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【摘要】 目的  比较超声辅助下腕背支动脉入路（DCAA）与传统桡动脉入路（TRA）在经皮冠状动脉（冠
脉）介入治疗（PCI）中的可行性、安全性及并发症发生情况。方法  选择沧州市人民医院 2018 年 5 月至 12 月
确诊为冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）需行 PCI 的 120 例患者，按照桡动脉穿刺入路途径的不同将患者
分为 DCAA 组（58 例）和 TRA 组（62 例）。观察两组动脉穿刺时间、总手术时间、住院时间、术后止血时间；采
用超声观察两组行 PCI 前后穿刺处桡动脉直径和横截面积。结果  两组患者的性别、年龄、体质量指数（BMI）、
吸烟史、高血压病、糖尿病、高脂血症等基线资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。DCAA 组患者动脉穿
刺时间较TRA组明显延长（min：4.58±3.85比2.47±2.37，P＜0.05），但两组总手术时间比较差异无统计学意义。
DCAA组住院时间、术后止血时间及皮下血肿、术后1个月桡动脉闭塞和神经损伤的发生率均明显低于TRA组

〔住院时间（d）：7.5±2.4比8.1±2.0，术后止血时间（h）：3.2±2.8比3.6±3.0，皮下血肿发生率：3.4%（2/58）比8.1%
（5/62），术后 1 个月桡动脉闭塞发生率：0（0/58）比 6.5%（4/62），神经损伤发生率：0（0/58）比 9.7%（6/62），均
P＜0.05〕。两组术后 1 d 穿刺处桡动脉直径及横截面积均较术前明显增加〔DCAA 组分别为（2.5±0.6）mm 比 

（2.4±0.7）mm和（4.5±2.1）mm2比（4.1±1.6）mm2，TRA组分别为（2.9±0.4）mm比（2.6±0.8）mm和（6.5±2.6）mm2 

比（5.5±2.2）mm2，均 P＜0.05〕；而术后 1 个月两组穿刺处桡动脉直径及横截面积均基本恢复至术前水平，与
术前比较均无统计学意义。结论  DCAA 是对 TRA 的改进，在 TRA 的基础上为患者和 PCI 医生增加了一种选
择，在患者和操作者的舒适度方面更有优势且患者并发症发生率明显降低。
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【Abstract】 Objective  To  compare  the  feasibility,  safety  and  complications  of  ultrasound-assisted 
percutaneous  coronary  intervention  through  dorsal  carpal  artery  approach  (DCAA)  and  traditional  radial  approach 
(TRA).  Methods  120  patients  diagnosed  with  coronary  atherosclerotic  heart  disease  (coronary  heart  disease) 
from  May  to  December  2018  in  Cangzhou  People's  Hospital  were  selected.  The  patients  were  divided  into  DCAA 
groups  (58  patients)  and  TRA  group  (62  patients)  according  to  the  different  radial  puncture  approaches.  The  arterial 
puncture  time,  total operation  time, hospital  stay, and postoperative hemostasis  time were observed  in  the  two groups; 
the  diameter  and  cross-sectional  area  of  the  radial  artery  in  the  two  groups  before  and  after  PCI  were  observed  by 
ultrasound.  Results  There was no significant difference between the two groups in age, gender, body mass index (BMI), 
smoking history, hypertension, diabetes and hyperlipidemia  (P > 0.05). The average  time of artery puncture  in DCAA 
group was longer than that in TRA group (min: 4.58±3.85 vs. 2.47±2.37, P < 0.05). However, there was no significant 
difference  in  the  total  operation  time between  the  two  groups. The hospitalization  time,  hemostasis  time,  incidence  of 
subcutaneous hematoma, radial artery occlusion after 1 month and nerve injury  in DCAA group were lower  than those 
in TRA group [hospitalization time (d): 7.5±2.4 vs. 8.1±2.0, postoperative hemostasis time (h): 3.2±2.8 vs. 3.6±3.0, 
subcutaneous hematoma rate: 3.4% (2/58) vs. 8.1% (5/62), radial artery occlusion rate after 1 month: 0 (0/58) vs. 6.5% 
(4/62),  nerve  injury  rate:  0  (0/58)  vs.  9.7%  (6/62),  all P  <  0.05].  The diameter  and  cross-sectional  area  of  the  radial 
artery at the puncture site on the first day after operation in the two groups were significantly increased compared with 
those before operation [DCAA group: (2.5±0.6) mm vs. (2.4±0.7) mm, (4.5±2.1) mm2 vs. (4.1±1.6) mm2; TRA group: 
(2.9±0.4) mm vs. (2.6±0.8) mm, (6.5±2.6) mm2 vs. (5.5±2.2) mm2, all P < 0.05]. However, the diameter and cross-
sectional area of the radial artery at the puncture site after one month of operation in the two groups basically recovered 
to the preoperative level, without statistical significance.  Conclusions  DCAA is an improvement of TRA, and it adds 
another choice for patients and coronary intervention doctors on the base of TRA. It has more advantages in the comfort 
and complications of patients and operators, and the incidence of complications is significantly reduced.
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  自从 Amin 等［1］提出前臂经皮桡动脉入路以

来，经桡动脉入路行冠状动脉（冠脉）造影（CAG）和

经皮冠脉介入治疗（PCI）较股动脉入路表现出明

显优势。经桡动脉入路行 CAG 的优点包括减少介
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脉缺血及静脉回流障碍。术后 1 d 及 1 个月应用超

声再次评价穿刺部位桡动脉的通畅性。

1.4  观察指标：收集两组患者的性别、年龄、体质

量指数（BMI）、有无合并高血压、糖尿病、高脂血症

及吸烟史等一般资料；于 PCI 术前和术后（1 d 和

1 个月）通过超声对桡动脉进行常规评估，记录经

DCAA 和 TRA 行 PCI 的疗效和并发症。观察两组

动脉穿刺时间、总手术时间、住院时间、术后止血时

间、血管超声指标（穿刺处桡动脉直径和横截面积）

以及有无皮下血肿、手指麻木、桡动脉闭塞。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 19.0 统计软件分析数

据，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用 t 检验；计数资料以例表示，采用 χ2 检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组的一般资料比较（表 1）：两组性别、年龄、

BMI、吸烟史和合并高血压、糖尿病、高脂血症病史

等一般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），

说明两组资料均衡，有可比性。

表 1 经不同入路行 PCI 两组冠心病患者的一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

BMI
（kg/m2，x±s）男性 女性

DCAA 组 58 36 22 59.2±10.1 28.2±3.4
TRA 组 62 38 24 60.5±11.3 29.1±4.3

组别
例数
（例）

病史〔例（%）〕

吸烟 高血压 糖尿病 高脂血症

DCAA 组 58 32（55.2） 28（48.3） 20（34.5） 27（46.6）
TRA 组 62 34（54.8） 33（53.2） 38（61.3） 39（62.9）

注：BMI 为体质量指数

表 2 经不同入路行 PCI 两组冠心病患者动脉穿刺时间、总
手术时间、住院时间、术后止血时间及并发症发生率比较

项目
例数
（例）

动脉穿刺时间
（min，x±s）

总手术时间
（min，x±s）

住院时间
（d，x±s）

术后止血时间
（h，x±s）

DCAA 组 58 4.58±3.85 20.42±15.77 7.5±2.4 3.2±2.8
TRA 组 62 2.47±2.37 a 18.30±10.73  8.1±2.0 a 3.6±3.0 a

项目
例数
（例）

并发症〔%（例）〕

皮下血肿 术后 1 个月桡动脉闭塞 神经损伤

DCAA 组 58 3.4（2） 0    （0） 0    （0）
TRA 组 62 8.1（5） a 6.5（4） a 9.7（6） a

注：与 DCAA 组比较，aP＜0.05

2.2  两组的动脉穿刺时间、总手术时间、住院时间、

术后止血时间及并发症发生率的比较（表 2）：DCAA

组患者动脉穿刺时间较TRA组明显延长（P＜0.05）。 

两组总手术时间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

DCAA 组住院时间、术后止血时间以及皮下血肿、

术后 1 个月桡动脉闭塞和神经损伤的发生率均明显

低于 TRA 组（均 P＜0.05）。

入部位相关并发症［2］、增加患者早期移动的舒适度

等 , 因此推荐作为 CAG 和 PCI 的标准方法。虽然

传统的经桡动脉入路（TRA）方式导致的血管并发

症并不常见，但也仍存在 , 如导致局部血管损伤、出

血、血肿、假性动脉瘤、骨筋膜室综合征、血栓形成

和血管闭塞等。最近有报道显示，腕背支动脉入路

（DCAA）有望进一步降低出血等并发症的发生率［3］。

然而文献报道经腕背支动脉入路行 PCI 的有关血管

并发症发生率数据有限，本研究通过比较两种路径

行 PCI 术后血管并发症发生率的差异，为临床冠脉

介入医生新的穿刺入路选择提供依据，有效降低血

管并发症的发生，提高患者舒适度。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性研究方法。选择本院

2018 年 5 月至 12 月收治的 120 例确诊冠状动脉粥

样硬化性心脏病（冠心病）行 PCI 患者。男性 74例， 

女性 46例；年龄38～84岁，平均（61.2±13.4）岁。

1.1.1  纳入标准：① 符合冠心病临床诊断标准及冠

脉介入指征；② 均经 TRA 或 DCAA 完成介入；③ 美 

国纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级Ⅰ～Ⅱ级；

④ 成年人；⑤ 前臂及桡动脉远端搏动存在；⑥ Allen 

试验阳性。

1.1.2  排除标准：① 既往有冠脉旁路移植手术史及

外周动脉疾病史；② Allen 试验阴性；③ 入组前 6 个 

月有脑卒中或器官出血史；④ 有双侧桡动脉穿刺

史；⑤ 左主干支架置入史；⑥ 有出血倾向；⑦ 有精

神系统疾病；⑧ 临床资料不全；⑨ 存在预期进行血

液透析的肾功能不全；⑩ 血管纤细，搏动弱。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经本院

医学伦理委员会批准（审批号：20200114-1），对患者

采取的治疗和检测均得到过患者或家属知情同意。 

1.2  研究分组及一般资料：按桡动脉穿刺入路途径

不同将患者分为DCAA组（58例）和TRA组（62例）。

1.3  手术方法：术前所有患者进行彩色多普勒超声

检查评估桡动脉情况。TRA 组以腕横纹近心端 2～ 

3 cm 桡动脉搏动最明显处为穿刺点；DCAA 组以腕

背支动脉鼻烟壶区为穿刺点。局部麻醉后采用套

管穿针技术进行桡动脉穿刺，置入 6F 桡动脉鞘管，

CAG 术向鞘管缓慢注射 3 000 U 肝素，预防血栓、减

少术后桡动脉闭塞的发生率；冠脉介入治疗前按照

100 U/kg 剂量补充肝素，术中选择 6F 指引导管，依

手术时间每小时追加 1 000 U 肝素；冠脉介入治疗

结束后立即拔除动脉鞘管，并对穿刺点实施纱布绷

带加压包扎。止血结束后观察手术远端肢体有无动
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时间成为可能［6，8，11］。独特的解剖位置使得鼻烟壶

处动静脉瘘和神经损伤的发生风险也可以忽略不 

计［3，12-13］。相反，DCAA 一个难以避免的缺点就是

所穿刺的动脉较小，对于操作者来说更具挑战性。

本研究显示，尽管 DCAA 组动脉穿刺时间较 TRA 组

长，但两组总手术时间比较差异无统计学意义。

  综上所述，DCAA 是对 TRA 的改进，DCAA 在

患者和操作者的舒适度方面较 TRA 更有优势，且并

发症发生率降低。但本研究尚存在一些局限性，由

于样本量相对较小，观察周期较短，需要更大样本

量、进一步长期的研究。
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2.3  两组的血管超声指标比较（表 3）：两组术后 1 d 

穿刺处桡动脉直径及横截面积均较术前明显增大

（P＜0.05）；而两组术后 1 个月穿刺处桡动脉直径及

横截面积基本恢复术前水平，比较差异无统计学意

义（均 P＞0.05）。DCAA 组各时间点穿刺处桡动脉

直径和横截面积均明显小于 TRA 组（P＜0.05），考

虑与两组穿刺处血管解剖结构存在先天差异有关。

表 3 经不同入路行 PCI 两组冠心病患者的 
超声指标比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

穿刺处桡动脉
直径（mm）

穿刺处桡动脉横截
面积（mm2）

DCAA 组 术前 58 2.4±0.7 4.1±1.6
术后 1 d 58 2.5±0.6 a 4.5±2.1 a

术后 1 个月 58 2.4±0.5 4.2±1.8
TRA 组 术前 62 2.6±0.8 b 5.5±2.2 b

术后 1 d 62 2.9±0.4 ab 6.5±2.6 ab

术后 1 个月 62 2.7±0.5 b 5.6±1.8 b

注：与本组术前比较，aP＜0.05；与 DCAA 组同期比较，bP＜0.05

3 讨 论 

  PCI 可以开通梗死相关血管，恢复心肌灌注，并

能明显改善患者症状和预后，从而成为治疗急性心

肌梗死患者的首选方案［4］。多年来，经股动脉穿刺

的血管通路一直是 PCI 诊断和治疗的常规途径，然

而这种血管通路与许多严重的并发症有关。桡动脉

穿刺已经被临床证实是目前 PCI 首选的入路途经，

然而这一途径也存在相应的并发症，其中最重要的

并发症是术后桡动脉闭塞［5］。虽然大多数桡动脉闭

塞是无症状的，很少会影响患者生活质量，但它与介

入治疗息息相关［6-8］。由于目前重复冠脉手术的次

数越来越多，很多患者需要重复入路，且慢性闭塞病

变的介入治疗很可能需要双重入路，这种并发症使

桡动脉不能再用作血管通路，影响患者的后续治疗。

本研究显示，超声检查术后 1 个月时 DCAA 组无桡

动脉闭塞发生，TRA 组桡动脉闭塞发生率为 6.5%。

DCAA 组患者住院时间、术后止血时间、皮下血肿及

神经损伤的发生率均低于 TRA 组，说明 DCAA 不仅

可更大程度上防止桡动脉闭塞，同时也是桡动脉闭

塞逆行再通的主要部位。这与桡动脉腕背支的解剖

位置结构有关。桡动脉起始于肱动脉分叉处，在肘

关节弯曲下方，沿前臂桡侧到达腕关节。然后，在腕

外侧、拇长展肌和拇长伸肌（鼻烟壶）肌腱下向后缠

绕，直至拇指掌骨和食指（手背）间的空间上端，最后

在第一骨间背肌的两个头之间向前进入手掌［9-10］。

在穿刺部位血栓形成的情况下，DCAA 可维持通过

掌浅弓的顺行血流。DCAA 由于桡动脉在远端入路

骨基质上的浅表位置，方便精确压迫，使得缩短止血




