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上入路动脉穿刺插管的临床应用

陈勇 李彦豪

经股动脉穿刺插管由于其成功率高
,

并发

症少而已广泛应用于动脉血管性介入技术
。

但

在股动脉穿刺插管困难及门诊行血管造影检查

的病例
,

采用挠动脉
、

肚动脉
、

腋动脉及锁骨下

动脉等血管作 为插管的上人路途径
,

已作为股

动脉插管术的必要补充
。

上入路动脉穿刺插管的方法及临床应用

1
.

1 经挠动脉穿 刺插管术 (T曲
ls

rad ial art
ery

c a th e teri zat io n
,

TR AC )

一般选择左挠动脉以利于导管进人降主动

脉
。

行挠动脉穿刺前
,

应先判定挠动脉是否 为

手掌供血的优势动脉
,

如为优势动脉
,

则不宜采

用
。

方法为
:
¹ 压迫挠动脉 1分钟

,

测定手指末

端血氧饱和度
,

如较 压迫前下 降 20 % 以上
,

则

挠动脉为优势动脉
。

º月len 试验 : 患者握拳
,

同时压迫尺
、

挠动脉
,

展开手掌
,

尺动脉解压后
,

见手掌恢复 正常颜色
,

则 尺动脉 为优势动脉
。

竹又AC 的方法为
:
穿刺点选在挠骨茎突近侧 Zc m

处
。

器材选用 ZI G 穿刺针
,

0
.

035 英寸
‘

的导丝

及 4F 的血管鞘和导管
。

穿刺成功后应立即注

入血管解痉剂
,

如硝酸甘油
、

婴粟碱等
,

以预防

穿刺插管等操作引起挠动脉的痉挛
。

T RA C 技

术成功率可达 95 %
,

不成功的原 因主要为挠动

脉痉挛
。

并发症 主要为挠动脉或尺动脉阻塞
,

但极 少引起手缺血性 改变
。

c ow hng 等 [’〕报告

7 0 例患者经挠动脉行主动脉弓
、

肾动脉和股动

脉造影均获得了良好的造影诊断效果
。

并发症

包括挠
、

尺动脉阻塞各 1例
,

但未见手部缺血性

表现
。

儿e me ne iji 等圈报道经挠动脉途径行冠

状动脉造影或球囊扩张支架植人术 100 例
,

成

51仍巧 广州市
,

第 一军 医大学附属南方医院放射科

功率为 94 %
,

PTCA 术成功率为 98 %
,

3 例行冠

状动脉支架植人 术均成功
。

术后挠动脉阻塞

10 例
,

但均未出现手缺血症状
。

1
.

2 经肮动脉穿刺插 管术 ( T lal 拐b , hi al ax’t e ry

c a th e te ri za ti o n ,

珊A e )

选择肪动脉搏动较强 的一侧作为靶动脉
。

穿刺点选择在肘前皱褶上方 2 一 3c m 处
。

器械

选用 19 ~ 18 G 穿刺针和 4 一 SF 导管鞘和导管
,

0
.

03 5 英寸
‘

导丝
。

穿刺成 功后亦需注人血管

解痉剂 以预防痉挛
。

术后 限制上肢活 动 12h
,

不能屈肘 3h
。

TB A C 技术成功率为 99
.

8%
,

主

要并发症为局部血肿
、

肪动脉撕裂或阻塞所致

手缺血性表现
、

一过性正 中神经损伤出现的前

臂感觉异常
。

Mu to 。
等〔

3】报道经肪动脉行腹部血管造影

及肝动脉栓塞化疗术 45 1例
,

成功率为 卯
.

8 %
。

并发症为肪动脉穿刺插管后搏动不 良 ( 1
.

7 % )
、

血肿 ( 1
.

7 % )
、

一过性手缺血性表现 (5
.

9 % )
、

一

过性前 臂感觉异常 ( 5
.

7 % )
。

Gri tte rr 等川 报道

6酬) 例行 TB AC
,

其中 95 % 患者在 门诊进行
,

成

功率 100 %
。

较严重并发症为巨大血肿和动脉

栓塞各 1 例
,

占 0
.

3%
。

其 它轻度并发症为前

臂疼痛 ( 17
.

5% )
、

一过性感觉障碍 (7
.

3% )和血

肿 ( 9
.

5% )
。

认 为 TB A C 是 安全 的
。

韩 希 年

等[s] 报道行 TB Ac 术 53 例次
,

成功率为 100 %
。

导管可超选择插入肝动脉
、

肠系膜上动脉
、

月两下

动脉和骼内动脉等
,

成功率为 98 %
,

无严重并

发症
。

1
.

3 经腋动脉 穿刺插管术 ( T I’an sax ili 娜 arte ry

e

ath
e te ri za tio n

,

TAA e )
T AAC 可有两个穿刺点

:
其一为腋 窝

,

由于

需备皮及患者难 以保 持上臂抬举状态
,

操作不

方便
,

已较少使用 ; 其二 为锁骨下方
,

锁骨 中线

偏外处
,

腋 动脉 的穿 刺靶 点位 于第 1 肋 外缘
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Zc m 处
。

由于体表难以们及搏动
,

穿刺较困难
,

如在超 声引导 下进行
,

则 成功率 可达 98 % 以

上
。

器 械选 用 18 G 穿 刺 针
,

0
.

03 5 英 寸
’

或

0
.

03 8 英寸
‘

导丝
,

S F 导管或 血管鞘
。

主要 并

发症为血肿和臂丛神经一过性受损
,

发生率为

l% 左右
。

Yos
hi k~ 等困 报道在超声引导下行腋 动

脉穿刺
,

导管药盒系统植人术治疗肝脏恶性肿

瘤 55 例
,

技术成功率为 100 %
。

导管留置于肝

固有动脉 48 例
,

肝左
、

右动脉各 2 例
,

并行 胃十

二指肠动脉栓塞 20 例
。

无气胸及神经系统并

发症
。

拔除导管后亦无大血肿形成
,

认为是 安

全简便的导管药盒系统植人术的方法
。

1
.

4 经锁骨下动脉穿刺插管术 (Tran
ss u玩lav ai n

art
e叮 份th e te rizat ion

,

TSA C )

多选用左锁骨下动脉
。

皮肤穿刺点选在锁

骨中外 1/3 下 2
.

scm 处
,

锁骨下动脉 的穿刺靶

点多选在第一肋 外缘或前方川
。

器械选择 同

T AA C
。

同样 SCA 难以在体表们及搏动
,

穿刺较

困难
。

方法为 [“〕: ¹ 先根据体表标志直接穿刺
,

数次不成功则在透视下对准第一肋中点附近穿

刺
,

仍不成功则经股动脉插管
,

导丝送入 SCA
,

透视 引导下穿刺
。

少数 消瘦 患者可触 及 SCA

的搏动
,

亦可沿其走行路径 穿刺
。

º直接在超

声引导下进行[0,
’侧

。

两种方法成功率均可达到

100 %
,

气胸
、

局 部血 肿等并 发症 发 生 率均 为

3% 一 5%
,

无明显差异
。

超声 引导法平均穿刺

次数少
,

但需要超声引导设备
,

操作较复杂
。

因

此两种方法均为可取的方法
。

气胸多为少至 中

量
,

一般不需处理
,

大量气胸则需行闭式引流治

疗
。

对有严重肺气肿及肺尖肺大泡患者应慎用

此入路
。

陈勇等〔川 报道 1巧 例左锁骨下 动脉穿刺

导管药盒系统植人术
,

技术成功率为 100 %
,

气

胸 5 例 (4
.

3% )
,

血胸 1 例 (0
.

9 % )
,

经处理后均

痊愈
。

W a c k e r
等【

’0] 报道 采用超 声 引导 下 行

巧AC 术 33 例
,

气胸 1例
,

均未见臂丛损伤和上

肢血管阻塞等并发症
。

2 上入路穿刺插管的技术特点

2
.

1 经上人路穿刺插管
,

导管及导丝可能送人

椎动脉引起 中枢神经系统并发症
,

因此送导丝
、

导管时需在透视下进行
,

以免过多进人椎动脉
。

2
.

2 导管经主动脉 弓到降主动脉有时较 困难
,

应将Cob ra 导管放在锁骨下动脉入主动脉 口 处

并扭转导管头向后向左
,

以利导丝进人降主动

脉
。

2
.

3 导管送入降主动脉以后
,

操作导管转动的

方向与下入路时方向相反
,

应予注意
。

2
.

4 采用导丝引导法行超选择腹部血管插管

时
,

导丝尽可能超选入靶动脉的分支远端
,

跟进

导管时要注意导管头行进的长度与送人导管的

长度应相当
,

否则需观察是否在升主动脉内成

拌弯曲
,

影响 了导管跟进
。

操作中应在跟进导

管时
,

注意保持导丝固定或用硬导丝支撑
。

3 上入路穿刺插管法的优缺点

3
.

1 与经股动脉入路 比较
,

上人路穿刺插管的

优缺点

其优点有
:
¹ 术后不需卧床

,

适用于门诊行

血管造影检查或需保留导管作进一步检查治疗

者 ;º对从主动脉发 出斜向下行的血管行超选

择性插管较易
。

如腹腔动脉
、

肠系膜上动脉等
,

起 自腹主动脉后
,

多先向前下方走行
,

而后 向侧

上方发出分支
,

形成了双角度的迁 曲行径
。

经

股动脉插管有时较困难
,

而行上人路插管时
,

双

角度则变为单角度
,

使 超选择变得较容 易 [’2长

» 行 导管药盒系统植人术时
,

留置导管经上人

路达靶血管为顺血流方向
,

术后难以移位 ; ¼ 需

行冠状动脉造影的患者
,

多有动脉硬化
,

骼股动

脉易受累而扩张扭曲
,

致经股动脉插管困难
,

采

用上入路插管则多 可完成
。

Be lde :
等〔

’3〕报道

75 例严重外周血管疾病患者
,

包 括主动脉瘤
、

双股 动脉无脉症
、

骼股动脉和主动脉严重动脉

硬化等
,

行
r

FR A C 冠状 动脉造影及介入治疗 73

例获得成功
,

未见并发症
。



放射学实践 l卯8
,

13 (2 )
: 7 1

一

7 3

其缺点为
:
¹ 并发症较高

,

如神经系统并发

症
、

气胸及动脉阻塞等 ;º穿刺插管较股动脉困

难
。

因此
,

上入路穿刺插管在下列情况下应用
:

¹ 经股动脉插管困难者 ; º门诊行血管造影检
查者 ; » 需行动脉内导管药盒系统植人术者

。

3
.

2 上入路各部位穿刺插管的优缺点
.

TRA C 的优点有
:
¹ 挠动脉周 围无重 要神

经和静脉
,

不引起神经损伤和动静脉痰形成 ;º

一旦挠动脉损伤
,

尚留有脓动脉途径行 穿刺插

管 ;» 如挠动脉阻塞
,

有尺动脉代偿
,

不会 引起

手缺血性症状
。

其缺点为
:
¹ 所用的导管 内径

较小
,

对造影诊断和介入治疗有一定的影响 ;º

对盆腔及下肢血管 的造影及介人治疗路径较

长
,

操作较困难
。

因此临床可常规应用于冠状

动脉的造影诊断和介入治疗及部分腹部血管造

影诊断
。

珊A C 的主要优点为插管较易
,

成功率高
,

可导人较粗的导管
。

缺点为可引起正中神经损

伤和胧动脉阻塞造成手缺血性表现等 并发症
。

临床主要应用于心脏及腹部器官的造影诊断及

介人治疗
,

特别适合于门诊和经股动脉穿刺插

管困难者
C

T AA C 和 巧A C 的优点有可导入较 粗的导

管
,

行动脉内导管药盒系统植人术时留置导管

经较粗的动脉
,

极少引起血栓形成
,

药盒可置于

锁骨下区
,

便于观察和使用
。

其缺点为穿刺插

管较 困难
,

可引起气胸等并发症
。

临床主要用

于动脉内导管药盒系统植入术
,

以 及在经股动

脉行腹部超选择性插管困难时恰可把导丝送入

锁骨下动脉
, X 线透视引导下穿刺 SCA 则较容

易
。

(
‘ l 英寸

= 2
.

54
e m )
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会 讯

为 了进一步探讨骨肌放射介入治疗的理论和方法
,

我们拟定于 1卯8 年 6 月 8 日 ~ 12 日在同济医科大学学术交

流 中心举办(骨肌放射介入治疗》研讨班
。

研讨 内容为
:
¹ 介入放射学的现状和进展 ; º子宫肌瘤与宫外孕的介入

治疗 ;» PLD
、

代D 的介绍 与穿刺路径分析 ; ¼ 股骨头缺血性坏死的诊断与治疗 ; ½ 颈
、

腰推间盘突 出的影像诊断 ; ¾

代D 十 溶解核酶治疗 ;¿脊柱稳定性研究 ;À 跟骨骨刺的减压治疗
。

欢迎广大读者踊跃参加和/ 或提供相关内容论文
。

(本 刊编辑部 )


