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【摘要】 目的 探讨泛血管疾病患者经桡动脉途径行心脑动脉联合造影的价值。方法 本研究回顾

性分析在昆山市中医医院经桡动脉途径行心脑动脉联合造影的患者资料，并与分次行冠状动脉造影及脑动

脉造影的患者进行了比较。主要观察指标包括穿刺成功率、造影成功率、造影剂使用量、X 线暴露时间、

选择性导管到位率及穿刺处并发症等。结果 观察组 100 例，其中 92 例患者顺利行经桡动脉途径行心脑动

脉联合造影，对照组 100 例患者分次行冠状动脉造影及脑动脉造影。与观察组相比，对照组造影成功率更高

（92 % 和 100 %，P<0 .007），手 术 时 间［（42 .80 ±5 .72）min 和（69 .57 ±7 .30）min，P<0 .001］ 与 术 后 制 动

时间更长［（6 .08 ±0 .82）min 和（22 .62 ±4 .74）min，P<0 .001］。两组桡动脉穿刺成功率（98 % 和 100 %，

P=0 .497）、造影剂剂量［（152 .17 ±5 .90） ml 和 （150 .70 ±8 .65）ml，P=0 .661］、X 线暴露时间［（14 .10 ±1 .49）

min 和（14 .09 ±1 .43）min，P=0 .906］、选择性导管到位率（87 % 和 95 %，P=0 .05）及血肿并发症（3 .3 % 和

9 .0 %，P=0 .093），差异无统计学意义。结论 分次行心脑动脉造影有较高的成功率及选择性导管到位率，但

经桡动脉途径行心脑动脉联合造影能显著减少手术时间和术后制动时间。
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【Abstract】 Objective To explore the value of combined cardiac and cerebral arteriography via the radial 

artery approach in comparison with separate procedures in patients with panvascular disease. Methods This study 

retrospectively analyzed the data of patients who underwent combined cardiac and cerebral arteriography via the 

radial artery approach at the Kunshan Traditional Chinese Medicine Hospital, and compared them with patients 

who underwent coronary angiography and cerebral angiography separately. The primary observation indicators 

included puncture success rate, angiography success rate, contrast agent dosage, X-ray exposure time, selective 

catheterization success rate, and puncture site complications. Results In the observation group, 100 patients 

were included, of whom 92 patients successfully underwent combined cardiac and cerebral arteriography via the 

radial artery approach. In the control group, 100 patients underwent coronary angiography and cerebral angiography 

separately. Compared with the observation group, the control group had a lower angiography success rate (92 % vs. 
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泛血管疾病是一组全身性血管疾病，以动脉粥样

硬化为共同病理特征，可同时累及大、中血管以及微血

管等，主要危害的靶器官包括心、脑、外周血管、肾脏

和视网膜［1］。心脑动脉疾病是我国居民的首要死亡原

因［2］，包括冠状动脉疾病和脑动脉疾病，且两种疾病经

常并存［3 ,4］。冠状动脉造影和脑动脉造影是临床常用

检查方法，可以清晰地显示冠状动脉和脑动脉的病变

情况，为临床决策提供重要依据。然而，对于需要进行

冠状动脉造影和脑动脉造影的患者，分次进行手术会

增加患者的痛苦、并发症发生率及医疗负担。因此，寻

找一种能够同时进行冠状动脉造影和脑动脉造影的方

法具有重要的临床意义。

经桡动脉途径作为一种安全可行的手术方法，

已经在冠状动脉造影和脑动脉造影等领域得到广泛应

用，其具有创伤小、恢复快、并发症少等优点［5］，且能

够避免经股动脉途径的长期卧床、股动静脉瘘及假性

动脉瘤等并发症［6 ,7］。然而，对于经桡动脉途径同时行

冠状动脉造影和脑动脉造影与分次检查价值比较，目

前尚缺乏研究。本研究旨在比较经桡动脉途径同时行

冠状动脉造影和脑动脉造影与冠状动脉和脑动脉分次

造影的价值，探讨其在穿刺成功率、造影成功率、造影

剂使用量、X 线暴露时间、选择性导管到位率及穿刺

处并发症等方面的差异。

1 对象与方法

1 .1 一般资料 本研 究 采 用 回 顾 性 研 究，收 集 在

2022 年 1 月至 2023 年 12 月在本院接受经桡动脉途

径同时行冠状动脉造影和脑动脉造影的 100 例患者

资料，并与 2020 年 1 月至 2021 年 12 月在本院分次

行冠状动脉造影和脑动脉造影的 100 例患者进行比

较。纳入标准：（1）通过影像学检查初步推断为颅内

或颅外动脉可能存在狭窄或阻塞，需要通过脑血管造

影来确诊；（2）对于疑似冠状动脉疾病，需要通过冠状

动脉造影来确诊；（3）艾伦试验结果为阳性，首次经桡

动脉路径行造影检查；（4）患者的血流动力学稳定；

（5）患者同意加入本研究并签署了知情同意书。

排除标准：（1）患者在本次入院前有精神病史或

神经性疾病史；（2）患者在本次入院前已患有严重的肝

脏、肾脏疾病、恶性肿瘤或凝血功能障碍等严重系统性

疾病；（3）患者在本次入院前对造影剂过敏；（4）患者在

本次入院前曾接受过经皮冠状动脉介入治疗或冠状动

脉旁路移植手术；（5）患者在治疗期间依从性差，未按

计划进行检查；（6）需要通过桡动脉进行透析的患者；

（7）哺乳期或妊娠期患者。该研究获得昆山市中医医

院伦理委员会审批通过。

1 .2 方法

1 .2 .1 实验组 医生评估患者需要行冠状动脉造影

及脑动脉造影，由心脏介入医生及神经内科介入医生

同时手术完成心脑动脉联合造影。首先由心脏介入医

生执行经桡动脉途径行冠状动脉造影［8］，而后由神经

内科介入医生继续进行主动脉弓上动脉和选择性全脑

动脉造影［9］。

1 .2 .2 对照组 医生评估患者需要行冠状动脉造影

及脑动脉造影，先在一个专科（比如神经内科）住院经

股动脉途径行脑动脉造影检查［9］，再转至另一个专科

病区（心血管内科）择期经桡动脉或股动脉途径行冠状

动脉造影［8］。

1 .3 观察指标 主要观察指标包括动脉穿刺成功

率、完成造影成功率、造影剂用量、X 线暴露时间、选

择性导管到位率、手术时间、术后制动时间及术后穿刺

部位并发症发生率。术后穿刺部位并发症包括血肿、

假性动脉瘤及动静脉瘘等。手术时间为冠状动脉造影

时间加上脑动脉造影时间。造影剂用量为冠状动脉及

脑动脉造影剂总量。

1 .4 统计学方法 数据采用 SPSS 24 .0 软件进行统

计分析，计量资料以表示，组间比较采用 t 检验；计数

资料以例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 检

验，以 P<0 .05 为差异有统计学意义。

2 结果

2 .1 两组患者一般资料对比  共纳入经桡动脉途径

同时行冠状动脉造影和脑动脉造影的患者 100 例，

100 %, P<0 .007 ), shorter operation time ［(42 .80 ± 5 .72 ) min vs. (69 .57 ± 7 .30 ) min, P<0 .001］ , and shorter 

postoperative braking time ［(6 .08 ± 0 .82 ) min vs. (22 .62 ± 4 .74 ) min, P<0 .001］ . There were no significant 

differences between the two groups in radial artery puncture success rate (98 % vs. 100 %, P = 0 .497 ), contrast agent 

dosage ［(152 .17 ±5 .90 ) ml vs. (150 .70 ±8 .65 ) ml, P= 0 .661］ , X-ray exposure time ［(14 .10 ±1 .49 ) min vs. 

(14 .09 ±1 .43 ) min, P= 0 .906］ , selective catheterization success rate (87 % vs. 95 %, P=0 .05 ), and hematoma 

complications (3 .3 % vs. 9 .0 %, P=0 .093 ). Conclusion Separate coronary and cerebral angiography has a high 

success rate and selective catheter placement rate, but performing combined coronary and cerebral angiography 

through the radial artery approach can significantly reduce the procedure time and postoperative immobilization time. 

【Keywords】 Vascular diseases;  Coronary angiography;  Angiography;  Radial artery
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其中男性 56 例，女性 44 例，年龄（63 .2 ±10 .1）岁。

分次行冠状动脉造影和脑动脉造影的患者 100 例，其

中男性 64 例，女性 36 例，年龄（62 .8 ±9 .7）岁。两组

患者在性别、年龄、体重指数、既往病史、生化检查、总

胆固醇（total cholesterol, TC）、甘油三酯（triglyceride, 

TG）、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high density lipoprotein 

cholesterol, HDL-C）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low 

density lipoprotein cholesterol, LDL-C）和左室射血分

数（left ventricular ejection fraction, LVEF）等 方 面 差

异无统计学意义（P>0 .05），见表 1。

2 .2 两组患者穿刺成功率及造影成功率比较  桡动

脉穿刺均由经验丰富的心血管介入医生进行，观察组

有 2 例桡动脉穿刺未成功，但两组患者桡动脉穿刺成

功率无统计学差异（P=0 .497），见表 2。观察组经桡

动脉造影成功率低于对照组，两组之间有统计学差异

（P=0 .007），4 例患者因桡动脉痉挛未能送入造影导

管，2 例患者因桡动脉扭曲、2 例患者因右锁骨下动脉

扭曲无法送入造影导管完成检查，此 8 例患者均改为

经右侧股动脉途径完成造影检查。

2 .3 两组患者围术期指标比较 两组患者在造影剂

使用量、X 线暴露时间及选择性导管到位率均无统计

学差异（P>0 .05），但观察组手术时间及术后制动时间

明显短于对照组，两组之间有统计学差异（P<0 .05）。

两组患者术后穿刺处并发症主要为血肿（P=0 .093），

观察组术后出现 3 例前臂血肿，对照组术后出现 4 例

前臂血肿，5 例腹股沟血肿，未出现股静脉假性静脉瘤

及动静脉瘘，血肿均经保守治疗后好转，见表 3。

表 3 两组患者围术期指标比较

围术期指标
观察组

（n=92）
对照组

（n=100）
t/χ2值 P 值

造影剂（x±s，ml） 152.17 ± 5.90 150.70 ± 8.65 0.44 0.661

X 线暴露时间（x±s，min） 14.10 ± 1.49 14.09 ± 1.43 0.118 0.906

手术时间（x±s，min） 42.80 ± 5.72 69.57 ± 7.30 -28.112 <0.001

术后制动时间（x±s，min） 6.08 ± 0.815 22.62 ± 4.74 -33.044 <0.001

选择性导管到位率［例（%）］ 80（87） 95（95） 3.841 0.050

血肿并发症［例（%）］ 3（3.3） 9（9） 2.828 0.093

3 讨论

泛血管疾病患者常常累及心脑血管［10］，动脉造影

是诊断冠状动脉狭窄及脑动脉狭窄的“金标准”，既往

患者行冠状动脉造影及脑动脉造影需在心血管内科及

神经内科分别住院检查，且因为神经内科医生桡动脉

穿刺困难、经桡动脉途径插管检查颅内动脉学习曲线

及主动脉弓及分支解剖等原因导致往往选择经股动脉

行脑动脉造影检查［11，12］，由于需要两个科室不同时间

住院行造影检查及经股动脉途径术后长期卧床、更容

易出现穿刺并发症，住院时间延长，医疗费用增加。我

院泛血管疾病管理中心成立后，对于需要进行冠状动

脉造影及脑动脉造影检查的患者，由心脏介入医生建

立桡动脉途径，而后先行冠状动脉造影而后神经内科

医生行脑动脉造影，一次手术完成既往需要分次才能

做的造影检查。

在本研究中，我们探讨了经桡动脉途径同时行冠

状动脉造影和脑动脉造影的可行性和临床价值。通

过对比经桡动脉途径进行联合造影与分次造影的患

者，我们发现尽管经桡动脉途径的联合造影成功率低

于分次检查组，但两组在桡动脉穿刺成功率上没有显

著差异。经桡动脉途径的穿刺技术已经相当成熟，

且随着 simmons 导管的应用使得经桡动脉途径行脑动

脉造影成功率的提高，经桡动脉途径进行心脑动脉联

合造影是一个可行的方法［13，14］，且经桡动脉途径造影

成功率低是由于经桡动脉途径的解剖结构和血管变异

导致，这也增加了造影导管到位的难度［15］。在围术期

指标方面，本研究发现经桡动脉途径心脑动脉联合造

影不增加造影剂使用量及 X 线暴露时间，且可以显著

表 1 两组患者一般资料

一般资料
观察组

（n=100）
对照

（n=100）
t/χ2值 P 值

男性［例（%）］ 56（56） 64（64） 1.333 0.248

高血压［例（%）］ 50（50） 51（52） 0.080 0.777

糖尿病［例（%）］ 12（12） 14（14） 0.177 0.674

房颤［例（%）］ 6（6） 4（4） 0.421 0.748

脑梗死［例（%）］ 2（2） 4（4） 0.687 0.683

冠心病［例（%）］ 10（10） 6（6） 1.087 0.297

吸烟［例（%）］ 44（44） 47（48） 0.181 0.670

饮酒［例（%）］ 32（32） 30（30） 0.094 0.760

体重指数（x±s，kg/m2） 25.19±1.41 25.48±1.26 -1.52 0.131

空腹血糖（x±s，mmol/L） 7.00±2.80 6.94±2.49 0.162 0.872

白细胞（x±s，×109/L） 8.93±4.13 8.27±4.53 -0.558 0.578

血红蛋白（x±s，g/L） 140.62±20.64 142.24±17.84 -0.594 0.578

血小板（x±s，×109/L） 219.86±83.27 227.60±67.27 -0.723 0.470

肌酐（x±s，μmol/L） 85.21±32.27 78.01±30.65 1.618 0.107

尿酸（x±s，μmol/L） 367.82±98.17 343.88±95.13 1.752 0.081

血钾（x±s，mmol/L） 4.12±0.65 4.19±0.59 -0.835 0.405

血钠（x±s，mmol/L） 140.75±3.50 140.24±3.33 1.463 0.145

血氯（x±s，mmol/L） 102.86±3.41 102.19±2.37 1.612 0.109

TC（x±s，mmol/L） 4.45±1.28 4.72±1.24 -1.511 0.132

TG（x±s，mmol/L） 1.70±0.64 1.55±0.49 1.802 0.073

HDL-C（x±s，mmol/L） 1.34±0.19 1.38±0.24 -1.611 0.109

LDL-C（x±s，mmol/L） 3.00±1.11 3.27±1.11 -1.763 0.079

LVEF（x±s，%） 60.20±8.86 58.50±9.60 1.301 0.195

注：TC：总胆固醇；TG：甘油三酯；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂
蛋白胆固醇；LVEF：左室射血分数。

组别 例数 桡动脉穿刺 造影

观察组 100 98（98） 92（92）

对照组 100 100（100） 100（100）

χ2 值 2.793 11.424

P 值 0.497 0.007

表 2 两组穿刺及造影成功率的对比［例（%）］
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避免股动脉穿刺的并发症，减少手术时间和术后制动

时间，这对于提高患者舒适度和减少医疗资源的使用

具有积极意义。Bhatia K 等［16］在探讨经桡动脉途径

对比股动脉途径行脑血管造影发现，经桡动脉途径行

脑血管造影成功率不低于经股动脉途径。国内邱敬

锦等［17］研究发现经桡动脉途径行脑动脉造影在手术

时间、术后恢复时间及穿刺并发症等方面具有明显优

势；胡凌云等［18］研究发现经桡动脉途径较经股动脉

途径在血管穿刺并发症方面及对临床满意度方面具有

优势。

经桡动脉途径同时行冠状动脉造影和脑动脉

造影是一种安全、有效的检查方法，具有一定的优

势［19］。这种方法可以在一次手术中完成两种造影检

查，减少了患者接受手术的次数，降低了患者的经济

负担和手术风险。经桡动脉途径的创伤较小，术后

恢复较快，患者耐受性较好［20］。然而，经桡动脉途径

同时行冠状动脉造影和脑动脉造影仍存在一些局限

性和注意事项，联合造影一次手术时间相对较长，可

能增加造影剂用量，且对术者要求较高。对于部分冠

状动脉病变严重的患者，可能需要先行冠状动脉介入

治疗，再进行脑动脉造影。因此，在进行经桡动脉途

径同时行冠状动脉造影和脑动脉造影时，需要严格掌

握适应证，并根据患者的具体情况制定个性化的手术

方案。

本研究的局限性在于，它是一个回顾性研究，因

此可能存在选择性偏差。此外，由于样本量相对较小，

结果的统计显著性可能受到限制。未来的研究应该采

用更大的样本量，并考虑前瞻性设计，以进一步验证本

研究的发现，并探讨经桡动脉途径进行冠状动脉造影

及脑动脉造影的长期效果和患者满意度。

综上所述，经桡动脉途径同时行冠状动脉造影和

脑动脉造影在临床上是可行的，具有一定的优势，值得

在临床实践中推广应用。
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