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摘  要 

经股动脉途径(Transfemoral access, TFA)是大多数外周血管介入治疗中广泛使用的一线方法。自从在

冠脉介入手术中引入经桡动脉通路(Transradial access, TRA)以来，其相对于TFA的几个优势已经被证

明，如穿刺点并发症少、经济负担减轻、住院时间缩短，同时增加患者舒适度等。随着越来越多TRA在
外周疾病血管介入治疗中特别是经动脉栓塞治疗中安全性和可行性的有利证实，TRA在外周疾病治疗中

的推广和普及将越来越受到重视。本文对TRA在外周疾病血管介入中经动脉栓塞治疗的临床应用现状及

进展予以阐述。 
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Abstract 
Transfemoral access (TFA) is a widely used first-line method in most peripheral vascular inter-
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ventions. Since the introduction of Transradial access (TRA) in coronary interventions, several ad-
vantages over TFA have been demonstrated, such as fewer complications at the puncture site, re-
duced economic burden, shorter hospital stay, and increased patient comfort. With more and more 
favorable confirmation of the safety and feasibility of TRA in vascular interventional therapy for pe-
ripheral diseases, especially in arterial embolization therapy, the promotion and popularization of 
TRA in the treatment of peripheral diseases will be paid more and more attention. This article re-
views the clinical application status and progress of TRA transarterial embolization in peripheral 
vascular intervention. 
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1. 引言 

1953 年 Seldinger 开创的 Seldinger 法经皮股动脉插管行血管造影术建立了血管介入的根基。传统动

脉血管内血管介入手术通常以股动脉作为穿刺入路，其血管搏动强、体表易触摸、相对固定及管径粗直，

穿刺成功率高，易于术者操作，因此目前血管介入的器材大多是按经股动脉途径设计的。自 1989 年加拿

大医生 Campeau [1]首次报道使用经皮桡动脉穿刺行选择性冠状动脉造影，经过三十多年发展，越来越多

的研究表明冠状动脉造影术中应用 TRA 的优势。桡动脉入路能够减少冠脉介入患者穿刺点并发症、死亡

率、经济负担、住院时间，同时增加患者舒适度[2] [3] [4]。多个随机对照试验的分析表明，TRA 术后重

大血管并发症少见(0.2%) [5]，在 RIVAL 试验中报道的重大血管并发症发生率为 1.4% (49/3507) [6]。在当

前的欧洲心脏学协会指南中，TRA 在急性冠脉综合征患者中已取代 TFA 成为 I 类推荐使用[7]。 
目前大多数关于 TRA 的研究都是基于心脏介入的，在过去三十年发表了大量前瞻性随机对照试验的

研究，而放射介入科医师在外周血管介入中采用 TRA 相对较少。在外周血管介入中，TRA 一般不作为

首选入路，而是 TFA 等入路的备选途径，其原因包括：1) 可能受到患者解剖结构的影响，例如：血管

发育变异、身材高大、主动脉曲折或手臂长可能会影响 TRA；2) 肿瘤化疗栓塞常需重复多次进行，而桡

动脉相对细小、难以进行多次穿刺；3) 外周疾病介入治疗中涉及的介入术式、病种类型更为广泛、复杂，

手术难度较股动脉穿刺高、操作和透视时间长；4) TRA 相较于 TFA 较长的学习曲线[8] [9]。近几年来，

国内外越来越多的介入诊疗中心选择 TRA 行外周介入，并逐渐积累了 TRA 在外周介入诊疗的临床应用

经验。推广和规范 TRA 外周介入的应用可使更广泛的患者获益，但同时也更具挑战性。如今 TRA 途径

已经逐渐应用肝脏、肺、肾、子宫动脉、前列腺和其他外周疾病治疗中，并且其可行性和安全性已经得

到了临床医师们的广泛认可。现主要就 TRA 在外周疾病经动脉栓塞中的临床应用现状及进展予以阐述。 

2. 桡动脉穿刺技术 

2.1. 桡动脉的解剖结构 

肱动脉发出桡动脉和尺动脉共同构成手部的双重血供。桡动脉行于前臂的外侧，仅由深筋膜、浅筋

膜和皮肤覆盖，临近无重要静脉和神经；尺、桡动脉之间由掌深弓与掌浅弓相互沟通；同时桡动脉位置
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表浅，容易进行压迫止血，以上构成了经桡动脉途径行血管介入的解剖学基础[10]。根据桡动脉解剖特征

和体表易触及部位，目前 TRA 穿刺点分为近端及远端两种穿刺位点[10] [11]。桡动脉沿着前臂外侧向手

腕方向走形，在桡侧腕屈肌肌腱和桡骨前缘之间可触及，这是传统的桡动脉近端穿刺点[12]。在桡骨茎突

下方桡动脉终支转向手背侧，穿过拇短伸肌腱和拇长展肌腱深面抵达解剖“鼻烟窝”区，这是远端桡动

脉穿刺点[12]。多位学者经不同途径测量了桡动脉内径，证实采用 6F 鞘管进行血管介入是可行的。然而，

远端桡动脉直径较细小，Hadjivassiliou 等[13]研究中经超声测量“鼻烟窝”区域远端桡动脉直径平均值为

2.34 mm (1.4~3.2 mm)，对于不熟练的术者穿刺时间较长、穿刺难度增加，因此有必要提前评估远端桡动

脉的血管直径[14]。 

2.2. 桡动脉穿刺术前准备 

术前桡动脉的准备主要包括两个方面：评估桡动脉的直径以及前臂桡动脉的侧支循环情况。改良

Allen 试验或 Barbeau 试验可简单快速地评估桡动脉的代偿情况。Allen 实验：检查者用双手拇指同时按

住患者的桡动脉和尺动脉，嘱患者用力握拳和伸开手掌 5~7 次，直至手掌颜色变白，然后解除对尺动脉

的压迫，继续保持压迫桡动脉，观察手掌颜色变化。若手掌在 15 S 内迅速变红或恢复正常，表明尺动脉

和桡动脉间存在良好的侧支循环，可以进行桡动脉穿刺；若 15 S 内手部皮肤颜色仍未恢复，则称为改良

Allen 试验阳性。Allen 试验阳性的患者不适宜选择桡动脉入路。对于改良 Allen 试验阳性，又需要接受桡

动脉穿刺后长时间或反复操作的患者，可采用彩色多普勒超声进行手部血管的全面评估，以避免发生桡

动脉闭塞所致的相关严重并发症。Barbeau 试验将指间脉氧仪置于拇指指间检测指间氧饱和度，波形稳定

后，持续压迫桡动脉，观察氧饱和度波形情况。其分型为：A：在桡动脉压迫的 2 分钟内及松开后波形

没有变化，氧饱和度测得出；B：波形幅度最初下降，2 分钟后完全恢复，氧饱和度测得出；C：桡动脉

压迫时，波形消失、血氧饱和度测不出，但在压迫 2 分钟后部分恢复，氧饱和度测得出；D：桡动脉压

迫 2 分钟后始终无波形、且氧饱和度测不出。D 型桡动脉不适宜桡动脉入路。 

2.3. 桡动脉穿刺置管方法 

患者取仰卧位，将患者上肢平放于臂托上，掌心向上并略外展，对前臂和上臂进行消毒，并完成铺

巾操作。术者站于患者右侧，选桡骨茎突近端 1~3 cm 范围内搏动最明显的地方进行穿刺，局麻时采用少

量 2%利多卡因，以尖刀片切一小刀口方便入鞘，选用 6F 桡动脉穿刺套装，手持穿刺针以 Seldinger 穿刺

法进行穿刺，穿刺成功后，置入桡动脉鞘，并立即经鞘注入含有血管扩张及抗凝药物的“鸡尾酒”，随

后经导丝引入导管，按照既定手术方案完成手术。目前临床常用的“鸡尾酒”方案为：硝酸甘油 100~200 
ug + 利多卡因 20 mg (或盐酸维拉帕米 2.5 mg) + 肝素 2000~5000 U，它能有效减少血管痉挛及桡动脉闭

塞的发生，但是需注意部分患者因注入硝酸甘油等血管扩张药有血压下降现象。 

2.4. 桡动脉穿刺的主要并发症 

尽管 TRA 具有许多的优点，但桡动脉穿刺置管作为一项有创性操作，可能导致众多并发症，包括桡

动脉闭塞(Radial artery occlusion, RAO)、血栓形成、桡动脉痉挛(Radial spasm, RAS)、局部血肿、假性动

脉瘤及穿孔等。其中，RAO 是经桡动脉入路常见的并发症，其发病隐匿，由于手部的血液双重供应和丰

富的侧支循环网络，绝大多数桡动脉闭塞为无症状性。研究显示多种因素会导致 RAO 的发生，包括鞘与

血管内径比例大于 1、RAS、抗凝不足、中断性止血法、重复桡动脉穿刺、止血时间较长等[15] [16]。RAS
是桡动脉入路术中较为常见的并发症，其形成主要与血管直径小、导管鞘较大、穿刺技术及血管变异等

相关，RAS 不仅会造成导管、导丝等在前进过程中受限，严重时可导致如动脉穿孔，骨筋膜室综合征等
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罕见并发症[17]。血栓形成是造成桡动脉置管后远端缺血的最主要原因。既往研究指出[18]，经桡动脉途

径行血管介入术后会引起血管内皮和平滑肌功能障碍，使血管弹性功能减低。同时，穿刺针对血管壁完

整性的破坏，也极易造成裸露的内皮下组织局部血小板的聚集而进一步形成血栓。江林海等[9]研究的 742
例手术中，并发症发生率为 2.96%，3 例次插管过程中出现 RAS，9 例次术后出现皮下小范围血肿或淤血，

9 例次术后出现桡动脉搏动减弱，1 例次出现前臂疼痛，无重大并发症。研究表明[15]，减小鞘管尺寸、

通畅性压迫方式、手术前后运用肝素预防血栓和硝酸甘油扩张血管、缩短压迫时间等尤为重要，能够减

少并发症的发生。 

3. TRA 在外周疾病经动脉栓塞中的应用现状 

TRA 在解剖学、安全性、舒适性、便捷性与经济成本等方面具有多种优势，它提供了一种以患者为

中心的新模型，代表了发展医疗保健领域的最佳实践[19]。但目前缺少适合 TRA 的外周介入器材，如多

数导管或长度不足(如 MIK)、或头端材质较硬、角度太小(如 MPA)，使得血管贴壁较差或难以进入血管

远端。同时，桡动脉较为纤细，限制了需要使用 ≥ 7Fr 导管鞘的患者治疗，并且存在解剖学变异几率较

股动脉高。江海林[9]在回顾性分析了 408 例患者的 762 例次的 TRA 外周血管介入手术，得出结论 TRA
在外周血管介入中的应用是安全可行的，患者的接受度高。由此可见 TRA 在外周血管介入中具有十分广

阔的应用前景。 

3.1. 经动脉化疗栓塞治疗肝恶性肿瘤 

经动脉化疗栓塞(transcatheterarterial chemoembolization, TACE)被广泛应用于治疗不可切除的肝细胞

癌(hepatocellular carcinoma, HCC) [20]。既往研究表明，TRA 为患者提供了一种可行且安全的 TFA 替代

方案。在接受 TACE 治疗 HCC 的患者中，患者满意度很重要，因为它可能会影响患者多次疗程的依从率

[21]。在最近的研究中，Zhang X 等[22]发现与 TFA 相比，TACE 患者喜欢当前 TRA 进行后续手术的患

者明显增加(90.8% vs. 24.6%; p < 0.001)。TRA 对外周干预的另一个影响是，操作者通常需要克服从通路

部位到目标动脉更大的解剖距离，这可能会危及程序变量，Hung 等[19]的研究表明 TRA 进行外周干预的

患者的透视时间显著长于通过TFA进行外周干预的时间。尽管如此，操作员的经验也是一重要影响因素，

在一项 TRA 行肝癌 TACE 的操作员经验的研究显示，操作者的技术随着 TRA 穿刺次数的增加而愈加熟

练，克服学习曲线的阈值是 20 例[23]。Jiang H 等[24]进行了不同体位 TRA 及 TFA 的 TACE 操作者辐射

剂量的对比研究，患者依据体位被分为了足先进经左侧桡动脉、头先进经左侧桡动脉、头先进经右侧桡

动脉、头先进经右侧股动脉 4 组，证实了 4 组在透视时间(Fluoroscopy time, FT)、辐射剂量、剂量与面积

乘积(dose-area product, DAP)及空气比释动能(air kerma, AK)上没有显著差异，然而通过足先进经左桡动

脉并左臂外展 70˚~90˚时，操作者的辐射剂量最小。肝癌 TACE 不同于心脏介入治疗，患者需要重复多次

治疗，此时桡动脉穿刺的可重复性面临较大挑战。远端桡动脉通路可以降低 RAO 的风险，对于需反复栓

塞的 TACE 病人中，最近有研究指出经远端桡动脉通路有效、安全，与 TFA 组大致相当[25]。 

3.2. 子宫动脉栓塞术 

子宫动脉栓塞术(Uterine artery embolization, UAE)是临床上对有症状的子宫平滑肌瘤患者避免手术

干预的一种可行的治疗方案，其他情况如产后出血、子宫腺肌症、宫颈异位妊娠等均可受益[26]。经股动

脉置管是 UAE 最经典和最常用的路径。随着 TRA 在外周血管中的推广应用，目前许多研究报道了经 TRA
进行 UAE 的优势：提高妊娠、肥胖或凝血功能障碍患者的安全性和可行性，提供早期行走和早期出院[27] 
[28] [29]。有研究表明[30]，TRA 进行 UAE 的患者可以选择当日出院方案，患者返回医院的比例较低。
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同时，他们还指出了肌瘤位于黏膜下及术后疼痛是早期复发的预测因素。Khayrutdinov E 等[29]的前瞻性

随机研究表明 TRA UAE 与 TFA UAE 具有相同的疗效和安全性，这种通路减少了辐射暴露和手术持续时

间，并且和患者与手术相关的生活质量的显着改善有关。他们还报道了 TRA 行盆腔手术的一些限制，这

主要与更长的导管需求有关。如果女性非常高或手臂很长，即使是 125 cm 的导管也可能无法通过桡动脉

到达子宫动脉。同时，较长的导管会降低导管的推送性及扭送性。因此，在针对较为高大患者、以及盆

腔及下肢相关手术时，术前评估应根据可以利用的导管、导丝等器械，综合考虑决定手术穿刺入路。 

3.3. 前列腺动脉栓塞术 

前列腺动脉栓塞术(Prostatic Artery Embolization, PAE)是一种新兴的治疗良性前列腺增生的手术方法，

被认为是经尿道前列腺电切术(Transurethral resection of the prostate, TURP)的替代方法[31] [32]。它通过超

选择插管前列腺供血动脉，注入一定的栓塞材料，中断前列腺局部组织供血，导致细胞坏死，从而减轻

患者临床症状[33]。在可行性及安全性方面，一些研究对 TRA 的 PAE 进行了初步描述，他们还指出这种

方式允许在可能较长的手术中抬高腿部以减轻腰痛和早期行走以帮助排尿[34] [35] [36]。最近一项研究中

报道了 TRA 在门诊 PAE 中应用，结果表明使用 45 分钟的止血时间是安全的，并且有助于缩短出院时间

[37]。经桡动脉途径 PAE 术操作路径较长，患者桡动脉至髂内动脉的距离是能否施行经桡动脉途径 PAE
术的关键因素，导管长度及患者的身高限制范围还需进一步的研究。 

3.4. 肾动脉栓塞术 

经皮经导管动脉栓塞术(Transcatheter arterial embolization, TAE)是治疗肾出血的安全有效方法，常应

用于医源性、外伤性、肿瘤性及血管畸形性肾出血中[38] [39]。最近的许多研究表明，经皮肾动脉造影和

栓塞术可以采用 TRA 建立血管通路[40] [41] [42]。Cao C 等[41]比较 TRA 或 TFA 接受 RAE 治疗医源性

肾出血患者的技术和临床结局，结果表明通过 TRA 进行 RAE 治疗医源性肾出血是安全可行的，手术持

续时间和辐射暴露与 TFA 行 RAE 相似。在 Srinivasa 等[40]的研究中，发现俯卧位 TRA 是一种安全可行

的方法，无需重新定位即可进行动脉和经皮后路联合干预。最近，Hebert CA 等[43]还报告了一例 TRA
行肾血管成形术和支架置入治疗重度单侧肾血管狭窄所致的全身性高血压。 

3.5. 支气管动脉栓塞 

大咯血可发生在慢性肺疾病(如结节病、肺结核、囊性纤维化)以及原发性和转移性肺癌患者中，当血

块严重阻塞气道或出血量过多时可导致死亡。在咯血的患者中，责任血管多为支气管动脉，支气管动脉

栓塞术(bronchial arterial embolism, BAE)为内科及支气管内镜治疗无效或失败时提供了新方法。目前针对

肺鳞癌血管内介入治疗的主要方法还有经支气管动脉灌注化疗(bronchial artery infusion, BAI)、经支气管

动脉灌注化疗栓塞(bronchial arterial infusion chemoembolization, BACE)。林志东等[44]对 39 例咯血病人右

侧 TRA 进行 BAE，术中插管总成功率为 87.3%，表明桡动脉是股动脉的有效补充途径。在黄笑语等[45]
对经桡动脉途径治疗恶性肿瘤相关出血的临床研究中，所有患者均成功插管，其中包括 6 例咯血病人，

其中 5 人 30 天内无再出血，术后无严重并发症。宋飞等[46]行 TRA 与 TFA 支气管动脉介入治疗肺鳞癌

的对比研究，结果显示 TRA 组(58 例)和 TFA 组(64 例)患者均成功行经支气管介入治疗，术后桡动脉、

股动脉搏动正常，没有明显并发症。以上表明了 TRA 在肺癌治疗中具有广阔的应用前景。 

3.6. TRA 在其它外周血管疾病的应用 

目前 TRA 在其他外周血管介入中的应用也逐渐增多，已有报道 TRA 应用于脾脏、膀胱、胃癌、骨

肿瘤等的介入操作[47] [48] [49]。一些观察性研究、可行性研究、技术报告、病例报导等也表明，TRA
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已成功应用于治疗周围血管病变，包括颈内动脉、椎基底动脉、锁骨下和无名动脉、腹腔、肠系膜和股

浅动脉病变等[50] [51] [52]。最近有研究[53]首次描述了使用 3-Fr 导管鞘(GS)对桡动脉直径小于 2 mm 的

患者进行神经内干预。 

4. TRA 在外周疾病经动脉栓塞中的未来发展与憧憬 

综上所述，各类外周疾病动脉栓塞术中 TRA 的技术和临床结局及并发症发生率与 TFA 相当。目前，

TRA 入路的外周介入手术已在国内外广泛开展，采用经桡动脉入路行外周介入具有更舒适、更少局部严

重并发症、更低费用等优势。通过术者经验与技术的积累，TRA 的学习曲线和辐射剂量与 TFA 相似。外

周介入涉及的病人类型多样、靶血管位置与形态各异、手术器械种类多样，因此规范治疗流程十分重要。

缺乏专用的器械是限制 TRA 外周介入治疗开展的重要因素，亟待研发 TRA 外周介入的专用器械。推广

桡动脉入路在外周介入中的应用，能使更多的患者获益，这值得每位介入医生的不断探索与尝试。 
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