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【摘要】 近年来,随着医疗技术的进步与发展,经导管治疗结构性心脏病的设备和技术也在不断更新迭代。 传统经股动脉途径

与血管入路相关的围手术期并发症仍然是发病率和死亡率的主要决定因素。 越来越多的临床数据及研究表明,经桡动脉途径作为

结构性心脏病介入治疗的主要或辅助血管入路是可行和安全的,其手术成功率高,且出血和血管并发症较少发生。 现对近年来国内

外关于经桡动脉途径介入治疗结构性心脏病的最新进展进行综述,为临床实践提供参考。
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【Abstract】 In
 

recent
 

years,with
 

the
 

progress
 

and
 

development
 

of
 

medical
 

technology,the
 

equipment
 

and
 

technology
 

of
 

transcatheter
 

treatment
 

of
 

structural
 

heart
 

disease
 

are
 

constantly
 

updated
 

and
 

iterated.
 

Perioperative
 

complications
 

associated
 

with
 

traditional
 

femoral
 

artery
 

approach
 

and
 

vascular
 

approach
 

are
 

still
 

the
 

main
 

determinants
 

of
 

morbidity
 

and
 

mortality.
 

More
 

and
 

more
 

clinical
 

data
 

and
 

studies
 

have
 

shown
 

that
 

transradial
 

approach
 

as
 

the
 

main
 

or
 

auxiliary
 

vascular
 

approach
 

for
 

interventional
 

treatment
 

of
 

structural
 

heart
 

disease
 

is
 

feasible
 

and
 

safe,with
 

a
 

high
 

surgical
 

success
 

rate
 

and
 

fewer
 

bleeding
 

and
 

vascular
 

complications.
 

This
 

article
 

mainly
 

reviews
 

the
 

latest
 

progress
 

of
 

transradial
 

interventional
 

therapy
 

for
 

structural
 

heart
 

disease
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

in
 

recent
 

years, so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

practice.
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　 　 结构性心脏病一般指心电生理疾病和冠状动脉

疾病以外任何与心脏和临近心脏的大血管结构有关

的疾病,可通过外科心脏手术或经导管介入来矫正或

改变心脏和大血管结构进行治疗。 经导管介入治疗

结构性心脏病是近年来心血管介入诊疗中发展最快

速的领域,具有良好的短期和长期临床效果。 早期,
经导管介入治疗仅作为有严重合并症或手术禁忌而

不能行外科心脏手术患者的替代治疗方案,但现在经

导管介入治疗在多种结构性心脏病治疗中已取代外

科手术成为首选治疗方案。 传统结构性心脏病介入

治疗最常采用股动脉作为手术血管入路,但经股动脉

途径在介入治疗领域存在一些劣势,包括与较高死亡

率相关的出血和血管并发症,以及术后卧床时间和住

院时间延长等。 研究[1] 表明,经桡动脉途径不仅可作

为经股动脉途径的替代治疗方案,且经桡动脉途径与

传统经股动脉途径介入治疗相比,在具有相同疗效的

同时,还降低了出血和血管并发症的发生率,降低了

相关的医疗保健成本,缩短了患者 ICU 住院时间和总

住院时间,增加了患者的舒适度与满意度。 现对经桡

动脉途径在结构性心脏病介入治疗中应用的相关报

道和研究进行综述,为临床实践提供参考。
1　 经桡动脉途径在结构性心脏病介入治疗中的应用

1. 1　 经导管主动脉瓣置入术

随着经导管心脏瓣膜手术的显著改进,伴随着良

好的手术效果,经导管主动脉瓣置入术( transcatheter
 

aortic
 

valve
 

implantation,TAVI)迅速发展,相对于传统

外科开胸手术,TAVI 具有创伤小、总住院时间缩短的

显著优势,从而使患者更易接受。 TAVI 是全球公认的
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有高外科手术风险患者的替代治疗方式[2] 。 然而这

项手术并非无风险,出血和血管并发症是 TAVI 的常

见缺点,特别是严重的血管并发症,包括主动脉夹层、
髂动脉破裂、股动脉夹层、假性动脉瘤和远端栓塞等,
需行手术或血管内修复,增高了围手术期手术率、死
亡率和总体成本。 血管并发症的发生风险显著增加,
不仅是因为输送瓣膜的大口径鞘管,也可能是由于需

额外的辅助血管通路用于放置猪尾导管(用于压力测

量和对比剂注射)或是在使用辅助设备时(即栓塞保

护)。
尽管大多数治疗中心使用对侧股动脉作为 TAVI

的辅助血管入路,但最近的几项研究结果表明了桡动

脉作为辅助血管入路的可行性。 Allende 等[3] 开展的

一项研究,评估了 462 例严重症状性主动脉瓣狭窄患

者在接受 TAVI 治疗时使用桡动脉和股动脉作为副入

路的情况(127 例患者使用桡动脉,335 例患者使用股

动脉)。 该研究中所有患者均给予围手术期相应护理

和有效止血,其中有 70 例患者共 74 根径路血管(4 例

患者主入路及副入路血管均出现)发生并发症,并发

症发生率为 15. 2%,有 23%的血管并发症与副入路直

接相关。 该研究中与经桡动脉途径相比,经股动脉途

径血管并发症发生率更高,且经股动脉组发生了所有

主要严重血管并发症,这意味着经股动脉组危及生命

的出血事件发生率更高。 桡动脉除了作为副入路以

减少穿刺部位并发症外,还可用于管理主入路穿刺部

位的并发症及指导股动脉穿刺。 如 Buchanan 等[4] 采

用经左桡动脉为副入路的“改良骑跨技术”,是管理经

股动脉为主入路的 TAVI 血管并发症的一个有效手

段,已在 15 例患者中成功用于治疗血管入路并发症,
包括髂外动脉破裂和右侧股总动脉假性动脉瘤等。
1. 2　 经皮球囊主动脉瓣成形术

经皮球囊主动脉瓣成形术( percutaneous
 

balloon
 

aortic
 

valvuloplasty,PBAV) 是一种治疗主动脉瓣狭窄

的介入技术,与术后即刻和短期随访中主动脉瓣面积

和跨主动脉瓣梯度的显著改善相关。 作为姑息治疗

或姑息治疗的桥梁,PBAV 已越来越多地用于外科或

经导管主动脉瓣置换术前严重主动脉瓣狭窄患者的

医学优化。 PBAV 通常采用直径较大的股动脉作为血

管入路,当由于病态肥胖等因素难以进入股部深血管

时,采用单侧或双侧桡动脉作为 PBAV 血管入路已被

临床实例证明是可行的,其能更好地止血以有效降低

血管并发症发生率[5] 。 Minamimoto 等[6] 研究了在其

机构接受 PBAV 治疗的 146 例症状性严重主动脉狭窄

患者,其中 123 例患者使用 7
 

F 鞘管经桡动脉途径接

受 PBAV 治疗,此研究中的所有患者在 PBAV 后的前

7
 

d 内均未出现死亡或需行瓣膜手术,均未发生严重

主动脉瓣关闭不全或 PBAV 血管入路出血等并发症。
1. 3　 经导管室间隔缺损封堵术

室间隔缺损(ventricular
 

septal
 

defect,VSD)是一种

常见的先天性心脏病。 VSD 的治疗方法包括药物治

疗、外科手术闭合和介入封堵。 经导管介入封堵是治

疗 VSD 的微创替代方案[7] ,于 1988 年首次被报道[8] 。
与外科手术相比,经导管介入封堵 VSD 已被证实是一

种具有同等安全性和有效性的治疗方案,其闭合率良

好,死亡率极低[9] 。
常规的经导管介入封堵 VSD 选择股动脉、股静脉

或颈静脉作为手术入路血管[10] ,通常需要大口径鞘

管。 研究表明经桡动脉途径行 VSD 闭合是可行的。
经股动脉—股静脉和桡动脉—股静脉两种途径介入

封堵成人 VSD 均安全可靠,经桡动脉—股静脉途径介

入封堵 VSD 后患者卧床时间明显缩短,并可减少各种

术后并发症的发生,降低出血风险,减轻患者痛苦[11] 。
唐文栋等[12]探讨了经桡动脉联合股静脉入路行 VSD
封堵术的可行性和有效性,结果显示 10 例患者成功完

成封堵,1 例因导丝无法通过缺损而转为外科手术。
该研究中 10 例患者平均随访(3. 50±1. 90)个月,均未

发生封堵器脱落、残余分流、房室传导阻滞、主动脉瓣

反流和桡动脉闭塞等并发症。 提示经桡动脉联合股

静脉入路行 VSD 封堵术是一种安全有效的治疗方法。
相比股动脉,桡动脉入路具有诸多优势:(1)损伤小,
血管并发症相对较少,且发生出血时桡动脉更易压迫

止血;(2)明显缩短术后卧床时间,尤其适合心功能不

全患者;(3)不必使用股动脉缝合器,使相应医疗费用

降低。 Sanghvi 等[13] 报道了 1 例通过上肢血管入路

(桡动脉和贵要静脉)经导管成功封堵 VSD 案例,未出

现并发症。 经桡动脉途径可能提供更为安全的手术

入路,或至少因血管解剖因素或其他因素影响,在血

管入路选择有限的情况下提供了另一种选择。
1. 4　 经皮穿刺腔内间隔心肌消融术治疗梗阻性肥厚

型心肌病

　 　 梗阻性肥厚型心肌病
 

( obstructive
 

hypertrophic
 

cardiomyopathy,OHCM)是一种常染色体显性心血管疾

病,在世界各地普遍存在。 室间隔心肌切除术和经皮

穿刺腔内间隔心肌消融术( percutaneous
 

transluminal
 

septal
 

myocardial
 

ablation,PTSMA)是目前用于治疗药

物难治性 OHCM 的两种方法。 对于 OHCM 患者,
PTSMA 可能是一种有效且侵入性较小的治疗方

法[14] 。 传统的 PTSMA 是通过股动脉途径来进行,由
于需辅助通道来进行压力测量,通常采用双侧股动脉

穿刺来获得动脉通路,这增加了发生血管并发症的
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风险。
PTSMA 治疗 OHCM 是第一批可通过桡动脉途径

完成的经导管手术之一。 可经单侧桡动脉或双侧桡

动脉进行 PTSMA,一侧桡动脉用于推进动脉球囊以滴

注酒精,另一侧桡动脉用于压力测量。 Cuisset 等[15] 报

道了连续 30 例 OHCM 患者完全以桡动脉作为血管入

路施行 PTSMA、经锁骨下静脉植入临时起搏器的成功

案例,无血管入路并发症发生。 在这一初步成功经验

基础上,在 240 例 OHCM 患者的更大队列研究[16] 中,
证实了该手术的短期和长期(平均 4. 5 年)疗效和可

行性。 经桡动脉入路组和经股动脉入路组手术成功

率无明显差异,但经桡动脉入路组的血管并发症发生

率较低。 Blaker 等[17] 做了一项总研究对象为 274 例

OHCM 患者(137 例经桡动脉途径行 PTSMA,137 例经

股动脉途径行 PTSMA)的研究,其中,经桡动脉途径与

经股动脉途径的术后静息和活动时左心室流出道梯

度无明显差异,但经桡动脉途径的碘造影剂使用量显

著减少,并发症发生率较低。 这些研究均表明经桡动

脉途径与经股动脉途径同等有效,且经桡动脉途径碘

造影剂使用量更少,并发症明显减少,ICU 和总住院时

间缩短,患者术后能早期下床活动也是经桡动脉途径

的一个显著优点,这增加了患者的舒适度与满意度。
1. 5　 瓣周漏

瓣周漏( paravalvular
 

leak,PVL)是瓣膜置换术后

的一个重要并发症。 经皮介入治疗 PVL 已成为大多

数有症状患者的一线治疗方案,手术修复作为有禁忌

证和介入失败患者的次选方案。 经皮闭合 PVL 有

90%以上的成功率,并发症发生率很低,并可缩短住院

时间[18] ,通常采用股动脉作为入路血管,Sorajja 等[19]

报道了经股动脉逆行 PVL 闭合技术在 25 例假体周围

主动脉瓣功能障碍患者和 3 例假体周围二尖瓣功能障

碍患者中的应用,1 例患者出现了外周血管并发症。
股动脉作为介入治疗 PVL 入路血管存在两个问题:
(1)一般标准输送鞘长度可能不够;(2)术前需停用华

法林改用肝素,术前 6
 

h 停用肝素,术后又逐渐恢复华

法林使用,这延长了患者的总住院时间,并带来了抗

凝过度和抗凝不足的额外风险。 在设备和技术允许

条件下,经桡动脉途径到手术部位的距离相较之下更

短,而且患者无需停用华法林。 在充分抗凝的情况

下,经桡动脉途径进行手术是安全的。 经桡动脉途径

经皮治疗 PVL 的首例案例在 2007 年已有报道,手术

成功,且未出现并发症[20] 。 在此成功基础上,2 例机

械瓣 PVL 患者成功使用右桡动脉作为血管入路介入

治疗,效果良好[21] 。 经桡动脉途径行 PVL 治疗是经

股动脉途径行 PVL 治疗的有效替代方案,并且可能更

安全,更容易使患者接受。
1. 6　 动脉导管未闭

动脉导管未闭(patent
 

ductus
 

arteriosus,PDA)是一

种较常见的先天性心血管畸形,女性多于男性,相较

于外科治疗,PDA 的介入治疗死亡率更低,住院时间

更短。 PDA 介入治疗的入路血管可以是动脉也可以

是静脉,逆行股动脉法使部分细小或长管状、囊状

PDA 的封堵变得简单易行且效果明确[22] 。 但研究表

明与经股动脉途径相比,经桡动脉途径可显著减少出

血并发症。 首例经桡动脉途径介入封堵 PDA 在 1 例

66 岁老年女性患者成功施行,手术总时长与常规 PDA
介入手术无异,并于术后第 2 天出院,无并发症,术后

卧床时间缩短[23] 。 经桡动脉途径介入闭合 PDA 的安

全性和可行性值得进一步研究。
1. 7　 主动脉狭窄的血管内修复

开放式手术提供长久持续的主动脉修复,但其手

术复杂性和严重并发症发生率更高,血管内修复为开

放式手术修复提供了侵入性更小的替代方案,是一种

安全耐用的技术[24] 。 在主动脉狭窄的血管内修复手

术中,使用经桡动脉途径作为辅助血管入路已被证明

有助于在放置支架之前进行血管造影以指导支架定

位,并在置入过程中帮助明确左锁骨下动脉的起源部

位[25] 。 在主动脉峡部闭锁患者中,经桡动脉途径已被

用于主动脉闭锁的再通或动脉-动脉回路的建立[26] 。
未报道与经桡动脉途径相关的并发症发生。
2　 经桡动脉途径介入治疗的局限性

与股动脉相比,以桡动脉作为入路血管有多种优

势,包括减少血管并发症的发生,缩短住院时间,可早

期下床活动,降低医疗保健成本,改善临床结果,提高

患者满意度使患者更容易接受等。 但对于介入治疗,
经桡动脉途径仍然有一些局限性:(1)可供桡动脉途

径使用的足够长度和大小的设备有限;(2)桡动脉解

剖结构异常(如血管扭曲、狭窄或形成桡动脉环)可能

造成导管进入困难,必要时需转换为经股动脉入路;
(3)很容易痉挛,尤其是女性;(4)经桡动脉途径介入

治疗技术的低接受度可能与手术人员熟练程度相关,
目前缺乏系统的经桡动脉途径技术培训[27] ;(5)与经

股动脉途径相比,经桡动脉途径在结构性心脏病介入

治疗中的应用只有病例报告和临床观察等,尚需更多

证据以进一步证明经桡动脉途径的安全性和有效性。
3　 结语

结构性心脏病介入技术已得到长足发展,随着大

规模临床数据及研究的积累,在各种类型的结构性心

脏病中,经桡动脉途径导管介入治疗被证明是可行

的,已有临床数据及研究报告表明经桡动脉途径可明
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显降低血管相关并发症的发生率。 可选择桡动脉为

PTSMA 的主要血管入路,也可选择为 VSD 闭合、PDA
闭合、PVL 闭合、主动脉狭窄的血管内修复、PBAV 或

TAVI
 

等手术的首选辅助入路。 与经桡动脉介入治疗

冠状动脉疾病类似,在经导管结构性心脏病介入治疗

过程中更多地采用经桡动脉途径可能有助于缩短 ICU
时间及总住院时间,降低治疗成本,提高患者满意度

与舒适度。 应做更多前瞻性研究,全面评估经桡动脉

途径在结构性心脏病介入治疗中的临床益处,以进一

步提高结构性心脏病介入治疗水平,从而使患者得到

最安全高效的治疗。
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