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　　[摘要]　目的:探讨反复经同侧远端桡动脉入路行冠状动脉(冠脉)介入诊疗的安全性及可行性。方法:回顾

性分析本中心2020年6月—2022年5月反复经远端桡动脉入路行冠脉介入诊疗患者数据。结果:共有142例患

者反复经同侧远端桡动脉入路行冠脉介入诊疗,年龄67(60,73)岁,其中男99例(69.72%)。距离上一次同侧远

端桡动脉介入手术的时间为2h~2年,中位时间为7.5(1~12)个月。在142例重复经远端桡动脉介入诊疗患者

中,2次124例(87.32%),3次17例(11.97%),4次1例(0.70%);总体穿刺成功率92.96%(132/142),2次穿刺

成功率为93.55%(116/124),2次以上的成功率为88.89%(16/18)。亚组分析结果表明,女性组重复穿刺成功率

为90.70%(39/43),低于男性组93.94%(93/99),但是两组间差异无统计学意义。远端桡动脉穿刺部位出血4
例,经重新压迫后止血;前臂血肿1例,发生在更换常规桡动脉入路患者中;2例患者再次手术前发现桡动脉闭

塞,经穿刺同侧远端桡动脉后开通闭塞桡动脉,同时完成冠脉介入手术。结论:经同侧远端桡动脉入路重复行冠

脉介入诊疗安全可行,有一定的临床应用价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethefeasibilityandsafetyofrepeatedipsilateraldistalradialarteryapproach
(dRA)forcoronaryintervention.Methods:Thedataofpatientswhounderwentrepeatedcoronaryintervention
throughtheipsilateraldRAinourcenterfromJune2020toMay2022wereretrospectivelyanalyzed.Results:Ato-
talof142patientsunderwentrepeatedcoronaryinterventionthroughtheipsilateraldRA,aged67(60,73)years,

and99patients(69.72%)weremale.TheintervaltimesincethelastipsilateraldRAinterventionwas2hoursto2
years,withamedianof7.5(1-12)months.Amongthem,124(87.32%)patientsweretreatedtwice,17
(11.97%)threetimes,and1(0.70%)fourtimes.Thetotalpuncturesuccessratewas92.96%(132/142),the
secondpuncturesuccessratewas93.55%(116/124),andthesuccessratemorethantwotimeswas88.89%(16/

18).Theresultsofsubgroupanalysisshowedthatthesuccessrateofrepeatedpunctureinthefemalegroupwas
90.70%(39/43),whichwaslowerthanthatinthemalegroup93.94%(93/99).However,thedifferencebe-
tweenthetwogroupswasnotstatisticallysignificant.Therewerefourcasesofbleedingatthepuncturesite,

whichwasstoppedafterre-compression.Onepatientwithforearmhematomawasfoundintheconventionalradial
arteryapproach.Twopatientswerefoundtohaveradialarteryocclusionbeforerepeatedoperations.Theoccluded
radialarterywasrecanalizationandcoronaryinterventionwascompletedviasuccessfullypuncturingtheipsilateral
dRA.Conclusion:RepeatedcoronaryinterventionthroughtheipsilateraldRAapproachissafeandfeasible,and
hasclinicalapplicationvalue.
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　　无论在常规还是急诊冠状动脉(冠脉)介入诊

疗中,经桡动脉入路目前已替代股动脉入路,成为

冠脉介入诊疗的首选入路[1]。随着人口老龄化的

加剧和冠心病发病年龄年轻化的趋势,需要多次行

冠脉介入诊疗的患者也相应增多。
近年来,远端桡动脉入路在冠脉介入诊疗中的

应用逐渐受到重视[2-4]。荟萃分析表明,经远端桡

动脉入路与常规桡动脉入路穿刺成功率相似,但经

远端桡动脉入路能显著减少压迫止血时间,降低桡

动脉闭塞等入路相关并发症,已成为介入领域研究

热点之一[5]。目前国内外相关共识也积极推荐经

远端桡动脉入路在冠脉介入诊疗中的应用[6-7]。
不可否认的是,与常规桡动脉比较,远端桡动

脉血管更细小,能否经远端桡动脉入路重复介入诊

疗,目前的研究较少[8-9]。本研究回顾了本中心多

次经同侧远端桡动脉入路冠脉介入诊疗患者的数

据,探讨反复经远端桡动脉入路行冠脉介入诊疗的

安全性及可行性。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究为单中心回顾性研究。连续性收集

2020年6月—2022年5月在我院心内科住院,重
复经远端桡动脉入路行冠脉介入诊疗患者共142
例,其中男99例,女43例,年龄33~85岁。所有

入选患者再次操作时远端桡动脉搏动可触及。本

研究获得我院伦理委员会批准(编号:201938),由
于本研究为回顾性研究,豁免签署患者知情同

意书。
1.2　数据采集

记录患者年龄、性别、身高、体重、既往病史、手
术类型、同侧远端桡动脉介入次数、穿刺时间及术

后并发症等信息。
1.3　远端桡动脉手术过程

远端桡动脉穿刺术者为3位从事介入治疗3
年以上的医生,具有常规桡动脉穿刺500例以上及

远端桡动脉穿刺100例以上经验。经远端桡动脉

入路穿刺置管方法参见本中心既往报道[4]。患者

消毒铺单后,2%利多卡因1~2mL 局部浸润麻

醉,穿刺点选择鼻烟窝内远端桡动脉(图1)。穿刺

成功后置入鞘管(TerumoRadiofocus或者埃普特

公司Braidin® 薄壁鞘),常规经鞘管内给予普通肝

素3000U及硝酸甘油200μg;5FTIG导管完成选

择性冠脉造影,必要时更换6FJL或JR造影导管;
需行冠脉内介入诊疗时,选择相应指引导管;对于

复杂病变需要大内径指引导管时,更换7F薄壁鞘

管。术后拔除动脉鞘管,纱布覆盖,弹力绷带包扎

止血。术后3~4h移除弹力绷带。

图1　重复经同侧远端桡动脉入路穿刺

Figure1　Repeatedpunctureviaipsilateraldistalradial
artery

1.4　穿刺成功的定义

穿刺成功定义:经同侧远端桡动脉穿刺,穿刺

针套管喷血后顺利置入导丝,并沿导丝成功置入鞘

管。手术成功定义:经同侧远端桡动脉置入鞘管

后,完成冠脉造影或冠脉介入治疗。
1.5　统计学处理

所有资料采用SPSS23.0进行统计分析。计

量资料分布进行正态检验,对正态分布数据采用

■X±S 表示,组间比较采用独立样本t检验;非正

态分布采用 M (P25,P75)表示,比较采用秩和检

验;计数资料采用例(%)表示,比较采用χ2 检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者一般临床资料

142例患者中,既往有同侧常规桡动脉入路手

术史25例(17.61%);距离上一次同侧远端桡动脉

介入手术的时间2h~2年,中位时间7.5(1~12)
个月;141例患者经右侧远端桡动脉入路重复手

术,1例经左侧远端桡动脉入路。
按性别分亚组,女性组年龄、糖尿病、脑梗死比

例显著高于男性组,而吸烟、饮酒史比例均显著低

于男性组(均P<0.05);谷丙转氨酶(ALT)、肌酐

(CR)水平及左室舒张末期内径显著低于男性组,
而低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、糖化血红蛋白

(HbA1C)水平显著高于男性组(均P<0.05);两
组间BMI、血压、心率、手术类型、是否急诊手术、鞘
大小、手术时间、X线时间及造影剂用量无显著差

异。见表1。
2.2　重复经远端桡动脉介入诊疗次数分布

在142例重复经远端桡动脉介入诊疗患者中,
2次介入124例(87.32%),3次17例(11.97%),4
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次1例(0.70%)。男性中2次86例(86.87%),3
次12例(11.12%),4次1例(1.01%);女性中2次

38例(88.37%),3次5例(11.63%)。

表1　患者一般临床资料

Table1　Theclinicalcharacteristics 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 总体(142例) 男性(99例) 女性(43例) P
年龄/岁 67(60,73) 65(54,72) 70(67,75) <0.001

BMI/(kg·m-2) 25.43±3.63 25.72±3.86 24.77±2.97 0.152
收缩压/mmHg 132(125.75,146) 130(124,143) 138(127,148) 0.086
舒张压/mmHg 78(70,83) 78(70,86) 76(74,80) 0.302

心率/(次·min-1) 70(62.75,79) 70(63,78) 70(62,80) 0.584
吸烟史 48(33.80) 48(48.48) 0(0) <0.001
饮酒史 15(10.56) 15(15.15) 0(0) 0.016
既往病史

　高血压病 120(84.51) 80(80.81) 40(93.02) 0.065

　糖尿病 63(44.37) 34(34.34) 29(67.44) <0.001

　血脂异常 12(8.45) 9(9.09) 3(6.98) 0.930

　冠心病 126(88.73) 86(86.87) 40(93.02) 0.437

　脑梗死 7(4.93) 2(2.02) 5(11.63) 0.045

ALT/(U·L-1) 20(16,26.25) 23(18,32) 17(13,20) <0.001

AST/(U·L-1) 22(19,27) 23(19,29) 21(18,27) 0.079

CR/(μmol·L-1) 76.2(64.875,87.525) 78.7(70.3,89.8) 64.5(57.8,80.4) <0.001

LDL-C/(mmol·L-1) 1.9(1.5,2.3) 1.80(1.475,2.10) 2.1(1.8,2.7) 0.001

HbA1C/% 6.4(5.9,7.5) 6.2(5.9,6.925) 7.1(6.45,8.3) <0.001
左室舒张末期内径/mm 49(46,52) 49(47,52.5) 47(45,51) 0.043
左室收缩末期内径/mm 32(30,36) 32(31,35.5) 32(28,36) 0.242
左室射血分数/% 61(57,65) 60(57,64) 62(57,65.5) 0.359
手术类型 0.274

　CAG 66(46.48) 49(49.49) 17(39.53)

　PCI 76(53.52) 50(50.51) 26(60.47)

急诊手术 2(1.41) 1(1.01) 1(2.33) 0.544
右侧远桡 141(99.30) 99(100.00) 42(97.67) 1.000
血管鞘 0.594

　5F 2(1.41) 2(2.02) 0(0)

　6F 137(96.48) 94(94.95) 43(100)

　7F 3(2.11) 3(3.03) 0(0)

手术时间/min 40(20,65) 35(15,60) 50(30,70) 0.065

X线时间/min 9.7(2.6,22.2) 8.8(2.3,19.3) 14.5(3.9,24.9) 0.156
造影剂用量/mL 90(50,150) 80(50,130) 97.5(50,150) 0.322

　　1mmHg=0.133kPa。AST:谷草转氨酶;CAG;冠脉造影;PCI:经皮冠脉介入治疗。

2.3　重复手术的有效性

总体穿刺成功率为92.96%(132/142),2例患

者由于桡动脉血管扭曲,在 PTCA 导丝辅助下完

成鞘管置入。2 次穿刺成功率为 93.55% (116/
124);2次以上的成功率为88.89%(16/18)。亚组

分析结果表明,女性组重复穿刺成功率90.70%
(39/43),低于男性组93.94%(93/99),但两组间

差异没有统计学 意 义。手 术 成 功 率 为 92.25%
(131/142),其中1例虽然穿刺成功,但是由于右锁

骨下动脉严重扭曲,最终更换左侧入路完成手术。
重复穿刺成功组与穿刺失败组性别、年龄、

BMI、生命体征、既往病史及是否急诊手术等均无

统计学差异,见表2。
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表2　穿刺成功组与失败组临床资料比较

Table2　Comparisonofclinicaldatabetweensuccessful
puncturegroupandfailuregroup

例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目
穿刺成功

(132例)
穿刺失败

(10例) P

男性 93(70.45) 6(60.00) 0.736

年龄/岁
67

(60,73)
66.50

(51.75,74.25)0.978

BMI/(kg·m-2) 25.65±3.59 23.75±3.95 0.129
既往病史

　高血压病 112(84.85) 8(80.00) 0.654
　糖尿病 56(42.42) 7(70.00) 0.173
　血脂异常 11(8.33) 1(10.00) 0.599
　冠心病 116(87.88) 10(100.00) 0.516
　脑梗死 7(5.30) 0(0) 1.000
收缩压/mmHg 132(126,146)131(114,151)0.621
舒张压/mmHg 78(70,83) 76(69,84) 0.675
心率/(次·min-1) 70(62,79) 70(64,76) 0.984
急诊手术 2(1.52) 0(0) 1.000

2.4　重复同侧手术入路的安全性

远端桡动脉穿刺部位出血4例,经重新压迫后

止血;在更换常规桡动脉入路患者中,前臂血肿1
例;2例患者术前发现桡动脉闭塞,经穿刺同侧远

端桡动脉后开通闭塞桡动脉,同时完成冠脉介入手

术。见表3。

表3　重复同侧远端桡动脉入路手术的安全性

Table3　Safetyofrepeatedcoronaryinterventionviaip-
silateraldistalradialartery 例(%)

项目
总体

(142例)
2次

(124例)
>2次

(18例) P

出血 4(2.82) 3(2.42) 1(5.56) 0.422
血肿 1(0.70) 1(0.81) 0(0) 1.000
桡动脉闭塞 2(1.41) 2(1.61) 0(0) 1.000

3　讨论

现如今,需要反复多次行冠脉介入诊疗的患者

越来越多[10]。另外,对于一些内脏血管介入诊疗

的患者,如肝癌动脉栓塞等,也经常需要多次介入

治疗。研究表明,经桡动脉入路重复行冠脉介入诊

疗安全可行[11-12]。但是反复操作可能会引起血管

入路相关并发症,比如桡动脉内膜增厚、血管闭塞

及复杂性局部疼痛综合征等[13-14]。一项来自安贞

医院基于超高频探头超声大样本研究发现,与初次

桡动脉介入比较,反复桡动脉入路术后桡动脉内膜

增厚、内膜撕裂、中膜夹层、血栓、桡动脉闭塞的比

例明显升高[13]。
作为一个具有重要临床应用前景的新兴介入

入路,经远端桡动脉入路近几年得到了学者们的广

泛关注[2-4]。经远端桡动脉行介入诊疗的优势包括

减少桡动脉闭塞的发生率、增加术者及患者舒适

度、减少手术入路相关并发症,并且大大缩短术后

压迫止血时间。经远端桡动脉多次介入诊疗能最

大限度保护桡动脉等其他血管入路,为以后桡动脉

的利用保留了机会。该入路能否被反复利用,成为

其临床推广应用的重要评判指标之一。理论上来

说,经远端桡动脉入路介入诊疗的优势之一就是术

后桡动脉闭塞的发生率低,仅1%左右。荟萃分析

结果表明,远端桡动脉介入术后桡动脉闭塞发生率

远低于常规桡动脉入路患者(OR=0.51,95%CI:
0.29~0.90,P=0.02)[5],这为同侧远端桡动脉入

路能反复利用提供了理论基础。即使发生桡动脉

闭塞,也可以经远端桡动脉入路穿刺后逆向开通闭

塞的桡动脉,并完成冠脉介入手术[15-16]。
但是,经同侧远端桡动脉入路重复冠脉介入诊

疗是否安全可行,目前国内外研究较少。有研究报

道,重复经远端桡动脉入路行内脏介入治疗的成功

率高达100%,血管入路相关并发症较少[17]。即使

是在远端桡动脉穿刺经验不丰富的术者中,多次经

远桡介入诊疗的成功率也很高[9]。2021年,一项

来自日本的回顾性研究表明,经同侧远端桡动脉行

第2次冠脉介入诊疗的成功率为 94.3% (395/
419),3、4次手术的成功率也高达89.6%;亚组分

析显示,女性组成功率虽然低于男性组,但是两组

之间 差 异 无 显 著 性 (90.1% vs.95.6%,P >
0.05)[8]。本研究发现,在142例重复经同侧远端

桡动脉介入手术患者中,2次124例(87.32%),2
次以上18 例(13.68%),最多的为 4 次,仅 1 例

(0.70%);总体穿刺成功率为92.96%,2次穿刺成

功率为93.55%,2次以上成功率为88.89%,这与

Yamada等[8]的研究结论相似。亚组分析结果表

明,女性组重复穿刺成功率虽然低于男性组,但是

两组间差异无统计学意义,也与 Yamada等的研究

相似。在Yamada等的研究中,只有14.3%的患者

使用6F鞘管,大部分患者使用4F鞘管。本研究中

使用6F及以上大小鞘管的患者为98.59%,远高

于 Yamada等的研究。有两例患者拟单纯行冠脉

造影术,为减少鞘管对血管的损伤,选择了5F鞘。
冠脉介入术中常规使用6F鞘管,说明该大小的鞘

管反复使用安全可行。
重复经远端桡动脉入路介入手术成功率高的

原因可能有:①重复介入手术距离前一次穿刺置管

中位时间为7.5个月,重复手术的患者时间明显晚

于前一次手术时间,术者积累了更多的穿刺经验;
②在前一次能成功介入诊疗的患者中,桡动脉血管

条件相对较好,为重复手术提供了更好机会;③远

端桡动脉术后桡动脉闭塞发生率低,为重复手术的
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成功提供了理论基础。远端桡动脉穿刺点一般可

分为鼻烟窝区及合谷穴区两个部位。如果原穿刺

点部位瘢痕明显,建议再次穿刺时避开该部位,选
择远端桡动脉近心或者远心端搏动较强的区域进

行穿刺。对于穿刺针的选择,不同的术者有不同的

经验。笔者建议可以根据各中心的习惯选择穿刺

针。另外,虽然触摸脉搏是临床常用的判断桡动脉

闭塞的方法,但是部分患者桡动脉或者远端桡动脉

即使闭塞,由于有逆向侧支,仍可能导致桡动脉闭

塞的漏诊。如有条件,术前可以采用超声评估桡动

脉及远端桡动脉血流情况。
本研究中距离前一次手术间隔时间为2h~

2年,其中最短的间隔时间为2h,这得益于远端桡

动脉术后压迫止血时间短的优势。另外,本研究中

有两例患者既往远端桡动脉入路介入术后发生桡

动脉闭塞,但是远端桡动脉有搏动,再次介入手术

时,成功穿刺远端桡动脉,对闭塞段桡动脉行球囊

扩张术,并后续完成冠脉介入诊疗手术。
本研究也有一定的局限性。首先,本研究是回

顾性研究,不可避免会存在选择偏倚。对于术前触

诊远端桡动脉搏动不清楚的患者,会直接选择其他

血管入路,可能会高估远端桡动脉反复使用的成功

率。其次,重复经远端桡动脉介入诊疗的患者均来

源于首次远端桡动脉穿刺手术穿刺成功的患者,对
于前一次穿刺失败的患者,再次穿刺成功率如何仍

不明确。
综上所述,经同侧远端桡动脉入路重复行冠脉

介入诊疗安全可行,有一定的临床应用价值。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] NeumannFJ,Sousa-UvaM,AhlssonA,etal.2018

ESC/EACTSGuidelinesonmyocardialrevasculariza-
tion[J].EuroIntervention,2019,14(14):1435-1534.

[2] KiemeneijF.Leftdistaltransradialaccessintheana-
tomicalsnuffboxforcoronaryangiography (ldTRA)

andinterventions (ldTRI)[J].EuroIntervention,

2017,13(7):851-857.
[3] LinY,SunX,ChenR,etal.Feasibilityandsafety

ofthedistaltransradialarteryforcoronarydiagnostic
orinterventionalcatheterization[J].JIntervCardiol,

2020,2020:4794838.
[4] LiF,ShiGW,YuXL,etal.Safetyandefficacyof

coronaryangiographyandpercutaneouscoronaryin-
terventionviadistaltransradialarteryaccessinthe
anatomicalsnuffbox:asingle-centreprospectiveco-
hortstudyusingapropensityscoremethod[J].BMC
CardiovascDisord,2022,22(1):74.

[5] SattarY,TalibU,FaisaluddinM,etal.Meta-analy-
siscomparingdistalradialversustraditionalradial
percutaneouscoronaryintervention orangiography

[J].AmJCardiol,2022,170:31-39.
[6] SguegliaGA,LeeBK,ChoBR,etal.Distalradial

access:consensusreportofthefirst Korea-Europe
transradialinterventionmeeting[J].JACCCardiovasc
Interv,2021,14(8):892-906.

[7] 经远端桡动脉行冠状动脉介入诊疗中国专家共识

[J].中国介入心脏 病 学 杂 志,2020,28(12):667-
674.

[8] YamadaT,WashimiS,HashimotoS,etal.Feasi-
bilityandsafetyofthesuccessiveuseofdistaltran-
sradialaccessforcoronaryangiographyandinterven-
tioninthesamearm[J].CatheterCardiovascInterv,

2021,98(6):E796-E801.
[9] RonaldJ,DurocherN,MartinJG,etal.Evaluation

ofrepeatdistaltransradialaccessintheanatomic
snuffbox[J].DiagnIntervRadiol,2021,27(5):639-
643.

[10]BarriaPerezAE,CosterousseO,CiezaT,etal.Fea-
sibilityandsafetyofearlyrepeattransradialaccess
within30daysofpreviouscoronaryangiographyand
intervention[J].AmJCardiol,2017,120(8):1267-
1271.

[11]NieB,ZhouYJ,YangQ,etal.Safetyandfeasibility
ofrepeatedpercutaneoustransradialcoronaryinter-
ventioninthesameroute[J].Chin MedJ(Engl),

2012,125(2):221-225.
[12]CharalambousMA,ConstantinidesSS,TaliasMA,

etal.Repeatedtransradialcatheterization:feasibility,

efficacy,andsafety[J].TexHeartInstJ,2014,41
(6):575-578.

[13]ZhangBB,ZhouYJ,DuJ,etal.Comparisonofver-
y-high-frequencyultrasoundassessmentofradialarte-
rialwalllayersafterfirstandrepeatedtransradialcor-
onaryprocedures[J].JGeriatrCardiol,2017,14(4):

245-253.
[14]ChoEJ,YangJH,SongYB.TypeⅡ complexre-

gionalpainsyndromeofthehandresultingfromre-
peatedarterialpuncturesduringtransradialcoronary
intervention[J].CatheterCardiovascInterv,2013,82
(4):E465-468.

[15]ShiG,LiF,ZhangL,etal.Retrograderecanaliza-
tionofoccludedradialartery:asingle-centreexperi-
enceandliteraturereview[J].J Endovasc Ther,

2022:15266028211067732.
[16]BaeDH,LeeSY,LeeDI,etal.Percutaneousangio-

plastyatpreviousradialpuncturesiteviadistalradial
accessofanatomicalsnuffbox[J].CardiolJ,2019,26
(5):610-611.

[17]PuaU,SimJ,QuekL,etal.Feasibilitystudyof
"snuffbox"radialaccessforvisceralinterventions[J].
JVascIntervRadiol,2018,29(9):1276-1280.

(收稿日期:2022-06-16)

·508·
张刘燕,等.反复经同侧远端桡动脉入路冠状动脉介入诊疗的经验报告

ZHANGLiuyan,etal.Repeatedusingipsilateraldistalradialarteryapproachforcoronaryangiogram ...


