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经桡动脉途径介入治疗在急性ＳＴ段抬高型

心肌梗死患者中的应用

何培源　杨跃进

　　【摘要】　经桡动脉途径介入治疗应用于临床已经２０余年，该技术较经股动脉途径

可减少出血和穿刺并发症。急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）是冠心病的危急重症，

随机对照研究显示，对该类患者采用经桡动脉途径的经皮冠状动脉介入治疗较经股动脉

途径可降低患者近期及远期的死亡率。该文介绍经桡动脉途径在ＳＴＥＭＩ临床研究的

进展。
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　　自１９９３年第一例经桡动脉途径经皮冠脉介入

手术（ＰＣＩ）成功实施以来，该技术就因为其较少的

穿刺点并发症及较简易的止血方法而受到青睐［１２］。

既往的研究在比较经股动脉和桡动脉２种介入途径

对于患者预后影响时，多是非选择性地纳入所有冠

心病患者，并倾向于认为２种途径对患者的远期预

后相当。然而，ＲＩＶＡＬ研究提示在ＳＴ段抬高型心

肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者中，经桡动脉途径的介入治疗

能够降低患者３０ｄ的死亡率
［３］。对于ＳＴＥＭＩ患

者，经桡动脉途径介入治疗是否确实有优势而应成

为首选的介入途径？

１　经桡动脉途径介入治疗概况

尽管经桡动脉途径的介入治疗发展迅速，但在全

球范围内，其应用比例尚存在地区差异。２００８年的

数据分析显示，在欧洲有约一半的ＰＣＩ治疗通过桡动

脉途径［４］。这一比例在亚洲国家也较高，如在日本达

到了６０％，在印度和中国约为３０％。然而，在美国经

桡动脉途径的ＰＣＩ比例较低，由美国国家心血管注册

登记数据库（ＮＣＤＲ）发布的统计数据显示，全美２００７

年第一季度经桡动脉途径的ＰＣＩ比例不足１％，至

２０１１年第三季度也只达到６．３６％
［５］。

ＳＴＥＭＩ是冠心病的危重亚型，应尽早开通梗死

相关血管，随着介入技术的成熟与推广，目前急诊

ＰＣＩ已替代药物溶栓成为ＳＴＥＭＩ首选的治疗方

法。行急诊ＰＣＩ的患者术前通常需应用大剂量的

抗血小板和抗凝药物，这类药物可以改善缺血，但

同时也增加出血风险。出血事件与患者近期及远

期的不良预后密切相关［６７］。在最优化药物治疗方

案基础上，行急诊ＰＣＩ治疗的ＳＴＥＭＩ患者大出血

事件率仍然达到２．３％
［８］。减少出血事件是改善患

者预后的首要目标。有研究表明，穿刺点出血所致

的大出血事件占所有ＰＣＩ围手术期大出血事件的

５０％～８０％
［９］，因此，选择桡动脉入路途径成为降低

出血事件的重要策略之一。

２　经桡动脉途径的优势

２．１　减少血管并发症

桡动脉位置浅表，无论穿刺或止血都易于操

作，患者术后可立即行走，术后生活质量评分也相

对较高。而行经股动脉途径的患者，术后护理工作

繁重，患者需要静卧１ｄ，可能增加术后下肢深静脉

血栓及肺栓塞的风险。由于股动脉管径粗大、位置

较深，可能导致严重的穿刺相关血管并发症，如局

部大血肿、腹膜后血肿、动静脉瘘、假性动脉瘤等。

研究显示，经桡动脉途径的穿刺并发症发生率为

０％～１１．９％，而经股动脉途径的穿刺并发症发生

率则为２％～２０％
［１０］。经桡动脉途径的穿刺并发症

不仅在数量上较少，而且在并发症的严重程度上也

明显较轻。

２．２　减少出血事件

出血事件是ＰＣＩ患者近期及远期临床不良心
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血管事件的独立风险预测因素。ＳＴＥＭＩ患者在较

强的抗栓药物治疗下，穿刺引发的出血事件有可能

因为药物作用而加重。ＲＩＶＡＬ研究是第一个用以

比较经桡动脉途径与经股动脉途径介入治疗对于

急性冠脉综合征患者３０ｄ预后影响的多中心随机

对照临床试验。包括１９５８例ＳＴＥＭＩ患者的亚组

研究表明，经桡动脉途径较股动脉途径将ＡＣＵＩＴＹ

法定义的出血事件率（包括常规的大出血事件、穿

刺相关的大血肿和需外科治疗的假性动脉瘤）降低

了５０％（１．９９％对４．１０％，犘＝０．００９），穿刺相关的

出血事件率降低了６３％（１．２６％对３．３９％，犘＝

０．００３），而非穿刺相关的出血事件率桡动脉途径组

与股动脉途径组无统计学差异（０．７４％对０．７１％，

犘＝０．９４８）。该获益只存在于ＳＴＥＭＩ患者中，对于

非ＳＴＥＭＩ患者，无论是总出血事件率、穿刺相关的

出血事件率或非穿刺相关的出血事件率在桡动脉

途径和股动脉途径组间都无差别［１１］。ＲＩＦＬＥ研究

是比较桡动脉与股动脉途径ＰＣＩ对ＳＴＥＭＩ患者的

３０ｄ预后影响的随机对照研究
［８］。结果显示，桡动

脉组的出血事件相对减少了３６％（７．８％对１２．２％，

犘＝０．０２６）。经桡动脉途径减少了穿刺相关的出血

事件率，但未减少非穿刺相关的出血事件率，与

ＲＩＶＡＬ的亚组分析结果一致。

回顾性研究及注册登记研究较随机对照试验纳

入了更多高危的患者，研究结论也与上述随机对照试

验一致。来自英国心血管介入数据库的４６１２８例行

急诊ＰＣＩ患者的资料分析显示，桡动脉途径较股动脉

途径患者的３０ｄ严重出血事件明显减少，为０．１９％

对０．９３％，犘＜０．０００１
［１２］。对意大利１１０６８例

ＳＴＥＭＩ患者的回顾性资料显示，桡动脉途径较股动

脉途径ＰＣＩ的严重出血事件和严重血管并发症事件

明显减少，为１．１％对２．５％，犘＝０．００５２
［１３］。美国

ＮＣＤＲ数据库对纳入的９０８７９例行急诊或补救性

ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者的数据分析显示，桡动脉途径ＰＣＩ

组的出血事件率较股动脉组降低了３８％
［５］。

通过选择桡动脉途径ＰＣＩ能够减少ＳＴＥＭＩ患

者的出血风险，尤其是降低了穿刺点相关的出血

风险。

２．３　降低死亡率

ＲＩＶＡＬ研究并未发现桡动脉途径可以减少急

性冠脉综合征患者的主要终点事件率，但ＳＴＥＭＩ

患者的亚组分析发现，经桡动脉途径ＰＣＩ显著降低

主要终点事件率（３．１％对５．２％，犘＝０．０２６），其中

包括降低死亡率（１．３％对３．２％，犘＝０．００６）
［３］。

ＲＩＦＥＬ研究结果与前者一致，其桡动脉途径ＰＣＩ组

患者３０ｄ的主要不良心血管事件率较股动脉途径

ＰＣＩ组减少了３５％（１３．６％对２１．０％，犘＝０．０３），死

亡率降低了４３％（５．２％对９．２％，犘＝０．０２）
［１１］。一

项纳入了１０个随机对照研究包括３３４７例行急诊

ＰＣＩ治疗的ＳＴＥＭＩ患者的荟萃分析显示，经桡动

脉途径ＰＣＩ较经股动脉途径ＰＣＩ可将死亡风险减

少４７％
［１４］。来自英国和美国的国家ＰＣＩ注册登记

资料库数据分析均显示，经桡动脉途径的急诊ＰＣＩ

介入治疗可显著降低院内（ＯＲ＝０．７６，９５％ ＣＩ：

０．５７～０．９９，犘＝０．０４５５）及３０ｄ（ＯＲ＝０．７１，９５％

ＣＩ：０．５２～０．９７，犘＜０．０５）的死亡率
［５，１２］。尽管尚

无明确证据证明死亡与不同穿刺途径间的因果关

联，但我们猜测经桡动脉途径ＰＣＩ可能通过减少了

穿刺点相关的出血事件，从而降低了ＳＴＥＭＩ患者

的死亡风险。

２．４　对合并心原性休克患者的影响

现有的随机对照试验或回顾性研究一般排除

ＳＴＥＭＩ合并心源性休克的患者，临床病情决定了该

类患者的手术路径，因此，潜在的倾向性可能对研

究结果产生影响。一方面，该类患者病情复杂，当

需要多根导丝同时操作时，医生多倾向于选择较大

内径入口的股动脉，以提供较好的操作性和支撑

力。另一方面，该类患者的血流动力学指标不稳

定，当需要辅助装置支持如主动脉内球囊反搏时，

就有可能已经占据了股动脉入路而不得不采用桡

动脉路径ＰＣＩ。

近期的一项回顾性研究结果显示，经桡动脉和

经股动脉途径ＰＣＩ患者的３０ｄ死亡率无统计学差

异（２８．９％对２５．６％，犘＝０．７３３９）
［１５］。因此，对于

合并心源性休克的ＳＴＥＭＩ患者，医生应根据临床

症状及需求，合理选择介入路径。

３　局限与不足

２０１１年，在美国ＳＴＥＭＩ患者中行经桡动脉途

径ＰＣＩ的比例不足７％。医院之间差异明显，少数

医院将桡动脉途径作为常规路径，其比例最高达

７６．６％；而大部分医院都将其作为可选路径，最低

的比例仅为０．２％
［５］。部分介入医生选择传统的股

动脉途径，可能是担心桡动脉途径相对较高的穿刺

失败率。如因桡动脉穿刺失败而转为股动脉穿刺，

势必延长“门球囊”时间，影响患者预后。

桡动脉痉挛是导致穿刺失败的最主要原因，约
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占２％～２４％
［１６１９］。预测桡动脉痉挛的因素包括：

较小的动脉管径、女性、多次导管交换、大直径鞘管

以及术者缺乏经验［２０２１］。在多数情况下，使用硝酸

甘油类药物或维拉帕米可以缓解痉挛［２２］，但对于对

药物反应性不好的患者，最终还是必须路径交换。

研究并未发现桡动脉途径较股动脉途径的平均“门

球囊时间”延长，这可能是由于桡动脉穿刺失败率

较低［２３］。

另一项影响桡动脉途径ＰＣＩ在急诊推广的原

因可能为该技术存在的学习曲线。研究表明，介入

医生至少需要独立完成５０例经桡动脉途径ＰＣＩ，才

能获得与拥有合格桡动脉操作技术的介入医生相

似的手术成功率［２４］。多数医院并不建议处在培训

中的介入医生对急诊 ＰＣＩ患者行经桡动脉途径

ＰＣＩ，部分医院还设立了学习课程
［２５］。不过统计数

据表明，介入医生在完成了课程学习和操作训练

后，不仅该医院的经桡动脉途径ＰＣＩ的总体比例升

高，而且经桡动脉途径的穿刺并发症和出血并发症

也进一步降低［２６］，。

综上所述，相较股动脉途径，经桡动脉途径ＰＣＩ

可以显著减少穿刺相关的出血事件，降低患者短期

的死亡率。对于ＳＴＥＭＩ患者，推荐经桡动脉途径

ＰＣＩ作为首选穿刺路径。
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