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　　［摘要］　目的：比较经股动脉和桡动脉入路冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）术中周围血管并

发症的发生率，为其临床诊治提供参考。方法：分析２０１４年７月至２０１６年１２月在我院心血管介入治疗中心进行冠状动脉造

影及介入治疗的７８０例患者的临床资料，比较周围血管并发症发生情况。结果：经股动脉途径４７１例，经桡动脉途径３０９例。

经股动脉途径总体并发症发生率１３．２％，高于经桡动脉途径的４．５％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。经股动脉途径出血并

发症发生率为７．９％，高于经桡动脉途径２．６％，差异有统计学意义（犘＝０．００２）。经股动脉途径患者重大并发症（后腹膜血肿、

假性动脉瘤、动静脉瘘、动脉夹层形成）发生率高于经桡动脉途径（２．１％狏狊０％），但差异无统计学意义。结论：经股动脉途径

冠状动脉介入治疗术围手术期周围血管并发症发生率高于经桡动脉途径，临床入路选择时需综合考虑。

　　［关键词］　经皮冠状动脉介入治疗；并发症；手术入路
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　　随着医疗技术的进步及医用设备材料的发展，

经皮冠状动脉介入手术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）安全性、有效性不断提高，已经

成为冠心病患者较好的治疗选择，手术入路的选择

也更加积极，但手术操作的复杂程度也在不断增

加，其中周围血管相关并发症尤其明显［１３］。因此，

本研究对我院２０１４年７月至２０１６年１２月冠状动

脉介入诊疗术围术期周围血管相关并发症进行总

结，为其临床防治提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１４年７月至２０１６年１２月在

我院心血管介入治疗中心进行冠状动脉介入治疗

的患者所有资料进行分析。对于每例病例，介入医

师手术完毕后均详细填写冠状动脉造影记录，包括

患者的基本情况、手术过程、造影结果、并发症发生

情况等。

１．２　常规冠状动脉造影检查和介入操作　采用

Ｓｉｅｍｅｎｓ公司冠状动脉造影设备 （Ａｎｇｉｏｐａｌｓｙ

９８００），以改良Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺右桡动脉或右股动

脉分别进行左、右冠状动脉造影，对比剂为欧乃派

克（Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ３５０ｍｇＩ／ｍＬ，ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）。动

脉穿刺成功后即刻经动脉鞘管注射肝素３０００ＩＵ，

手术结束时立即拔动脉鞘管。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件，经股动

脉途径和经桡动脉途径周围血管并发症发生率的

比较采用χ
２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　基线资料的对比　共７８０例患者纳入本研

究，其中男性５２１例，女性２５９例，年龄３９～８２

岁，平均（５８．１±１１．４）岁。单纯冠状动脉造影３９２

例，经皮冠状动脉介入治疗３８８例。经股动脉途

径４７１例，经桡动脉途径３０９例。经股动脉途径

男性３３５例（７１．１％），平均（５９．７±１２．１）岁；经桡

动脉途径男性２２９例（７４．１％），平均（５７．６±

１０．２）岁，２组间性别、年龄差异无统计学意义，具

有可比性。

２．２　周围血管并发症类型及发生率的对比　结果

（表１）表明：经股动脉途径的总体并发症发生率为

１３．２％，显著高于经桡动脉途径的４．５％，差异有统

计学意义（犘＜０．００１）；经股动脉途径出血并发症发

生率为７．９％，显著高于经桡动脉途径的２．６％，差

异有统计学意义（犘＝０．００２）；经股动脉途径患者重

大并发症（后腹膜血肿、假性动脉瘤、动静脉瘘、动

脉夹层形成）发生率高于经桡动脉途径（２．１％狏狊

０％），但差异无统计学意义。

表１　不同手术入路冠状动脉造影及介入术

周围血管并发症的比较

狀（％）

并发症
经股动脉途径
（犖＝４７１）

经桡动脉途径
（犖＝３０９） χ

２ 犘值

出血　　　　 ３７（７．９）　 ８（２．６） ９．５２０ 　０．００２

后腹膜血肿　 ２（０．４） ０（０）　 １．３１５ ０．２５１

假性动脉瘤　 ４（０．８） ０（０）　 ２．６３８ ０．１０４

动静脉瘘　　 ２（０．４） ０（０）　 １．３１５ ０．２５１

肢体缺血　　 ６（１．３） ２（０．６） ０．７２２ ０．３９６

动脉夹层形成 ２（０．４） ０（０）　 １．３１５ ０．２５１

感染　　　　 ９（１．９） ４（１．３） ０．４３２ ０．５１１

合计　　　　 ６２（１３．２） １４（４．５）　 １５．８１２ ＜０．００１

３　讨　论

３．１　经股动脉途径ＰＣＩ并发症　

３．１．１　出血　穿刺部位出血是股动脉径路最常见

的并发症，本研究病例发生率为７．９％。文献
［１４］报

道ＰＣＩ术后需要输血的比例为１．８％～６．５％。出

血的危险因素包括：女性、高血压、套鞘时间过长

（ｐｒｏｌｏｎｇｅｄｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｓｈｅａｔｈｔｉｍｅ）、套管直径大、

老年人、低体质量、肥胖、肝素剂量过大和使用血栓

溶解剂［４］。有研究［５］认为套管直径６Ｆｒ的出血并

发症少于７／８Ｆｒ（１３．８％狏狊２３．５％，犘＜０．０１）。但

也有研究［６］认为两者并无差异。术后停用肝素有助

于减少出血并发症而对心脏无不利影响［７］。同样，

早期去除套鞘也能减少出血。

血肿表现为穿刺部位出现肿块或饱满。然而，

肥胖患者血肿有时难以发现。出血的处理方式取

决于出血严重性和出血后血液动力学的改变。通

常穿刺部位出血可以通过手工或机械压迫、抗凝剂

使用而被控制。如果上述步骤无效，则要考虑更积

极的治疗方法，如经皮介入或外科手术。本组病例

中有３例施行经皮介入止血。

３．１．２　后腹膜血肿　文献
［８９］报道介入操作引起后

腹膜血肿的发生率为０．１２％～０．４４％。本研究病

例发生率为０．４％。后腹膜血肿发生与穿刺部位过

高（位于腹股沟韧带以上）和刺破血管后壁有关［９］。

熟悉股血管和腹股沟解剖有助于减少后腹膜血肿

发生危险。

０９７ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．５　　中国临床医学　２０１７年１０月　第２４卷　第５期　



后腹膜出血的症状和体征包括：血压降低、腹

胀和腹痛［９］。诊断需要依靠腹盆部ＣＴ或超声。一

旦怀疑后腹膜出血，抗凝剂必须停用。若有血容量

不足症状，必须补充晶体溶液或血液制品以恢复血

容量。若出血引起血流动力学障碍，建议通过对侧

股动脉的紧急血管造影明确出血部位。一旦出血

点确定，可采用血管成形术球囊栓塞。若出血仍不

能控制，可考虑放置血管覆膜支架或外科修补。

３．１．３　假性动脉瘤　当血肿持续并与动脉壁沟通

将形成假性动脉瘤。ＰＣＩ术后常规行超声探测可发

现假性动脉瘤发生率高达６％，而出现症状后超声

探测发生率仅３％
［１０］。本研究病例发生率为

０．８％。假性动脉瘤发生与进针过低有关
［１１］。其余

危险因素包括女性、年龄大于７０岁、糖尿病和

肥胖［１２］。

假性动脉瘤表现为术后数天穿刺部位持续疼

痛、伴有收缩期杂音的搏动性血肿。股动脉假性动

脉瘤的处理取决于其大小、症状严重程度及是否需

要持续抗凝。直径小于２ｃｍ的假性动脉瘤可以观

察随访，多数可自发吸收。较大假性动脉瘤需要超

声引导下压迫、经皮凝血胶原注射、血管内弹簧圈

或覆膜支架放置。手术修补是最后手段。

３．１．４　动静脉瘘（ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｅ，ＡＶＦ）　当

穿刺针贯穿股动脉和股静脉，在套鞘撤出后形成

ＡＶＦ。导管介入术后ＡＶＦ的发生率约为０．４％
［１３］。

本研究病例发生２例（０．４％）。ＡＶＦ发生与穿刺过

高或过低、多次穿刺和凝血时间延长有关［１２］。瘘道

可以在手术后数天没有临床表现。临床上，ＡＶＦ表

现为穿刺部位持续性往返性杂音。一些病例由于

静脉扩张表现为下肢肿胀和触痛，严重者可表现为

动脉血供不足（Ｓｔｅａｌ综合征）
［１４］。ＡＶＦ确诊依靠

彩色多普勒超声检查。

多数ＰＣＩ操作术后ＡＶＦ较小，没有明显血液

动力学改变，能自发闭合［１５］。有症状的ＡＶＦ需要

及时闭合以免分流增加致远端肢体肿胀和触痛。

文献［１４１６］报道，一些患者通过超声引导下压迫和瘘

口动脉侧覆膜支架置入治愈。覆膜支架的一个显

著不足是有１２％～１７％的支架内血栓形成
［１６］。经

皮弹簧圈栓塞也治愈了少数患者，但经验有限。手

术闭合ＡＶＦ是传统方法，用于介入方法失败时。

３．１．５　肢体缺血　与穿刺相关的股动脉或下肢动

脉血栓形成并不常见，文献［１７］报道发生率低于１％，

本研究病例发生率为１．３％。危险因素包括：与相

对较小的动脉不匹配的较大型号导管或套鞘、周围

血管疾病、老年人、心肌病、高凝状态。

急性下肢缺血的典型症状和特征即所谓的

“５Ｐ”，包括：疼痛（ｐａｉｎ）、苍白（ｐａｌｌｏｒ）、感觉异常

（ｐａｒｅｓｔｈｅｓｉａ）、无脉（ｐｕｌｓｅｌｅｓｓ）和发冷（ｐｏｌａｒｃｏｌｄ）。

缺血的诊断依靠体检，确诊依靠多普勒超声检查。

急性下肢缺血需行血管造影了解缺血的解剖情况。

治疗方法包括球囊扩张血管成形术（可同时应用溶

栓治疗）、支架置入或经导管血栓切除。手术切除

血栓和修补应用于介入方法失败时［１７］。

３．１．６　动脉夹层形成　ＰＣＩ所致医源性股动脉或

髂动脉夹层发生率为０．０１％～０．４％
［１８］，本研究病

例发生率为０．４％。动脉夹层会导致远端肢体缺血

进展、假性动脉瘤或血栓形成。动脉夹层的诊断需

要动脉造影，同时明确夹层范围。治疗方法包括球

囊扩张血管成形术、血管内支架放置或外科修补。

３．１．７　感染　穿刺部位局限性感染发生率低于

１％
［１９］，本研究病例发生９例（１．９％）。最常见病原

体是金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌。感染表现

为术后１ｈ内出现发热、寒战和嗜睡等。

３．２　上肢径路并发症及其与经股动脉途径的比较

３．２．１　桡动脉途径　由于桡动脉表浅易于压迫止

血、患者术后即刻能下床活动，经桡动脉ＰＣＩ近年

来广受欢迎。Ｋｉｅｍｅｎｅｉｊ等
［２０］报道经皮冠状动脉腔

内成 形 术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＣＡ）经桡动脉、肱动脉和股动脉的

成功率分别为９３％、９５．７％和９９．７％。一项研

究［２０］表明：经肱动脉和股动脉ＰＴＣＡ的穿刺部位重

大并发症发生率相仿（２．３％和２．０％），而经桡动脉

ＰＴＣＡ几乎没有穿刺部位重大并发症发生。尽管

桡动脉较细，使用６／７Ｆｒ的套鞘经桡动脉行ＰＴＣＡ

仍是可行的。一项比较研究［２１］表明：经桡动脉

ＰＴＣＡ无明显穿刺部位出血，而经股动脉ＰＴＣＡ的

发生率为７．４％（犘＜０．０４）。

本研究病例显示，经桡动脉途径的重大并发症

（后腹膜血肿、假性动脉瘤、动静脉瘘、动脉夹层）发

生率为０％；而且经桡动脉的总体并发症和出血的

发生率均低于经股动脉途径（犘＜０．０５）。这也是本

院近年来经桡动脉操作逐渐多于经股动脉操作的

重要原因之一。但是，桡动脉为冠状动脉旁路移植

血管和慢性肾功能不全透析备用血管、患有血栓闭

塞性动脉炎（Ｂｕｅｒｇｅｒ’ｓ病）或严重雷诺综合征的患

者不宜进行桡动脉穿刺术；对于ＰＣＩ中的复杂病
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变、需要７Ｆｒ以上动脉鞘管、多次更换导管、对吻球

囊技术、旋磨、旋切术等的使用可能受到限制。此

外，Ａｌｌｅｎ试验阴性是绝对禁忌证
［４］。经桡动脉入

路的不利之处在于较高的穿刺失败率和不能使用

较大直径的套鞘操作。

３．２．２　经肱动脉途径　经肱动脉途径与穿刺部位

相关的血栓形成发生率较高，约为经股动脉途径的

４倍（０．９６％狏狊０．２２％，犘＜０．００１）
［１７］。经肱动脉

途径最常见的并发症为出血、血栓形成、假性动脉

瘤和臂丛神经压迫。相对于经股动脉途径，经肱动

脉途径的血栓形成发生率高于出血。若经肱动脉

套管插入术后发生无脉或其他缺血症状提示血栓

形成时，建议行局部溶栓或导管内血栓切除术。若

为内膜移位或夹层，建议行血管成形术或支架放

置。手术修补应用于介入方法无效时。本院未采

用经肱动脉途径。

综上所述，经股动脉和桡动脉途径冠状动脉介

入治疗的周围血管并发症发生率有差异，选择时应

结合病情慎重考虑。
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