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经桡动脉穿刺用于冠心病介入治疗在临床上

已广泛应用袁而经上肢动脉穿刺途径对腹腔尧盆腔
疾病的介入诊疗袁虽然在临床偶尔应用袁但仅作为
股动脉穿刺的一种补充袁并没有作为一种常规治疗
途径袁故临床应用报道较少咱1暂遥我们将收治的 251例
需介入治疗且需术后动脉持续药物灌注患者袁采用
经上肢肱动脉或桡动脉途径袁 取得了满意效果袁现

报道如下遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

2008年 10月至 2011年 12月共收治 251例腹
腔尧盆腔肿瘤及动脉血管闭塞尧脾功能亢进患者袁男
162例袁女 89例袁年龄 37 耀 81岁袁平均渊51 依 1冤岁遥
所患疾病及穿刺部位情况见表 1遥
1.2 方法

1.2.1 术前准备 术前进行常规的实验室检查和

影像检查曰 测量靶血管与拟穿刺部位的体表距离

经上肢动脉穿刺在介入治疗腹腔尧盆腔
疾病中的应用

李成学袁 王波涛袁 张 虹

揖摘要铱 目的 探讨经上肢动脉穿刺途径行腹腔尧盆腔病变介入治疗的可行性遥 方法 选择 251
例腹腔尧盆腔肿瘤及血管病变患者袁采用上肢肱动脉或桡动脉穿刺途径行介入治疗袁术中完成腹腔尧盆腔
肿瘤及血管病变的治疗遥 结果 244例患者成功完成介入诊治袁手术成功率 97.21%渊244/251冤袁并发症发
生率 15.94%袁193例患者保留导管行动脉持续药物灌注袁保留时间 1 耀 5 d袁 平均渊2 依 1冤d遥 结论 经上

肢动脉穿刺途径行腹腔尧盆腔疾病的介入治疗袁是一种安全尧痛苦小尧成功率高尧值得推广的人性化治疗
途径遥

揖关键词铱 腹腔尧盆腔疾病曰 经上肢动脉穿刺曰 介入诊疗
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揖Abstract铱 Objective To investigate the clinical feasibility of using upper limb artery puncturing

route to perform interventional treatment for abdominal and pelvic lesions. Methods A total of 251 patients
with abdominal and pelvic lesions were enrolled in this study. The interventional procedures for abdominal
and pelvic lesions were carried out via the upper limb artery 渊brachial artery or radial artery冤 puncturing
route. Results Interventional management was successfully accomplished in 244 patients with a success rate
of 97.21%. Complications occurred in 15.94% of patients. The catheter was retained in the artery for 1 - 5
days 渊mean of 2 依 1 days冤 in order to conduct continuous drug infusion. Conclusion For the treatment of
abdominal and pelvic lesions袁 interventional management which is performed by using the upper limb artery
渊brachial artery or radial artery冤 puncturing route is safe and effective with less sufferings and high success rate.
渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 633鄄635冤

揖Key words铱 abdominopelvic disease曰 upper limb artery puncture曰 interventional treatment
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渊因导管长度限制冤袁选择合适的穿刺部位曰行双侧
上臂 Allen试验及上肢血管超声检查遥
1.2.2 穿刺及导管技术 所有手术均在飞利浦 FD蛳
20 平板血管造影机及心电监护下进行 袁 使用
AVANTI 5.0 F 桡动脉鞘管尧Cordis5.0 FAI 渊玉冤或
Terumo5.0 F vertebral 导管 尧0.035 英寸 Radvfocus
Guide wire M型超滑导丝遥 患者取仰卧位袁 上臂消
毒尧铺巾袁平伸于臂托上袁腕部或肘关节垫高遥 采用
Seldinger技术穿刺桡动脉或肱动脉曰在导丝引导下
或通过特殊导管尧导丝交换配合袁将造影导管送入
降主动脉曰选择靶动脉血管行选择性动脉造影及治
疗渊图 1 耀 2冤曰术后必要时保留导管行动脉持续药
物灌注遥拔出鞘管后袁桡动脉局部加压包扎 4 耀 6 h袁
肱动脉局部加压包扎 6 耀 12 h遥

1.2.3 术中及术后观察 观察穿刺部位有无渗血

及血肿袁穿刺侧桡动脉或肱动脉的搏动情况袁穿刺
肢体有无进行性感觉障碍及运动功能障碍袁导管保
留期间鞘管及导管有无扭折等遥

2 结果

2.1 穿刺情况

经桡动脉穿刺共 119 例袁成功 114例袁成功率
95.80%渊114/119冤袁5例失败后改为肱动脉穿刺均获
得成功曰肱动脉穿刺 137例渊其中 5例为桡动脉穿
刺失败冤袁均获成功袁穿刺成功率 100%渊137/137冤曰上
肢动脉总穿刺成功率为 100%渊251/251冤遥

2.2 导管操作情况

导管经左侧上肢动脉途径 179例袁在导丝引导
下顺利进入降主动脉 130例袁47例通过 5.0 F 猪尾
导管交换获得成功袁2例失败曰导管经右侧上肢动脉
途径 72例袁 在导丝引导下顺利进入降主动脉 28
例袁41例通过 Simmons渊玉冤导管交换获得成功袁3例
失败遥 对靶血管选择 246例袁成功 244例袁1例因右
侧上肢动脉途径遭遇主动脉弓迂曲尧导管操控性差
而失败袁1例未能超选择进入血管袁 成功率 97.21%
渊244/251冤遥 完成选择性插管肝动脉 110例袁双肾动
脉 24例袁胃左动脉 16例袁肠系膜动脉 17例袁子宫
动脉 39例袁脾动脉 23例袁髂动脉 15例渊表 2冤遥术后
193例患者保留导管行动脉持续药物灌注袁 保留时
间 1 耀 5 d袁平均渊2 依 1冤 d遥

2.3 相关并发症

穿刺部位出现皮下血肿 22例 渊其中经桡动脉
途径 6例袁经肱动脉途径 16例冤曰术后桡动脉搏动
减弱 10例袁肱动脉搏动减弱 4例曰术中及术后肱动
脉途径出现感觉障碍及运动功能障碍 3例袁对症处
理后在 2 h内恢复曰 肱动脉穿刺口假性动脉瘤 1例
渊患者高龄且合并高血压冤遥 桡动脉穿刺并发症的发
生率为 13.45%渊16/119冤袁肱动脉穿刺为 17.52%渊24/
137冤曰上肢动脉穿刺总并发症发生率为 15.94%渊40/
251冤袁其中严重并发症 0.40%渊1/251冤遥

3 讨论

经股动脉穿刺途径是腹腔尧盆腔疾病介入治疗
的常用途径遥 但对于术后需要长时间保留导管进行
药物灌注的腹腔尧 盆腔肿瘤或血管闭塞患者来说袁
如果要求患者长时间严格卧床尧限制活动袁加上穿
刺口愈合时间较长等原因袁 会导致并发症增多袁甚
至造成股动脉血栓尧假性动脉瘤尧股动脉严重痉挛
等严重后果咱2蛳5暂遥而经上肢动脉途径术后无需严格卧
床制动袁且包扎时间短袁大大避免了经股动脉途径
所产生的诸多并发症咱6蛳9暂遥有文献报道经股动脉途径
穿刺并发症的发生率为 21%袁其中严重并发症的发

表 2 靶血管选择及手术治疗方式

手术方式 肝动脉肾动脉
胃左
动脉

肠系膜
动脉

子宫
动脉

脾动脉髂动脉总计

导管未进入降主动脉 3 0 1 0 0 1 0 5
血管选择失败 1 0 1 0 0 0 0 2
血管选择成功 110 24 16 17 39 23 15 244
灌注化疗或溶栓 110 24 16 17 39 0 8 214
栓塞 109 24 0 0 39 23 0 195
支架植入 0 0 0 0 0 0 7 7
保留导管灌注药物 101 12 16 17 39 0 8 193

表 1 穿刺部位与疾病类型

肝癌渊114例冤 42 10 45 17
肾癌渊24例冤 11 2 0 11
胃癌渊18例冤 13 0 5 0
直肠癌渊17例冤 12 0 5 0
宫颈癌渊39例冤 0 0 20 19
脾功能亢进渊24例冤 20 4 0 0
髂动脉闭塞渊15例冤 0 0 6 9

经左桡
动脉

经右桡
动脉

经左肱
动脉

经右肱
动脉

穿刺途径
疾病类型

渊例冤

图 2 髂动脉溶栓图 1 髂动脉支架

渊例冤
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生率为0.45%咱10蛳11暂曰本组经上肢动脉穿刺并发症的发
生率为15.94%渊40/251冤袁 其中严重并发症为 0.40%
渊1/251冤袁略低于股动脉途径的并发症发生率遥
以往沿用股动脉作为介入治疗的主要穿刺途

径的另外一个原因袁是考虑到股动脉血管粗大穿刺
成功率高袁而上肢动脉血管细小穿刺困难遥 现在随
着穿刺技术的提高及方法的改进袁经上肢动脉穿刺
并不困难遥 优 桡动脉穿刺技巧院穿刺血管时保持手
腕过伸袁充分暴露动脉袁一般在靠近腕曲面横纹近
端 4 耀 5 cm处穿刺桡动脉袁必要时给予防止血管痉
挛药物咱12蛳13暂遥 悠 肱动脉穿刺技巧院穿刺定位于上臂
内侧下 1/3尧肱二头肌肌腱内侧搏动最明显处袁以肘
部皮肤皱褶稍上方渊二横指冤处穿刺最佳袁对于消瘦
和高龄患者袁因局部组织松弛尧动脉壁硬化袁血管易
左右滑动袁可将肱动脉压向一侧或用食指和中指分
别固定于动脉两侧袁使肱动脉相对固定袁利于穿刺成
功咱14暂遥 本组桡动脉穿刺成功率 95.80%渊114/119冤袁肱
动脉穿刺成功率 100%渊137/137冤袁上肢动脉总穿刺成
功率 100%渊251/251冤袁与股动脉穿刺成功率 99.8%
比较无明显差别咱5暂遥
与桡动脉穿刺比较袁肱动脉管径较粗尧搏动明

显袁穿刺成功率高袁但肱动脉紧邻正中神经尧桡神经
及尺神经袁且穿刺和压迫时不容易固定袁故易出现
正中神经损伤和血肿等相关并发症遥 本组肱动脉穿
刺并发症的发生率为 17.52%渊24/137冤袁桡动脉穿刺
为 13.45%渊16/119冤袁肱动脉途径并发症的概率高于
桡动脉途径遥 手术时为减少并发症应首选桡动脉穿
刺袁但因目前导管长度的限制袁考虑到距靶血管的
距离有时我们不得不采用肱动脉途径遥 我们选用的
Cordis5.0 FAI渊玉冤型造影导管长度 125 cm袁是市售
最长的造影导管袁设想如果导管及相关器械长度改
进袁全部采用桡动脉途径会进一步降低并发症咱15暂遥
双侧上肢动脉途径相比较袁因主动脉弓解剖关

系袁 左侧动脉途径有利于导管顺利进入降主动脉袁
且穿刺点距靶血管的距离短尧路径直尧导管操作的
扭矩力相对较好等优势有利于靶血管的选择曰不利
因素是术者往往需站在患者右侧进行手术操作袁因
离穿刺口的距离较远袁 术者常需要俯身操纵导管袁
增加了术者的劳动强度遥
综上所述袁采用股动脉途径患者需长时间卧床

制动袁给患者增加了极大的精神痛苦袁常有患者因

无法忍受而放弃治疗曰而采用经上肢途径穿刺插管
患者可采用自由体位轻松接受治疗袁且患者并发症
发生概率低于股动脉途径袁不但降低了患者并发症
的发生袁而且减轻了患者的痛苦袁提高了患者的耐
受性袁从而更有利于治疗效果的提高遥
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