位置表浅，且后部有

骨性平台，压迫止血方便。故在处理病症的便利性

和有效性方面，桡动脉入路明显优于股动脉入路。

而且经桡动脉入路行介入手术的术后患者只需佩

戴加压腕带，仅对穿刺侧腕关节制动 ６ｈ左右即可
拔除腕带，护理方便。而经股动脉入路行介入手术

的患者，则需穿刺侧下肢加压包扎并要求患者制动

２４小时左右，术后需观察足背动脉是否有搏动，患
者的护理工作量大大增加。

４　从医务人员视角不利方面
由于桡动脉血管直径远小于股动脉，故在进行

血管穿刺时，穿刺桡动脉的难度要比股动脉大。另

外由于经桡动脉入路的路径比股动脉入路的路径

要迂曲，而且经桡动脉入路的路径平均管径远小于

股动脉路径，故经桡动脉入路行脑血管造影术时，

选择性插管过程更为繁琐，导管操控更为困难，对

主动脉弓上二级血管选择性插管成功率更低。

Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ［１６］早在 １９９７年就采用 ４Ｆ导管进行了经
桡动脉入路的脑血管造影，其中 ９８％的患者超选
颈内动脉成功，９５％的患者超选椎动脉成功。但
随着越来越多的术者选择桡动脉入路［１７－２１］，更为

庞大的手术样本量显示在多数术者习惯选择右侧

桡动脉作为穿刺侧时，对左侧的血管，特别是对左

侧椎动脉的超选择性插管的成功率并没有那么高。

综合各个研究统计中，选择性插管难度基本从右到

左逐渐递增，右侧锁骨下动脉插管成功率最高

（１００％），而左侧椎动脉的超选成功率可低至
３３％。另外，由于经桡动脉入路行介入手术的难度
较股动脉入路大，故学习曲线相对陡峭。在手术时

术者受到的 Ｘ线照射量方面的研究，Ｌｉｕ等人［２２］研

究发现桡动脉组和股动脉组的透视时间 ９．４和
１０．３分钟，Ｐ＝０．７０，差异无统计学意义。靳志涛等
人［２３］观察了１９５例接受 ＰＣＩ治疗的患者，最后得出
经桡动脉入路组手术时间长于经股动脉入路组

［（４７．０１±１５．８８）ｍｉｎ比（４０．５６±１３．１８）ｍｉｎ，
Ｐ＝０．０３５］，差异有统计学意义；但两组照射时间差
异无统计学意义。在赵军等人［２４］的研究统计中，术

者手部剂量桡动脉组（５４．６５±４８．１８ｕＧｙ）明显高于
股动脉组（３１．１７±１３．９２ｕＧｙ），两组结果进行比

较，差异有统计学意义（Ｐ
#

０．０５）。冯俊等人［２５］

观察到的冠脉造影术者剂量值对比结果与赵军等人

的研究结果相似。

５　结论
总体而言两个路径各有其优缺点。从患者角

度而言，经桡动脉入路行脑血管造影术，具有并发

症少、术后恢复快、无需长时间卧床观察、不暴露

患者隐私、住院时间及费用更少等优点。主要缺点

则是容易发生血管痉挛和 Ａｌｌｅｎ试验阴性患者不适
用。从术者的角度而言，经桡动脉入路行全脑血管

造影术时，选择性插管过程更为繁琐，导管操控更

为困难，对主动脉弓上二级血管选择性插管成功率

更低，对大部分介入医生而言，受到的 Ｘ线照射量
明显更大。优点则是在并发症的处理频率、并发症

的复杂程度以及护理量都明显减少。故在选择哪

个入路上的考虑，需要我们衡量两者的优缺点，权

衡利弊，结合临床实际需要，选择更为合适手术

入路。
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