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［摘要］ 冠状动脉（冠脉）造影及介入治疗术是常用的冠脉疾病微创检查及治疗术。经桡动脉入路是目前国内外冠脉

造影及介入治疗术最常用的手术入路。这一入路从诞生伊始，便逐步发展，随着循证医学证据的不断更新，目前作为手术的

常规入路已被广泛认可。同时，有充分证据表明，经桡动脉入路可以胜任复杂、高危冠脉病变的介入治疗。经桡动脉入路

冠脉造影及介入治疗在我国起步较晚，发展迅速，普及率极高。中国的冠脉介入治疗指南比欧洲、美国更早一步就推荐将

经桡动脉入路作为手术入路的首选。虽然经桡动脉入路也存在一些客观限制，但随着器械的进步及介入医师技术水平的提

高，经远桡动脉入路冠脉造影及介入治疗也在不断开展。此外，经桡动脉入路在外周动脉介入及神经介入领域的应用亦在

探索之中。
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Radial access for coronary angiography and intervention: past, present and future

WANG Ruochen, DAI Yuxiang, GE Junbo*

Department of Cardiology, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai Institute of Cardiovascular Disease, Shanghai 200032, China

［ Abstract ］ Coronary angiography and intervention are commonly used minimally invasive examinations and operations for 
coronary artery diseases. The radial access is currently the most commonly used operational approach for coronary angiography and 
intervention both domestically and internationally. This access has gradually developed since its inception, and with the continuous 
updating of evidence, it has been widely recognized as a routine access. Meanwhile, sufficient evidence also suggests that the radial 
access can be competent for intervention of complex and high-risk coronary artery lesions. Transradial coronary angiography and 
intervention started relatively late and developed rapidly in China, with a high prevalence now. Chinese coronary intervention guideline 
recommended the radial access as the preferred operational access earlier than Europe and the United States. Although there are some 
objective limitations to the radial access, with the advancement of instruments and the improvement of interventional physicians’ 
technique, coronary angiography and intervention through the distal radial artery are also constantly being carried out. In addition, the 
application of radial access in peripheral artery intervention and neural intervention is also being explored.

［ Key Words ］ radial access; coronary angiography; intervention; development history

桡动脉由肱动脉移行发出，沿桡骨一侧走行，

越过掌骨与尺动脉交汇，形成掌深弓。桡动脉、

尺动脉除主支交汇外，还发出多个分支交汇形成

侧支循环，故桡动脉发生阻塞后，手掌部依然有侧

支循环供血。侧支循环的功能可通过 Allen 试验判 
定［1］。其在手腕处的位置浅表，同时该处无重要

的神经组织，因此桡动脉是冠状动脉（冠脉）介入

治疗的理想穿刺部位。

1　起源与早期探索

1958 年，Sones［2］首次通过肱动脉切开行主

动脉造影。1967 年，Judkins［3］首次采用股动脉穿

刺的方法进行冠脉造影术。此后，经股动脉入路

（transfemoral access, TFA）就成为了冠脉造影及

介入治疗技术的常规入路。1989 年，Campeau［4］首 
次报道了经桡动脉入路（transradial access, TRA）
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进行冠脉造影。1993 年，Kiemeneij 等［5］报道了采

用 TRA 进行经皮冠脉球囊成形术（percutaneous 
coronary angioplasty, PTCA）及经皮冠脉介入治疗

（percutaneous coronary intervention, PCI）。自此，

冠脉造影及介入治疗开始进入 TRA 的新纪元。

尽管早期采用 TRA 进行冠脉造影及介入治疗

操作的初衷仅仅是减少出血事件，但桡动脉压迫的

便捷性、术后更少制动时间及更高的患者接受程

度等优点都使得这一路径被广泛应用。2000 年以

前，TRA 在冠脉造影及介入治疗领域中的应用就

已在北美［6］、亚洲［7-8］和欧洲［9-10］广泛传播。这一

时期出现了众多实践经验、回顾性对照分析，甚至

小规模的随机对照试验。

2004 年，Agostoni 等［11］对既往的小型研究进

行了系统回顾及 Meta 分析，发现 TRA 相较于 TFA
可明显减少穿刺部位并发症的发生率，但在主要心

血管不良事件（major adverse cardiovascular events, 
MACE）发生率、穿刺失败率上则相较 TFA 无明

显优势。但是这项分析研究也有诸多不足。作为

当时的新技术，操作医师进行桡动脉穿刺时，难免

需要更长的学习曲线，这使得穿刺失败率升高。此

外，研究纳入的临床试验规模都较小（大多数研究

纳入受试者＜600 例），对患者的随访时间也较短

（约半数的研究随访时间仅为住院期间），因而有

可能低估了 TRA 带来的临床获益。

Cantor 等［12］回顾既往数据亦发现，更小的

鞘管、TRA 和及时的鞘管移除可以降低与抗

栓治疗和早期介入相关的出血风险。2008 年，

Montalescot 等［13］通过对 RIVIERA 研究的数据回

顾发现，TRA 是唯一与出血事件减少相关的变量。

Chase 等［14］对既往数据的回顾分析发现，TRA 较

TFA 可以减半术后输血事件发生率，由此带来 30 d 
及 1 年的死亡率下降。Rao 等［15］回顾 2004 年至

2007 年接受 PCI 治疗的患者的数据，发现 TRA 的

成功率与 TFA 相当，出血并发症发生率更低（在

高龄、女性和急诊 PCI 患者中更为明显）。

上述诸多研究都表明，TRA 较常规 TFA 可明

显减少冠脉造影及介入术后出血事件，但在其他临

床获益方面，却尚无明确结论。这些研究有其局限

性：譬如多数为回顾性分析；在分组时，与 TFA

组相比 TRA 组的病例数过少；在前瞻性研究中，

样本总量小，随访时间短。此时，对于大型的前瞻

性、多中心、随机对照研究的需求已迫在眉睫。

2　实践与发展

Jolly 等［16］同样也发现 TRA 这一新兴技术在冠

脉造影和介入治疗领域中的优势。2009年，Jolly等［16］ 

针对既往的多个随机研究进行系统分析和回顾，发

现 TRA 除了减少出血事件外，比 TFA 亦降低了全

因死亡、主要复合终点（死亡、心肌梗死、卒中）

的 发 生 率。 随 后，RIVAL（the radial vs femoral 
access for coronary intervention）研究［17］公布，它是

首个多中心、随机平行对照的大型临床试验，比较

急性冠脉综合征（acute coronary syndrome, ACS）
患者采用 TRA、TFA 行冠脉介入治疗对术后 30 d 
预后的影响。主要终点被设定为 30 d 内死亡、

心肌梗死、卒中和非冠脉旁路移植术（coronary 
artery bypass graft，CABG）相关大出血的复合终

点，关键的次要终点为上述提及的各项独立事件。

研究纳入了 2006 年至 2010 年，32 个国家 158 个

医院内接受早期侵入性导管置入的 ACS 患者共 
7 021 例，其中 TRA 组 3 507 例，TFA 组 3 514 例。

结果显示，两组间的非 CABG 相关性出血事件发

生率相当（0.7% vs 0.9%, P＝0.23）；但 TRA 组

中大血肿及需要干预的假性动脉瘤的发生率均显

著小于 TFA 组。故该研究得出以下结论：TRA 较

TFA 可以减少严重出血事件发生率，该差异主要

来源于穿刺点严重出血事件发生率的差异；TRA
与 TFA 非穿刺点相关严重出血事件发生率相似。

TRA 组与 TFA 组之间主要复合终点差异无统计学

意义（3.7% vs 4.0%, P＝0.50）。但亚组分析提示，

对于 ST 段抬高型心肌梗死 (ST-segment elevation 
myocardial infarction, STEMI) 和非 ST 段抬高型心

肌梗死 (non STEMI, NSTEMI) 患者，不同的入路获

益并不相同。在 STEMI 患者中，TRA 组和 TFA 组

的主要终点事件发生率分别为 3.1% 和 5.2%（P＝
0.026），TRA 组明显受益；而 NSTEMI 患者 TRA
组和TFA 组的主要终点事件率分别为 3.8% 和 3.5%
（P＝0.49），差异无统计学意义。

RIVAL 研究［17］作为首个对比 TRA 与 TFA 的
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大型前瞻性随机对照研究，提示 TRA 在减少出血

方面优于 TFA，且在某些特定患者，如 STEMI 患
者中，TRA 对总体的预后有改善作用。但这一结

论不足以将 TRA 作为一线主导手术入路推荐。不

过由于 TRA 的广泛应用，这一趋势已无法阻挡，

进一步的各类研究也随之而来。

RIFLE-STEACS（ radia l  versus  femoral 
randomized investigation in ST-elevation acute 
coronary syndrome）研究［18］为前瞻性、随机对照

试验，共纳入 STEMI 拟行急诊介入治疗的患者 
1 001 例，主要终点为术后 30 d 心源性死亡、心肌

梗死、卒中、靶血管血运重建和非 CABG 相关严

重出血的复合终点。其结果显示，TRA 组与 TFA
组比较主要终点发生率减少 35%（13.6% vs 21.0%, 
P＝0.003），此外，在心源性死亡、出血及住院时

间方面，TRA 均较 TFA 有显著优势。

2015 年，Valgimigli 等［19］ 公 布 了 MATRIX
（minimizing adverse haemorrhagic events by 
transradial access site and systemic implementation 
of angiox）研究的结果。该研究的对象是计划接

受冠脉造影或 PCI 的 ACS 患者，包括了 STEMI 和
NSTEMI 患者；主要终点为 30 d 内 MACE（死亡、

心肌梗死和卒中）；而研究的净不良临床事件，

定义为 MACE 和与 CABG 无关 BARC（Bleeding 
Academic Research Consortium）大出血的复合终

点。研究共纳入了 8 404 例患者，其中 TRA 组 
4 197 例，TFA 组 4 207 例。研究结果表明，TRA
组 MACE 发生率低于 TFA 组（8.8% vs 10.3%, P＝
0.030 7），净不良临床事件发生率亦显著低于 TFA
组（9.8% vs 11.7%, P＝0.009 2）。这主要由 TRA
组的出血事件及全因死亡的减少所致。2017 年，

MATRIX 研究的亚组分析［20］结果提示，TRA 带来

的临床获益涵盖了整个 ACS 患者谱（包含 STEMI
和 NSTEMI 患者）。

这一振奋人心的研究结果极大提升了 TRA
在冠脉造影和 PCI 入路选择的优势地位。如果说

RIVAL 研究［17］中 TRA 的优势不明显，而 RIFLE-
STEACS 研究［18］中又限定了 STEMI 这一特定人群

的话，MATRIX 研究［19］结果在很大程度上证明了，

随着操作技术的成熟，TRA 很有可能已在多个重

要临床获益中优于 TFA。

实际上，Valgimigli 等［21］早在 2007 年至 2009
年，曾进行了一个单中心、小样本的对照试验，来

探讨不同 Allen 试验结果的患者进行 TRA 冠脉导

管术的安全性。其结果初步提示，不论 Allen 试验

结果如何，TRA 均是安全的冠脉导管术入路方式。

2016 年，Ferrante 等［22］针对既往多达 24 个随

机对照试验（既包含了 1997 年的早期研究，亦包含

了RIVAL［17］、RIFLE-STEACS［18］、MATRIX［19］等

近期研究）进行了Meta分析。结果提示TRA相较

TFA，在全因死亡、MACE、主要出血事件及主要血

管并发症方面均有显著优势。更为重要的是，凡是

接受心导管置入的冠脉粥样硬化性心脏病患者，不

论是稳定性冠心病还是ACS，TRA组均体现出以上

优势。这一结果彻底奠定了当今TRA的主流地位。

基于以上多年的研究和探索，2017 年欧洲心

脏病协会（European Society of Cardiology, ESC）

发布的 STEMI 管理指南［23］中，首次推荐 TRA 作

为 PCI 的首选入路。2018 年，ESC 和欧洲心胸外

科 协 会（European Association for Cardio-Thoracic 
Surgery, EACTS）共同发布的心肌血运重建指南［24］ 

中，更是将 TRA 推荐为所有冠脉造影或 PCI 的标

准入路。2021 年，美国心脏病学会、美国心脏协

会及美国心血管造影和介入协会共同发布的冠脉

血运重建指南［25］也推荐将 TRA 用于 ACS 或稳定

缺血性心脏病的手术入路。至此，在国际上，TRA
已成为冠脉介入治疗首选推荐的手术路径。

2022 年，一项共纳入了 7 项 2005 年以后开

展的大规模、高质量的随机临床试验（COLOR、

MATRIX、RIFLE-STEACS、RIVAL、SAFARI-
STEMI、SAFE-PCI for Women、STEMI-RA-
DIAL）的 21 600 例患者进行荟萃分析［26］显示：

冠脉介入术后 30 d 内，与 TFA 相比，TRA 的全因

死亡、大出血事件发生率均显著降低。同时，TRA
能减少血管并发症、穿刺部位相关出血事件、输

血、主要心脑血管不良事件和净不良临床事件的

发生。这一研究结果更加巩固了 TRA 的地位。

3　复杂高危病变中的应用

桡动脉直径的限制使 TRA 介入治疗对于复
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杂、高危冠脉介入（complex and high-risk coronary 
intervention，CHIP）存在很大的挑战和难度。但

是随着冠脉介入治疗技术及器械的不断发展进步，

冠脉介入医师在CHIP病变的TRA介入治疗领域也

积累了非常多的经验，并使之成为可能并得到常规 
应用。

慢性完全闭塞性病变（chronic total occlusion, 
CTO）曾被认为是冠脉介入治疗的禁区，仅能靠

CABG 的外科手术完成血运重建。随着冠脉介入

治疗技术及器械的不断发展进步，绝大多数 CTO
病变可通过介入治疗完成血运重建。CTO 的介入

治疗术因高难度、高风险及高失败率仍被认为是

冠脉介入治疗中的皇冠。2017 年，日本的一项回

顾性分析［27］比较了 TRA 与 TFA 在 CTO 介入治疗

中的表现，其结果显示，在总体手术成功率方面，

TRA 与 TFA 对比无明显差别（74.6% vs 72.5%, P＝ 

0.51）；但对于 J-CTO 评分≥3 分的极其困难病例，

TRA 的手术成功率低于TFA（35.7% vs 58.2%，P＝ 

0.04）。手术中使用小于 7F 的指引导管、严重钙

化、闭塞病变长度大于 20 mm 及高龄都可能增加

TRA 行 CTO 介入治疗失败的风险。

根据上述研究结果，可能因桡动脉血管直径的

限制，TRA 在 CTO 等复杂病变的介入治疗上相较

TFA 有一定劣势。但是随着冠脉介入器械的不断

发展和手术技术的不断进步，对于复杂冠脉病变的

治疗也逐步成为 TRA 可以攻克的领域。TRA 中使

用普通的 6F 鞘管外径分别在 2.62～2.67 mm，普

通 7F 鞘管外径在 2.95 mm。已经越来越多的器械

厂商研发生产出更薄但更有支撑力的鞘管，6F 及

7F 薄壁鞘（Terumo 公司）的外径分别为 2.46 mm
及 2.79 mm， 6F 及 7F 薄壁鞘（埃普特公司）外

径则分别可达到 2.44 mm 及 2.72 mm，独特的 6.5F
薄壁鞘外径 2.57 mm。这些性能更好的器械使得

TRA在复杂病变冠脉介入治疗中得到更好地应用。

2021 年，Meijers 等［28］ 发 表 了 对 比 TRA 及

TFA 在复杂病变中表现的对照研究的试验结果。

这是一项纳入了 388 例患者的国际多中心前瞻性

随机对照试验，且对照的 2 组均使用 7F 的动脉鞘

管。复杂病变也不局限于 CTO，还包括左主干病

变、严重钙化病变及复杂的分叉病变。主要终点

为穿刺相关的大出血及需要干预的血管并发症，次

要终点为手术的成功。最终 2 组的主要终点事件

TRA 明显少于 TFA（3.6% vs 19.1%, P＜0.001），

且次要终点 2 组无明显差别（86.0% vs 89.2%, P＝
0.285）。这一结果提示，TRA 不仅可以完成复杂

病变的介入治疗，同时可以减少手术风险、减少穿

刺相关并发症。

本中心在 2018 年也发布了 1 项对照研究［29］

的结果，分析对比 TRA 在桥血管相关介入治疗中

的安全性及有效性。其结果亦提示，经 TRA 的桥

血管冠脉介入治疗造影剂使用更少、显著出血事

件更少，有着与 TFA 相似的 1 年终点事件，从而产

生更少的净临床不良事件。所以，相比 TFA，TRA
对于桥血管的冠脉介入治疗也同样是一个更好的

选择。

在另一项具有挑战性的领域，即急诊冠脉介入

手术，TRA 则表现出较 TFA 的显著优势。如前文

所述，RIVAL［17］和 MATRIX［19］ 2 项大型随机对照

研究纳入的接受冠脉造影及介入治疗的受试者，均

为 ACS 患者。RIVAL 研究［17］的 STEMI 亚组分析

也提示 TRA 在急诊冠脉介入手术中对 TFA 的绝对

优势。急诊介入领域，TRA 是当仁不让的第一选

择。当然，针对急诊冠脉介入治疗手术的研究结果

也提示 TRA 较 TFA 更优。一项韩国的纳入 8 534
例的回顾性研究［30］显示，TRA 可减少急诊冠脉介

入手术围术期的 MACE、死亡率、大出血事件以

及住院时间。

4　国内发展历程

TRA 在中国的起步较晚，1996 年葛均波院士

在南京完成了国内首例 TRA 介入治疗，2000 年在

复旦大学附属中山医院实施了国内首例门诊经桡

动脉冠脉造影术，用于单纯冠脉造影或冠脉介入治

疗后复查的患者［31］。此后，国内 TRA 冠脉介入开

始如火如荼地发展开来。

研究［32］表明，中国男性患者中 89.17% 的右桡

动脉内径及 86.64% 的左桡动脉内径大于 3.2 mm，

而在女性中这 2 个比例分别为 61.74% 和 56.52%。

这提示绝大多数患者的桡动脉可适用 6F 鞘管，且

随着越来越多薄壁鞘管投入使用，大部分男性、
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半数以上女性可接受 7F 鞘管，这说明中国人群对

TRA 具有良好适应性的解剖基础。更由于 TRA 减

少了围术期出血事件、患者制动的不适及平均住

院时间，TRA 冠脉造影术及冠脉支架置入术在国

内开展、普及极快。目前 TRA 在国内冠脉介入中

已普遍应用。中国大陆冠脉介入治疗注册数据显

示，2022 年中国 TRA 冠脉介入应用率已达 96.93% 

（图 1）［33］。

图 1　2009—2022 年中国大陆冠脉介入手术路径

Figure 1　Coronary interventional access in China’s mainland from 2009 to 2022
TFA: transfemoral access; TRA: transradial access. 

国内 TRA 相关研究也在逐步进行。2002 年后，

国内开始有分析 TRA 安全性及有效性的各类研究

论文发表。其中以单中心的对照试验为主，样本量

较少，多数结论也支持 TRA 可以减少 PCI 术后的

出血事件，但对于总体预后的影响多数研究的结论

是中性的。其中有 4 项研究［34-37］的结果被纳入上

文提到的 Ferrante 等发表的 Meta 分析［22］当中。

国内冠脉介入术者也在积极寻找TRA外其他可

能的手术入路方式，也初步证明了其他如尺动脉、

肱动脉等外周动脉入路的安全性及有效性［38-39］。

基于国内外的诸多研究结果，2016 年，中华

医学会心血管病学分会介入心脏病学组发布的指

南［40］就将 TRA 作为 PCI 的首选入路，这一推荐先

于 ESC 发布的欧洲指南。

5　现实困境

虽然 TRA 已成为冠脉介入领域的标准入路方

式，但仍有不少劣势。TRA 虽然较 TFA 减少了局

部并发症，但仍会导致并发症，其中最常见且影响

最大的就是桡动脉闭塞（radial artery occlusion，
RAO）。RAO 受多方面因素影响，主要包括患

者因素、穿刺操作及术后压迫。患者因素包括年

龄、女性、低体质量、糖尿病、种族及既往桡动

脉穿刺史；操作因素包括反复不成功的桡动脉穿

刺、鞘管 / 动脉直径比值＞1、围术期未使用抗凝

药物或剂量不足；压迫因素包括压迫力度过大、

压迫时间过长等［41］。而 RAO 的发生，会直接导致

再次 TRA 的失败；若患者双侧 RAO 则彻底无法

进行 TRA。也正是因为 RAO 的发生率并不罕见，

TRA 的重复使用存在困难。

此外，由于桡动脉走行及分支的变异，即使对

于熟练的术者，TRA 的失败率仍可能高于 TFA。而

对于部分因病情需要置入主动脉球囊反搏（intra-
aortic balloon pump, IABP）等辅助装置的患者，由

于器械依赖于更粗大鞘管，TFA 更是无法被替代。

6　未来展望

2011 年，Babunashvili 等［42］报道经鼻烟窝部
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逆向开通近段闭塞桡动脉的 2 例患者，将经远端

TRA（distal TRA, dTRA）首次引入介入领域。

2017 年，临床研究［43］证实了 dTRA 介入治疗的安

全性和可行性，自此，经 dTRA 的冠脉介入开始逐

渐受到关注。

2020 年，专家共识［44］指出，相较于 TRA，

dTRA 的优势有提升患者及术者的舒适性、减少术

后压迫时间、进一步减少穿刺并发症的优势。已

有多项研究［45-48］结果表明，dTRA 可以在完成冠脉

介入治疗手术的基础上，减少 RAO 的发生率。此

外，在 STEMI 的急诊冠脉介入手术中，dTRA 不会

导致穿刺相关出血事件及造影手术时间的延长［49］。 
但是，dTRA 也存在穿刺成功率较低、PCI 导管长

度更长、穿刺相关疼痛痉挛发生率更高等缺陷。

截至目前，dTRA 相较 TRA 在长期随访中的

临床优势仍有待确定，选择适合的患者人群、熟练

掌握穿刺等技能、积极开展对照研究是亟待进行

的事项。类似TRA对TFA的逐步取代，也许未来，

dTRA 也会替代 TRA 目前的地位。

最后，放眼整个介入治疗领域，TRA 仍未成

为绝对主流。譬如，在神经介入治疗和外周血管介

入领域中，TFA 仍是主要的推荐入路方式。由于

TRA在冠脉介入应用领域的诸多优势和领先地位，

TRA 在其他介入手术的应用也在探索当中。

1997 年，Cowling 等［50］首次报道采用 TRA 行

颈动脉造影的病例，但在神经介入领域，TRA 仍作

为采用 TFA 失败或操作困难时的备选。目前，在

神经介入领域 TRA 相关研究多为回顾性研究，且

规模较小。Meta 分析［51］提示，TRA 与神经介入围

术期的穿刺部位出血并发症减少相关。与冠脉介

入相比，TRA 神经介入通常需要使用特殊导管和

弓上成形技术超选弓上动脉，对术者而言，技术要

求更高、学习曲线更长。同时，缺乏专用的 TRA
神经介入器械，以及长期临床实践应用 TFA 习

惯难以改变等均限制了其在神经介入领域的广泛 
应用［52］。

此外，TRA 在外周动脉介入领域亦停留在早

期探索阶段，目前的研究以病例报道、回顾性分析

为主。虽然这些研究规模较小、循证证据有限，但

TRA 均展现了其在减少局部出血、便于压迫、降

低住院时间等方面的优势［53-54］。

笔者相信，得益于 TRA 在冠脉介入治疗中的

广泛应用与丰富经验，加上神经介入及外周血管介

入领域新器械的应用及技术的进步，TRA 在泛血

管介入治疗领域可得到更广泛的应用。
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