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经股动脉和桡动脉途径行冠状动脉造影的对照研究
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"摘要#

!

目的
!

分析比较经桡动脉途径和经股动脉途径进行冠状动脉造影"

,3M

$和介入治疗"

L,K

$技术的可

行性和安全性!比较其
R

线片照射时间(手术操作时间(成功率(并发症发生率(患者依从性!并进行统计学处理%

方法
!

对本院
"%%)

年
!

月至
"%!!

年
(

月行冠状动脉介入治疗的患者随机分为观察组"经桡动脉组$

!%%

例!对照组

"经股动脉组$

5$

例%结果
!

R

线片照射时间分别为"

$#("i(#$'

$

C78

和"

&#)&i(#"$

$

C78

"

O

$

%#%$

$#手术操作时

间分别为"

"!#)i!%#$

$

C78

和"

!$#!i!%#"

$

C78

"

O

$

%#%!

$%成功率分别为
5'#!O

和
54#5O

"

O

%

%#%$

$#血管并发

症分别为
!(#!O

和
(#$4O

"

O

$

%#%!

$"不包括疼痛和导尿等非血管并发症$%两组间造影剂剂量(手术时间(成功率

比较差异均无统计学意义!而并发症则经桡动脉组低于经股动脉组"

!O_$O

!

O

$

%#%$

$差异有统计学意义!患者

依从性经桡动脉组显著高于经股动脉组"

5'O_)%O

!

O

$

%#%$

$%结论
!

经桡动脉途径行冠状动脉造影不需卧床!

患者损伤小!止血方便!血管并发症少!节省费用!减少
R

线照射时间%经桡动脉途径行冠状动脉介入治疗是更安

全(可行(便捷(经济的方法%

"关键词#

!

介入#

!

冠状动脉#

!

桡动脉#

!

股动脉

!"#

!

$%&'()(
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文献标志码$

3

文章编号$

!)4"05&$$

"

"%!"

$

!(0!)!(0%"

!!

随着介入治疗器械的改进#各种导管的直径越来越小#使

得经桡动脉进行冠状动脉造影成为可能#日益为心脏介入医生

和患者所接受和喜爱#并得到普遍应用#但关于股动脉和桡动

脉的对照研究国内文献鲜有报道+本文旨在通过股动脉和桡

动脉途径行冠状动脉造影的对照研究探讨股动脉和桡动脉途

径的优缺点+

冠状动脉造影术是目前诊断冠心病可靠的检查技术)

!

*

#最

常用的入路动脉为股动脉#但经股动脉造影并发症发生率高#

易形成动脉血肿和假性动脉瘤,腹膜后血肿,动静脉瘘#术后卧

床制动可致下肢静脉血栓形成+经桡动脉途径造影具有创伤

小#局部血管出血并发症少及术后无体位限制#患者痛苦小,减

少住院时间及诊疗费用,患者依从性好等优点#目前已广为临

床采用)

"

*

+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%%)

年
!

月至
"%!!

年
(

月本院住院的

冠心病患者#在本院心导管室接受冠状动脉造影$

,3M

&,介入

治疗$

L,K

&的
!5$

例患者#随机分配到两组#治疗组$行经桡动

脉冠状动脉介入诊疗组&

!%%

例#男
$$

例#女
&$

例#年龄
("

!

'$

岁#平均$

)(i!%

&岁+对照组$经股动脉组&

5$

例#男
$%

例#

女
&$

例#年龄
($

!

')

岁#平均$

)&i!%

&岁+

$#/

!

选择标准
!

股动脉组选择标准!无明显前列腺增生,无血

液动力学障碍,可平卧%桡动脉组选择标准!

3JJ:8g;

试验阳性,

桡动脉搏动良好,无斜飞脉,非移植的旁路血管,非急性心肌梗

死+器材!美国生产
P.,5)%%

型数字减影
,

型臂
R

光机,上

海宏桐公司生产的
*PL0"%%!

型
"&

道生理记录仪+股动脉组

选用
,6@H7;

公司生产的
)W

股动脉鞘系统#桡动脉组选用

,6@H7;

公司生产的
$W

或
)W

桡动脉鞘系统+股动脉组选用
)

W[GHa78;

或
3C

-

J/<E

造影导管,

%#%($

英寸
[

型导丝#桡动脉

组选用
$W

左,右共用型$

1@/A>7/J*

N-

:

&或
)W[GHa78;

或
3C0

-

J/<E

造影导管,

%#%("

英寸喙状超滑导丝+操作步骤二者相

同#术毕拔管拔鞘#压迫止血
!$C78

#弹力加压绷带加压包扎

"&>

#股动脉组术后右腿制动
"&>

+

$#'

!

统计学方法
!

所有数据采用
+L++"(#%B6@D78H6D;

统

计软件包进行统计,实验结果以
4iA

表示#计量资料两组间比

较采用独立样本
7

检验#计数资料采用
%

"检验#取
)

]%#%$

为

检验水准+

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组基础资料
!

见表
!

+两组间性别,年龄,体质量指

数,总胆固醇,三酰甘油$

*M

&,高密度脂蛋白胆固醇$

FV20,

&,

低密度脂蛋白胃酸$

2V20,

&,吸烟,基础心率,血压差异均无统

计学意义$

O

%

%#%$

&+

表
!

!

两组基础资料

项目 观察组 对照组
O

性别$男"女&

$$

"

&$ $%

"

&$ %#4'

年龄$岁&

)(i!% )&i!% %#')

体质量指数
"&i( "(i& %#"(

总胆固醇
&#)4i"#) &#)%i"#' %#!&

*M !#%i"#) !#%i"#$ %#('

FV20, %#"i%#) %#"i%#$ %#"&

2V20, "#%&i%#) "#%"i%#4 %#"(

吸烟
)$ )% %#44

基础心率
'%i"% 4%i"% %#($

收缩压
!(%i"% !"%i!% %#&"

舒张压
'%i"% '%i!$ %#(!

表
"

!

两组
&

项对比情况

项目 观察组 对照组
O

手术成功率$

O

&

54#5 5'#! %#%%

并发症发生率$

O

&

(#$4 !(#! %#%"

手术时间$

C78

&

!$#!i!%#" "!#)i!%#$ %#%%

依从性$

O

&

!%% 5' %#%%

!!

注!桡动脉斑块严重狭窄
!

例#肱动脉严重扭曲
!

例#

!

例因桡动

脉痉挛导致穿刺不成功后改股动脉途径+

-

(!)!

-

检验医学与临床
"%!"

年
4

月第
5

卷第
!(

期
!

2/IX:H,J78

!

[GJ

N

"%!"

!

U6J#5

!

S6#!(



/#/

!

两组患者成功率,并发症发生率,手术时间,患者依从性

资料
!

见表
"

+

/#'

!

两组并发症对比情况
!

见表
(

+观察组并发症明显发生

例数及严重程度明显少于对照组+

表
(

!

两组并发症对比情况

项目 观察组 对照组
O

3

!

U

瘘
% ! %#%%

假性
3

瘤
% ( %#%%

大出血
% % !#%

疼痛
" !" %#%%

导尿血肿
% ! %#%%

皮下瘀血
( " %#4'

动脉痉挛
" % %#!(

'

!

讨
!!

论

自从
!5'5

年加拿大医生
,/C

-

:/G

首先经皮穿刺桡动脉

进行冠状动脉造影之后#有人采用此途径进行了
L,K

及支架

植入#经桡动脉途径进行冠状动脉造影和介入治疗的优越性逐

渐被人们认识#目前已成为许多心脏中心进行冠状动脉介入诊

断和治疗的首选径路)

(

*

+经桡动脉途径冠状动脉造影有下列

优点!$

!

&患者在冠状动脉造影结束后即可下床行走#无需卧床

休息
"&>

#极大地方便了患者并避免了因卧床给患者带来的不

适和痛苦$如腰痛,尿潴留&%也避免了卧床和下肢动静脉较长

时间受压迫可能并发的血栓形成和肺梗死+由于许多老年患

者常患有前列腺增生和腰腿痛等多种疾病#术后
!H

的制性卧

床会给患者带来一定的痛苦#所以#在老年患者开展经桡动脉

途径冠状动脉造影的意义更大+有研究显示#在
4%

岁以上的

老年患者#经桡动脉途径冠状动脉造影的成功率是相当高的#

而且安全无并发症)

&

*

+$

"

&桡动脉附近无重要的神经和血管#

不易发生神经血管损伤+手为双重血供#即桡动脉和尺动脉形

成的掌浅弓与掌深弓吻合交通,侧支丰富#即使桡动脉闭塞也

不容易发生手部缺血+桡动脉表浅#易于压迫止血#造影结束

后只需对穿剌局部加压包扎#无需人工压迫止血#为了避免桡

动脉侧支循环不好的患者桡动脉闭塞时出现的手部缺血#术前

应行
3JJ:8g;

试验+避免了股动脉途径较多,较重的血管并发

症+$

(

&桡动脉途径术后护理观察任务减轻#局部观察方便+

$

&

&桡动脉途径可以减少住院时间#减少费用+$

$

&桡动脉穿刺

及导管操作难度较大#对医生的要求较高+$

)

&桡动脉易发生

痉挛和室颤而增加麻烦#使用时应注意+$

4

&使用过的桡动脉

将影响其作为旁路血管的选择+几乎可以避免因局部出血,血

肿而需输血或血管外科手术的并发症)

$

*

+近年来冠心病介入

治疗的标准入路已逐渐趋向于选择更细小,更方便,更微创,更

安全的桡动脉#经桡动脉行冠脉介入诊疗已逐渐成为一种有益

的替代)

)

*

+

但桡动脉穿刺行冠状动脉造影及介入治疗也有一定的局

限性#由于桡动脉比较细小#经桡动脉穿刺比经股动脉穿刺困

难#易发生桡动脉痉挛#或因动脉严重扭曲致导管无法通过#动

脉穿刺和插管的成功率均低于股动脉途径#且有桡动脉闭塞等

并发症)

4

*

+

结合国内外文献的报道及实践经验)

'0!%

*

#本文认为注意以

下几方面有助于提高经桡动脉冠脉介入诊疗的成功率!$

!

&严

格选择适应症#最好选择患者病情稳定,桡动脉搏动好的病例+

对于部分患者肘部动脉弯曲或变异#部分老年患者因锁骨下动

脉迂曲者最可选用尺动脉或股动脉穿刺途径+$

"

&麻醉时#局

麻药不宜过多过深#穿刺时#应选择动脉走行直,搏动强的部位

穿刺#进针角度以
&%p

左右为宜#穿刺针进,退的速度要慢#避免

穿刺已成功而又将穿刺针退到了血管外+切忌反复穿刺#否则

易致桡动脉痉挛+$

(

&造影导管推荐使用
$W

管#造影钢丝使用

*:@GC6

超滑长导丝#易通过狭窄或扭曲部位#并减少对动脉内

膜的刺激#减少痉挛发生+第四#导引导管可选择
)W

管#大部

分既易通过又可获得较好的支撑力#本文
!%

例行介入治疗患

者中因大多为单双支病变#

&

例三支病变中也无复杂病变#故

几乎均使用普通
[Q&#%

#

[2(#$

或
.1d(#%

导管获成功+但如

遇分叉病变需采用
*

支架技术,

A@G;>

技术或
a7;;78

=

支架技术

等处理病变#则最好选用
4W

或以上特殊大腔导管方可完成+

总之#经皮桡动脉穿刺行冠脉造影术及介入治疗#成功率

高#创伤小#血管并发症少#安全可行#患者术后无需制动卧床#

尤其对于因有腰椎病变或伴有心功能不全不能较长时间卧床#

不习惯在病床上大小便#髂动脉或腹主动脉严重弯曲等患者有

其独特优势#患者更易接受#不失为是一条安全可行的冠脉介

入诊疗新途径+
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