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一种应用经皮冠状动脉成形术导丝在经桡动脉介入治疗中置入鞘管及

导管的方法
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　　［摘要］　目的　探讨经桡动脉介入治疗（ｔｒａｎｓｒａｄｉａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＴＲＩ）过程中应用经皮冠状动脉成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＣＡ）导丝置入鞘管及完成冠状动脉造影的安全性及有效性。方法　２０１２年１月至２０１３
年３月行ＴＲＩ的病例中，术前Ａｌｌｅｎ试验阳性、Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺桡动脉后穿刺套管回血满意但无法置入直导丝的２１例患者，

经套管将ＰＴＣＡ导丝送至锁骨下动脉处，置入６Ｆ桡动脉鞘管，经ＰＴＣＡ导丝推送５Ｆ造影导管至肱动脉，交换导丝完成冠状

动脉造影。术后即刻拔除鞘管，观察术后即刻至术后３ｄ血管穿刺相关并发症（出血、血肿、迷走反射、假性动脉瘤）发生情况。

结果　所有２１例患者均成功应用ＰＴＣＡ导丝（ＲｕｎｔｈｒｏｕｇｈＮＳ导丝）置入动脉鞘管，完成冠状动脉造影，１２例（５７．１％）患者
随后完成经桡动脉ＰＴＣＡ及植入冠脉支架治疗，其中１例发生桡动脉痉挛。所有患者术后即刻造影显示无造影剂外渗，术后

即刻至术后３ｄ内无穿刺点出血、前臂血肿、迷走反射及假性动脉瘤，术后监测血压良好。结论　桡动脉穿刺时穿刺针或套
管回血满意、直导丝无法置入时，可应用ＰＴＣＡ导丝通过前臂血管成功置入动脉鞘管完成冠脉造影。该方法安全、有效，提高

了桡动脉穿刺成功率，可作为桡动脉穿刺时的一种备选方法。

　　［关键词］　经皮冠状动脉介入术；冠状血管造影术；桡动脉；并发症
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１３，３４（１１）：１２５３１２５６］

　　经桡动脉途径进行心血管介入治疗（ｔｒａｎｓｒａｄｉａｌ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＴＲＩ）已经在我国广泛开展，桡动脉穿

刺的成败是能否进行ＴＲＩ的首要条件，穿刺时会遇

到穿刺针或套管回血满意但导丝无法置入的情况，

调整穿刺针或穿刺套管方向、角度后仍较难成功置

入导丝而不得不重新穿刺，此时初次穿刺造成的局

部血肿或痉挛增加再次穿刺难度，常导致穿刺失败

而被迫改行股动脉穿刺，增加患者痛苦，延长手术时

间［１２］。在临床实践中，我们应用经皮冠状动脉成形

术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｐｌａｓ

ｔｙ，ＰＴＣＡ）指引导丝处理上述情况，成功完成冠状动

脉造影，避免了经桡动脉途径操作失败及局部血管

并发症的出现，具有临床实用性，现将该方法总结

如下。

１　资料和方法

１．１　病例选择　２０１２年１月至２０１３年３月在长海

医院心血管内科行经桡动脉冠状动脉造影和（或）介

入治疗的病例中，术前Ａｌｌｅｎ试验阳性，穿刺后穿刺

针套管回血满意但无法置入直导丝，调整穿刺针／套

管方向及深浅，或再次近端穿刺后回血满意但仍无

法植入直导丝的患者２１例，其中１例患者在第１次

穿刺点近端穿刺成功后仍无法置入直导丝。患者中

男性９例，女性１２例；年龄５２～７４岁，平均（６１±

１３）岁；２型糖尿病１１例，原发性高血压１５例。

１．２　方法

１．２．１　桡动脉穿刺及鞘管置入　患者取平卧位，常

规消毒铺无菌巾，１％利多卡因局部浸润麻醉桡骨茎

突上方１ｃｍ处，应用Ｔｅｒｕｍｏ公司桡动脉穿刺套装

［２０Ｇ穿刺针、０．０２５ｉｎｃｈ（１ｉｎｃｈ＝２．５４ｃｍ）直导丝

及６Ｆ动脉鞘管］Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺桡动脉，穿刺见回

血后常规推送，撤出针芯，缓慢回撤套管，动脉血“喷

出”后，无法置入直导丝，轻微旋转及调整套管位置

及方向，套管回血良好但仍无法成功置入直导丝，则

退出直导丝，经穿刺针套管置入ＰＴＣＡ导丝（首选

ＲｕｎｔｈｒｏｕｇｈＮＳ导丝），前臂透视下，轻柔操作ＰＴ

ＣＡ导丝无阻力通过前臂血管至锁骨下动脉（图１），

补充麻醉，以手术刀片充分切开皮肤约２～３ｍｍ，沿

导丝透视下置入６Ｆ桡动脉鞘管及扩张鞘管，保留

ＰＴＣＡ导丝，退出扩张鞘管，沿侧管注入普通肝素

５０００Ｕ，测动脉压力无禁忌后推注硝酸甘油２００

μｇ。

图１　ＰＴＣＡ导丝经穿刺针套管通过技术

Ｆｉｇ１　Ａｄｖａｎｃｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ（ＰＴＣＡ）ｇｕｉｄｅｗｉｒｅｔｈｒｏｕｇｈ

ｔｈｅｎｅｅｄｌｅｔｏｆｏｒｅａｒｍａｒｔｅｒｙ
Ａ：ＡｄｖａｎｃｉｎｇＰＴＣＡｇｕｉｄｅｗｉｒｅ（ａｒｒｏｗ）ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｎｅｅｄｌｅ

ｔｏｔｈｅｒａｄｉａｌａｒｔｅｒｙ；Ｂ：ＡｄｖａｎｃｉｎｇＰＴＣＡｇｕｉｄｅｗｉｒｅ（ａｒｒｏｗ）

ｔｏｔｈｅｂｒａｃｈｉａｌａｒｔｅｒｙ

１．２．２　冠状动脉造影术　沿ＰＴＣＡ导丝透视下推

送５Ｆ造影导管，必要时可接Ｙ阀在推注稀释造影剂

（０．９％氯化钠溶液与德国拜耳公司产碘普罗胺注射

剂１１稀释）的指导下通过前臂血管至肱动脉近心

端，交换为０．０３５ｉｎｃｈ泥鳅导丝或普通Ｊ型导丝（图

２），完成冠状动脉造影。

１．２．３　术后处理、观察及随访　术后经动脉鞘管以

稀释造影剂行前臂血管造影，观察有无造影剂外渗

情况；穿刺点以桡动脉压迫器加压包扎，观察穿刺点

出血、前臂血肿情况及血压，术后每２ｈ减压，８ｈ解
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除加压包扎，观察术后即刻至术后３ｄ血管穿刺相关

并发症（出血、血肿、迷走反射、假性动脉瘤等）出现

的情况；术后根据患者病情需要常规抗血小板、抗

凝，随访３ｄ。

图２　经ＰＴＣＡ导丝置入造影导管技术

Ｆｉｇ２　Ｐｌａｃｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｃａｔｈｅｔｅｒｏｖｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ（ＰＴＣＡ）ｇｕｉｄｅｗｉｒｅ

Ａ：Ａｄｖａｎｃｉｎｇｔｈｅ５Ｆｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｃａｔｈｅｔｅｒ（ａｒｒｏｗ）

ｏｖｅｒｔｈｅＰＴＣＡｇｕｉｄｅｗｉｒｅｇｅｎｔｌｙｔｏｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｐｏｒｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｂｒａｃｈｉａｌａｒｔｅｒｙ；Ｂ：ＥｘｃｈａｎｇｉｎｇＰＴＣＡｇｕｉｄｅｗｉｒｅｗｉｔｈｔｈｅ

ｏｒｄｉｎａｒｙｇｕｉｄｅｗｉｒｅ（０．０３５ｉｎｃｈ，１ｉｎｃｈ＝２．５４ｃｍ）（ａｒｒｏｗ）

２　结　果

　　所有患者均成功应用ＰＴＣＡ导丝（Ｒｕｎｔｈｒｏｕｇｈ

ＮＳ导丝）通过前臂血管至肱动脉近心端，交换为其

他导丝后成功完成冠状动脉造影。１２例患者随后完

成经桡动脉ＰＴＣＡ及植入冠脉支架治疗（５７．１％），

其中１例发生桡动脉痉挛，经注射硝酸甘油后缓解。

所有患者术后即刻造影显示无造影剂外渗，术后即

刻至术后３ｄ未发现穿刺点出血、前臂血肿、迷走反

射及假性动脉瘤，术后监测血压良好。

３　讨　论

　　ＴＲＩ因具有创伤小、局部血管并发症少［３］、术后

患者可早期活动、缩短住院天数、减少住院费用等优

点而被广泛应用。桡动脉成功穿刺是ＴＲＩ顺利进行

的首要条件，桡动脉管腔细，易痉挛，穿刺失败率为

１％～５％［４］，高于股动脉穿刺，操作者学习曲线较

长，一定程度上限制了ＴＲＩ的应用。桡动脉穿刺有

时会遇到 Ａｌｌｅｎ试验阳性、桡动脉搏动良好、无桡动

脉痉挛的发生，但穿刺导丝无法置入的情况［４］。其

原因可能是动脉发育不全，但是这种情况非常罕见；

更常见的原因是桡尺环、穿刺针和动脉管壁成角过

大、多次穿刺引起桡动脉痉挛、远端桡动脉迂曲、钢

丝在小的血管分支或进入血管内膜下引起夹层

等［５］。通常的处理方法为经穿刺针／套管注入稀释

的造影剂明确情况后使用泥鳅导丝通过前臂血管，

但此方法反复操作有时可导致局部血肿、桡动脉痉

挛，使得再次穿刺困难，从而只能改为经股动脉途径

完成介入治疗。我中心利用ＰＴＣＡ导丝透视下经穿

刺套管送入前臂血管，将ＰＴＣＡ导丝送至右侧锁骨

下动脉处，证明导丝确实位于动脉真腔内；送入的

ＰＴＣＡ导丝头端柔软、支撑力差，而中段部分较硬、

支撑力强，利用中段较硬部分可以顺利导入桡动脉

鞘管。送入桡动脉鞘管前的补充麻醉及充分切开皮

肤必不可少，尤其是对于多次经桡动脉介入治疗的

患者更为重要，必要时可采用止血钳进行扩张，减少

推送鞘管时皮肤及皮下组织的阻力，通过手感判断

桡动脉粗细及痉挛情况，还可避免因ＰＴＣＡ导丝直

径细、支撑力欠佳而导致的入鞘困难。置入鞘管应

在透视下进行，注意观察鞘管的方向，切忌暴力，如

阻力太大或者患者主诉疼痛明显，没有必要将动脉

鞘管全部置入，使其进入血管腔内一定距离即可。

沿ＰＴＣＡ导丝继续送入５Ｆ造影导管至锁骨下动脉

后交换为Ｊ型钢丝或者泥鳅导丝即可完成冠状动脉

造影。日常使用的ＰＴＣＡ导丝（如 Ｒｕｎｔｈｒｏｕｇｈ导

丝、ＢＭＷ 导丝）均可完成上述操作，虽然较普通Ｊ型

导丝或泥鳅导丝支撑力差，但是操控性及通过性较

好，头端柔软能够防止血管穿孔，可以安全通过狭

窄、痉挛及迂曲的动脉。有文献报道使用ＰＴＣＡ导

丝通过异常桡动脉完成经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）［６］，但该文献中

报道的病例是在成功置入桡动脉鞘管后，经鞘管注

入解痉药物（硝酸甘油２００μｇ），然后使用ＰＴＣＡ导

丝通过迂曲、痉挛的血管。而我中心则是在穿刺遇

到困难时即使用ＰＴＣＡ导丝，避免了反复穿刺，增加

了桡动脉穿刺的成功率，也减少了改行股动脉途径

的比例。

　　虽然使用ＰＴＣＡ导丝增加了一根ＰＴＣＡ导丝

的费用，然而若改行股动脉穿刺，则医疗费用增加更

多，包括股动脉鞘管、左右冠脉造影导管及血管缝合

器等费用，而且易发生股动脉穿刺相关的并发症，后

续医疗费用更多。此外，在急性心肌梗死患者直接

ＰＣＩ中经桡动脉途径具有诸多优势［７］，对于强调
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Ｄｏｏｒｔｏｂａｌｌｏｏｎ时间的急诊手术而言，迅速建立有

效的动脉途径可缩短治疗时间，并且因急性心肌梗

死行急诊手术患者大多需要ＰＴＣＡ导丝进行ＰＣＩ操

作，因此当穿刺针套管回血满意、直导丝无法置入时

可尝试此法。当ＰＴＣＡ导丝通过有阻力、经调整仍

无法 顺 利 前 进 时 建 议 退 出 穿 刺 针 套 管，重 新

穿刺。　　　　

　　桡动脉穿刺是ＴＲＩ的关键步骤之一，虽然强调

“Ｔｈｅｆｉｒｓｔｈｉｔｉｓｔｈｅｂｅｓｔ！”，但是穿刺成功率仍低于

股动脉穿刺，这是导致ＴＲＩ学习曲线较长的主要原

因，我中心应用ＰＴＣＡ导丝置入桡动脉鞘管及导入

造影导管提高了ＴＲＩ成功率，具有重要的临床意义，

据此开发相应的专利导丝可能有利于提高建立经桡

动脉途径的成功率。但是该法操作相对复杂，初学

者不易掌握，并且一定程度上增加了手术费用，所以

并不能作为临床中的常规方法进行应用，仅可作为

穿刺回血良好、无法置入直导丝时可供选择的方法

之一，对女性、低体质量、动脉搏动弱及易痉挛或再

次穿刺困难的患者更加适用。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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