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基于经桡动脉入路神经介入手术的主动脉弓上脑供血动脉 
分型及应用
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2. 上海交通大学医学院附属瑞金医院卢湾分院脑病中心，上海　200020
3. 国家放射与治疗临床医学研究中心，上海　200032

［摘要］ 目的 探讨适合指导经桡动脉入路神经介入手术的主动脉弓上脑供血动脉分型并评估其应用价值。方法 选择

2017 年 7 月至 2022 年 2 月拟接受脑血管造影或治疗的 186 例患者。应用主动脉弓上造影、术前 CTA 影像，根据推送力与支

撑力作用点的关系，将经桡动脉入路介入手术中进行弓上脑供血动脉超选患者的弓上脑供血动脉分为1型（普通型）、2型（中

等难度型）及 3 型（困难型）。比较不同分型患者超选成功率及透视时间。结果 186 例患者共 394 根目标血管，1 型、2
型、3 型分别为 164、151、79 根。1 型血管超选成功率 100%（164/164），透视时间平均（6.98±2.19）s；2 型血管超选成 
功率 100%（151/151），透视时间平均（7.16±2.40）s；3 型血管超选成功率 81.0% （64/79），透视时间平均（14.32±5.10）s。 
不同分型患者间超选成功率差异有统计学意义（P＜0.01）；3 型透视时间与 1 型、2 型差异均有统计学意义（P＜0.05）。

结论 根据推送力与支撑力作用点关系进行的桡动脉入路弓上脑供血动脉分型有助于指导临床制订个体化经桡动脉入路神

经介入治疗策略，其中 3 型目标血管超选成功率相对较低，材料及技术要求更高。

［关键词］ 经桡动脉入路；神经介入；弓上脑供血动脉；分型

［中图分类号］ R 743.3　　　［文献标志码］ A　　　

A new practical classification of superior aortic arch types in transradial access for neurointerventional surgery and its 
preliminary application
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［  Abstract ］ Objective To investigate the appropriate classification of super-arch cerebral blood supplying branches in 
transradial access (TRA) for neurointerventional surgery and evaluate its applicational value. Methods A total of 186 patients 
underwent cerebral angiography or treatment between July 2017 and February 2022 were selected. According to the relationships 
between the pushing force and the support point evaluated using ortic arch angiography or preoperative CTA images, the super-
arch cerebral blood supplying branches of patients were  divided into type 1 (ordinary type), type 2 (moderate difficulty type), and 
type 3 (difficult type). The success rate and fluoroscopy time of TRA superselection among patients with different types of super-
arch cerebral blood supplying branches were compared. Results A total of 394 target blood vessels were included in 186 patients , 
with164, 151, 79 of type 1, type 2, type 3 vessels, respectively. The superselection success rate in type 1 vessels was 100% (164/164), 
with an average fluoroscopy time of (6.98±2.19) s, which was 100% (151/151), (7.16±2.40) s, and 81.0% (64/79), (14.32±5.10) s 中
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神经介入是飞速发展的血管内治疗技术。

通过外周血管穿刺并通过各级导管的相互引导和

支撑，将造影导管置入目标血管，即可从血管内

对各类脑血管病进行治疗。神经介入治疗具有

创伤小、成功率高、患者恢复快及住院周期短等

优势。通过外周穿刺建立动脉入路为脑血管造

影及神经介入治疗的第 1 步，一般选择经股动脉

入路（tranfemoral access, TFA）或经桡动脉入路

（transradial access, TRA）。由于股动脉粗大，

且周围组织较坚韧使其位置较固定，TFA 穿刺较

简单且成功率高。但是，TFA 可导致穿刺点损伤

（1.3%）、股神经损伤、慢性下肢缺血及血栓栓

塞，以及腹膜后血肿、假性动脉瘤、动脉夹层等并

发症［1］，在接受抗凝、抗血小板治疗的患者中，这

些并发症发生率进一步升高。患者存在股动脉狭

窄、股动脉粥样硬化、胸腹主动脉及主动脉弓处

动脉瘤等疾病时，TFA 操作及后续止血面临困难。

对于股动脉穿刺点，持续按压 10～20 min 后，须继

续使用压迫器或绷带加压 24 h，相对制动，患者术

后舒适度不高且易发生颈源性头痛或腰背痛。

桡动脉较股动脉细，且周围软组织活动度大，

穿刺较难，但 TRA 可有效减少 TFA 上述并发症发

生率，且由于不须通过胸腹主动脉，能降低合并胸

腹主动脉瘤患者的手术风险；TRA 不须长时间持

续按压及卧床制动；并发症发生率的降低及制动时

间的缩短使患者住院时间缩短，患者周转加快［2-5］。 
因此，TRA 逐渐推广至神经介入领域，并被广泛应

用于脑血管造影及脑动脉瘤栓塞、颅内动脉狭窄

等的治疗［1,3,6-15］。对于存在双侧椎动脉或右侧颈动

脉及其远端各分支血管病变的患者，若没有血管解

剖变异时，TRA 不须通过主动脉弓，主动脉弓分型

对手术不造成影响，因此常被优先选择。

TRA 的主要难点在经锁骨下动脉对弓上目标

血管，特别是左侧颈动脉的超选。造影导管在经过

in type 2 and type 3 vessels, respectively.  There was a significant difference in the superselection success rate among the three types 
vessels (P＜0.01). There were statistically significant differences in fluoroscopy time between types 1 and 3 vessels and between 
types 2 and 3 vessels (P＜0.05). Conclusions The applicational classifications based on the relationships between the pushing force 
and the support point may be helpful of  optimization of TRA neurointervention treatment strategies. The superselection success rate 
is related lower in type 3 of target blood vessels, with higher need of special materials and surgical procedures.

［ Key Words ］ transradial access; neurointervention; super-arch cerebral blood supplying branches; classification

锁骨下动脉近端及头臂干时需转向尾侧，而弓上目

标血管发出后朝头侧走行，因此目标血管起始部的

高低及管腔直径是决定 TRA 中目标血管超选成功与

否的最重要因素。目前鲜见基于 TRA 的弓上目标血

管解剖学相关研究。本研究拟根据弓上血管解剖学

特点以及导管推送力与支撑力作用点的关系，进行

弓上血管实用分型，探讨基于桡动脉入路的各分型

弓上脑供血血管超选的难度差异及分型应用价值。

1　资料与方法  

1.1　一般资料　回顾性纳入 2017 年 7 月至 2022 年

2 月拟接受脑血管造影或治疗的 186 例患者，其中

男性 105 例、女性 81 例，年龄 65～80 岁，动脉瘤

110 例、血管狭窄 66 例、血管畸形 10 例。纳入标

准：手术侧桡动脉直径大于 1.5 mm、可耐受 TRA。

排除标准：年龄小于 65 岁或大于 80 岁；存在严重

基础疾病无法耐受 TRA；造影剂过敏；主动脉弓畸

形、主动脉弓手术史、手术侧锁骨下动脉狭窄。

1.2　分型方法　根据患者主动脉弓上造影或术前

CTA 影像，确定弓上目标脑供血血管。过造影导

管的近端支撑点（P 点）作一切线（L 线），确定

目标脑供血血管的开口位置（O 点），测量其直径

（D）及 O 点至 L 线的距离（H）。将入组患者的

弓上目标脑供血血管分为 3 型：1 型（普通型，图

1A）、2 型（中等难度型，图 1B）和 3 型（困难

型，图 1C）。其中，1 型定义为O 点位于L 线以上，

或位于 L 线以下但 H＜D；2 型定义为开口 O 位于

L 线以下，且 2D＞H＞D；3 型定义为开口 O 位于

L 线以下且 H＞2D，或近端无 P 点。比较不同分型

弓上脑供血血管的超选成功率及透视时间。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 22.0 进行分析，采用

单因素方差分析比较各分型血管超选成功率及透

视时间，用 SNK-q 检验分析两两分型间透视时间

差异。检验水准（α）为 0.05。
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2　结　果

2.1　分型情况及术后并发症　186 例患者共计目

标血管 394 根，其中 1 型血管 164 根、2 型血管

151 根、3 型血管 79 根。术后 15 例患者出现穿刺

点疼痛，1 例患者出现穿刺点再出血，无前臂血肿、

血管闭塞等血管相关并发症。

2.2　不同分型目标血管超选成功率及透视时间比

较　1、2 型目标血管均超选成功，3 型有 15 根

（19.0%）超选失败，均转 TFA。不同分型目标血

管超选成功率差异有统计学意义（P＜0.01）。1、
2 型血管间透视时间差异无统计学意义；1 型目标

血管与 3 型目标血管（t＝5.67）及 2 型目标血管

与 3 型目标血管（t＝4.02）透视时间差异均有统

计学意义（P＜0.05）。

表 1　各分型目标血管超选成功率与超选时间的比较

Table 1　Superselection success rate and fluoroscopy time between each type
 Index Type 1 (n＝164) Type 2 (n＝151) Type 3 (n＝79) F value P value
Superselection success rate n(%) 164(100.0) 151(100.0) 64(81.0) 128.30 ＜0.01
Fluoroscopy time/s 6.98±2.19 7.16±2.4 14.32±5.1   16.84 ＜0.05

图 1　基于桡动脉入路的弓上脑供血动脉分型

Figure 1　A new practical classification of superior aortic arch types
A: Type 1; B: Type 1; C: Type 3.

3　讨　论

1989 年，Campeau 等［16］首次将 TRA 用于冠

状动脉造影，并逐渐成为冠脉造影常规入路。2000

年，Nagayoshi 首次报道了 TRA 脑血管造影的可行

性及安全性［17］。此后 TRA 逐渐被各神经介入中心

采用。TRA 能降低 TFA 相关并发生，如对于合并

胸腹主动脉瘤患者，TRA 较 TFA 可降低术中动脉

瘤破裂发生率；对于高龄或动脉粥样硬化患者，超

选弓上目标血管时，TRA 也能较 TFA 降低主动脉

弓上斑块脱落、内膜损伤的可能性；对于因合并

严重心肺疾病而无法耐受长时间平卧的患者，TRA

能较 TFA 降低术后患者心衰、坠积性肺炎、反流

误吸等严重并发症的发生率。

但由于不同患者弓上目标脑供血血管的解剖

学特点不同，且目前缺乏评估超选难易程度的标

准，TRA 在不同患者或同一患者不同目标弓上脑

供血血管的超选成功率存在差异。锁骨下动脉及

头臂干呈双曲型、主动脉弓粗大、左颈总动脉起

始部扭曲是造成 TRA 弓上脑供血血管超选困难的

因素，而主动脉弓粗大、双侧椎动脉 - 锁骨下动脉

夹角过大会增加单根血管超选时间，牛型弓则会

提高导管更换率［18］。Pons 等［19］报道，TRA 中，

右椎动脉、右颈内动脉、左颈内动脉、左椎动脉

超选成功率分别为 100%、97%、93.5%、82%。右

椎动脉与锁骨下动脉的夹角平均为 79º，左侧平均

为 137º［18］，导致超选左椎动脉时，导管进入椎动

脉走行呈锐角，需要更强的支撑，增加超选难度；

TRA 超选左颈总动脉时，无论是从左侧还是右侧

入路，导管都需经过主动脉弓，受到锁骨下动脉 -

头臂干扭曲、主动脉弓型、主动脉弓直径及左颈

总动脉起始部扭曲的影响，超选困难也较大。另

一项研究［18］显示，受到头臂干与升主动脉之间的

重度扭曲，左锁骨下动脉与左椎动脉起始部锐角影
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响，TRA 左颈总动脉、左椎动脉超选成功率分别

为 82.6%、52.2%。此外，虽然 TRA 更适合Ⅱ、Ⅲ

型主动脉弓，但由于主动脉弓迂曲，目标脑血管的

超选更困难［19］。目前，国际上尚缺乏可靠的 TRA
困难程度评估方法。

本研究结合血管解剖及力学特性，将目标弓上

脑供血血管按超选难易程度分为 3 型，结果显示 1
型及 2 型血管超选成功率均为 100%，这可能由于

目标血管开口位置相对较高，目标血管的离去角较

大，便于力支撑点传导，进而减小造影导管超选难

度。随着离去角的增大，目标血管与主干血管连

线趋于平直，导丝及造影导管更易进入。而且，离

去角越大，造影导管进入目标血管所需的支撑力越

低，这能降低因导丝无法提供足够支撑力导致超选

失败的可能性。当目标血管开口低于上述切线（L
线），开口与 L 线的距离相对较短，或目标血管管

径相对较大时，导丝及造影导管仍可在支撑点支撑

下顺利进入目标血管。而 3 型血管由于开口过低，

导致离去角过大，支撑点难以提供足够支撑，且不

能提供造影导管进入目标血管所需的较高张力，导

致部分血管超选失败。本研究中，1、2 型血管超

选成功率高于 3 型血管，同时透视时间短于 3 型血

管，表明对于 1 型及 2 型血管，TRA 有效且安全；

对于 3 型目标血管，应全面评估患者情况后选择手

术入路。

对于 3 型血管，TRA 超选目标血管失败时，

可尝试更换对侧 TRA 或转 TFA 超选。即使 TRA
术中完成了 3 型目标血管超选，需进一步超选时，

也须选择针对此类解剖特点的介入材料，但是目前

尚缺乏此类材料，而须通过导管塑形、反复尝试等

方式完成手术，使 TRA 失败率及并发症风险进一

步增加，转 TFA 率升高，导致手术时间延长、辐射

风险增加。

本研究的局限性在于未进一步根据入组患者

性别、年龄，是否合并高血压、糖尿病，以及是否

弓上血管解剖学变异及变异情况等进行分层分析；

未观察目前血管在造影管和导丝支撑后发生形变

的情况；未分析对于 TRA 导管经过的径路血管本

身的扭曲程度及所占权重的影响；同时由于是单

中心回顾性研究，无法排除神经介入医师对结果的

主观影响。

综上所述，本研究采用的弓上脑供血动脉分型

有助于指导临床制订个体化 TRA 神经介入治疗策

略。扩大样本量和参与者，进行进一步分层的多中

心研究是下一步方向。针对困难分型弓上脑供血

动脉，针对性的材料可能是 TRA 神经介入成功的

关键。

伦理声明　本研究通过医院伦理委员会审查

（B2021-819），患者知情同意。
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