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【摘要】　经远端桡动脉入径行冠状动脉介入诊疗是目前冠状动脉介入诊疗领域的研究热点之一。与经桡动脉入

径比较，经远端桡动脉入径具有患者舒适度高、相关并发症少等优势，但由于桡动脉迂曲及远端桡动脉相对细小，经

远端桡动脉入径穿刺存在明显的“学习曲线”。本文基于两千余病例诊治经验，分析、总结了经远端桡动脉入径穿刺

失败的常见原因（主要包括患者因素和操作因素两个方面）及处理策略，以期为提高穿刺成功率、促进经远端桡动脉

入径的应用等提供参考。
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【Abstract】　Percutaneous coronary diagnosis and intervention via distal transradial artery approach has become one 

of the hot research topics in the field of coronary angiography and intervention. Compared with transradial approach，the distal 

transradial artery approach has the advantages of higher patient comfort and fewer related complications；however，due to the 

tortuosity of radial artery and relatively small size of distal radial artery，there is a significant learning curve for distal transradial 
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artery approach puncture. This paper analyzes and summarizes the common causes（mainly including patient factors and 

operational factors）and treatment strategies of distal transradial artery approach puncture failure based on the experience of more 

than 2 000 cases，in order to provide a reference for improving the success rate of puncture and promoting the application of distal 

transradial artery approach.

【Key words】　Coronary disease；Coronary artery disease；Percutaneous coronary intervention；Coronary 

angiography；Radial artery；Distal radial artery；Problem-based learning

与经股动脉入径比较，经桡动脉入径行冠状动脉介

入诊疗具有较高的安全性及更低的并发症发生风险，已

成为国内外冠状动脉介入诊疗的首选入径［1］。近年来，

经远端桡动脉入径行冠状动脉介入诊疗备受国内外心血

管介入专家关注［2-3］。与经桡动脉入径比较，经远端桡

动脉入径除具有患者舒适度更高、压迫止血时间更短、

桡动脉闭塞发生率更低等优势外，还能保留桡动脉以用

于其他用途［4］。2020 年发布的《经远端桡动脉行冠状

动脉介入诊疗中国专家共识》推荐因桡动脉穿刺造成血

肿或痉挛、需经左侧桡动脉行冠状动脉介入诊疗、桡动

脉闭塞、潜在冠状动脉旁路移植术、桡动脉解剖结构特

殊、拟行冠状动脉介入诊疗的老年患者等积极使用经远

端桡动脉入径［4］。本文基于 2019 年 9 月—2022 年 11

月收治的两千余病例诊治经验，对经远端桡动脉入径穿

刺失败的常见原因及处理策略进行分析、总结，以期为

心血管介入医生缩短穿刺时间、提高穿刺成功率、促进

临床更好地应用经远端桡动脉入径等提供参考。

1　经远端桡动脉入径穿刺面临的主要挑战是什么？

桡动脉从肱动脉发出后沿前臂桡侧下行，在桡骨茎

突部位发出掌浅弓分支后转向手背部，然后穿过第一、

第二掌骨间隙并与尺动脉远端形成掌深弓。远端桡动脉

是桡动脉在手腕部的延续，穿行在手背部三角形区域（鼻

烟窝区）内，该区域外侧为拇长展肌和拇短伸肌腱，内

侧为拇长伸肌腱，下侧为桡骨茎突，底面为大多角骨和

舟状骨形成的骨性平台；该区域远端桡动脉位置更加表

浅，易于触摸到远端桡动脉搏动，但由于经远端桡动脉

入径相较经桡动脉入径更远、血管相对细小和迂曲，因

此穿刺置管难度增加，心血管介入医生存在明显的“学

习曲线”［5］。

现阶段，国内大型冠状动脉介入手术中心手术量大、

“快节奏”很常见。在历史长河中，新技术的出现总能

带动一股学习热潮，但不可否认的是，由于“学习曲线”

的存在，心血管介入的初学者会花费更多的穿刺时间并

遭遇更高的失败率，会有一定的挫败感。既往研究表明，

经远端桡动脉入径穿刺成功率为 70%~100%［6］，而早

期随机对照研究表明经远端桡动脉入径穿刺成功率低于

经桡动脉入径（70% 与 100%）［7］，但目前多数研究

者认为经远端桡动脉入径行冠状动脉介入诊疗的穿刺成

功率与经桡动脉入径相似［8-10］。因此，心血管介入的

初学者能否尽快克服“学习曲线”、缩短穿刺时间、增

加穿刺成功率成为经远端桡动脉入径是否能在临床上推

广、普及的重要因素。

2　如何选择经远端桡动脉入径穿刺针？

目前，国内常用的经桡动脉入径穿刺套装有好

几种，根据是否有套管可将穿刺针分为裸钢针和套

管 针 两 种； 穿 刺 针 尺 寸 介 于 22 G~20 G（ 外 径 0.71~ 

0.91 mm）， 配 套 穿 刺 导 丝 直 径 介 于 0.018 ″~0.025 ″

（0.46~0.63 mm）［4］。笔者所在医院常规使用泰尔茂

套管针（Terumo，Introducer kit Ⅱ，穿刺针尺寸为 20 G，

配套穿刺导丝直径为 0.025″）进行经桡动脉入径穿刺

及经远端桡动脉入径穿刺。套管针在经远端桡动脉入径

穿刺过程中具有的突出优势为：在穿刺导丝置入不畅的

时候可以通过套管造影明确血管走行等，进而判断导丝

置入不畅的原因并制定相应处理策略，方便解决很多导

丝置入不畅的问题。然而，套管针在经远端桡动脉入径

穿刺过程中也有一定劣势：由于局部血管表浅，部分患

者穿刺针虽然可见回血但套管并没有完全进入血管内时

易导致穿刺失败。需要指出的是，国内一些冠状动脉介

入手术中心常规采用裸钢针进行经远端桡动脉入径穿

刺，也具有较高的穿刺成功率。因此，在临床实际操作

过程中，需根据心血管介入医生经验和习惯等选用穿刺

针，裸钢针和套管针的优劣不能一概而论。

3　经远端桡动脉入径穿刺失败的原因有哪些，处理策

略是什么？

多数研究报道将顺利置入动脉鞘管定义为经远端桡

动脉入径穿刺成功，且使用普通 6 F 及 7 F 动脉鞘可以

安全地完成经远端桡动脉入径穿刺［11-12］。因此，对于

熟练掌握桡动脉穿刺技术的心血管介入医生来说，单纯

完成经远端桡动脉入径穿刺困难不大。笔者所在医院

常规采用泰尔茂 6 F 普通鞘及埃普特 7 F 薄壁鞘（埃普

特公司 Braidin® 7 F 薄壁鞘）完成经远端桡动脉入径穿

刺，经长期临床实践发现穿刺导丝置入失败是造成经远

端桡动脉入径穿刺失败的关键因素，这与国外研究报道

一致［1，13］。笔者所在医院自 2019 年至今已成功完成两

千余例经远端桡动脉入径冠状动脉介入诊疗手术，穿刺

成功率约为 95%，鞘管置入成功率约为 93%；99% 的

患者首选右侧远端桡动脉入径进行穿刺，穿刺失败患者

切换回经桡动脉入径。笔者总结、归纳经远端桡动脉入
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径穿刺失败的原因主要包括患者因素和操作因素两个方

面，现以套管针为例，分析经远端桡动脉入径穿刺失败

的原因及处理策略如下。

3.1　患者因素　患者因素尤其是血管自身因素是导致

经远端桡动脉入径穿刺过程中穿刺导丝置入失败的主要

因素，主要包括以下 4 个方面：（1）桡动脉迂曲；（2）

过渡段生理弯曲；（3）桡动脉狭窄、闭塞或痉挛；（4）

远端桡动脉细小。

3.1.1　桡动脉迂曲（图 1A）　桡动脉迂曲是临床上最

为常见的经远端桡动脉入径穿刺失败原因。一般穿刺套

装里配备的是直导丝且较粗，其通过迂曲桡动脉的能力

差，暴力操作时易引起桡动脉穿孔或夹层，继而迫使术

者不得不放弃经远端桡动脉穿刺。

处理策略：穿刺导丝塑形，即在导丝头端 3~5 mm

处塑一个小“J”形弯曲，送入导丝时配合轻微旋转动

作，塑形时需注意力量不宜过大，以防止损伤导丝头端

保护性结构。当桡动脉迂曲角度过大、塑形导丝不能

通过时，可以考虑使用经皮冠状动脉腔内血管成形术

（percutaneous transluminal coronary angioplasty，PTCA）

导丝以辅助通过桡动脉迂曲段［14］。LEE 等［6］研究表明，

直导丝送入困难时更换更细的 0.014″ PTCA 导丝有助

于提高穿刺成功率。需要注意的是，PTCA 导丝较细且

支撑力差，但其尾部导丝杆支撑力大于前段，因此，沿

PTCA 导丝送入鞘管时可以考虑将 PTCA 导丝多送入一

些，并使其尽量与血管保持同轴。

3.1.2　过渡段生理弯曲（图 1B）　远端桡动脉从鼻烟

窝区绕过桡骨茎突汇入桡动脉的一段称为过渡段，这一

段存在生理弯曲，有时会造成直导丝送入受阻。

处理策略：一般情况下，穿刺导丝塑形后即能通过

过渡段生理弯曲，无效时可以配合使用 PTCA 导丝并在

PTCA 导丝导引下尽量推送套管以越过过渡段生理弯曲，

继而再更换直导丝。

3.1.3　桡动脉狭窄、闭塞或痉挛（图 1C、1D）　对于

有经桡动脉入径行冠状动脉介入诊疗术史的患者，当触

摸其桡动脉发现无搏动时，需考虑桡动脉狭窄或闭塞的

可能，可以采用超声多普勒检查进一步证实。但是由于

解剖结构特殊、掌弓循环及骨间动脉形成侧支、闭塞远

端存在逆向血供，特别是闭塞段较短时，仅凭触摸桡动

脉搏动易造成桡动脉闭塞的漏诊。鞘管上行困难时，需

注意排除血管痉挛的可能。

处理策略：对于有经桡动脉入径行冠状动脉介入诊

疗术史的患者，术前常规行桡动脉超声检查可以提前发

现部分桡动脉闭塞患者。对于桡动脉闭塞患者，如果能

成功完成经远端桡动脉入径穿刺，则仍有机会开通闭塞

的桡动脉，并经同侧完成冠状动脉介入诊疗手术［15-17］。

对于桡动脉痉挛，可以经套管给予扩血管药物。

3.1.4　远端桡动脉细小　与桡动脉相比，远端桡动脉较

细小（经远端桡动脉入径与经桡动脉入径穿刺点桡动脉

直径比约为 0.8）一定程度上增加了经远端桡动脉入径

穿刺难度。研究表明，女性、低 BMI、吸烟是远端桡动

脉细小的独立预测因素［18］。

处理策略：对于穿刺经验不丰富的心血管介入医生

/ 初学者，可以考虑进行术前超声检查并选择远端桡动

脉相对粗大者进行尝试。

3.2　操作因素　操作因素是导致经远端桡动脉入径穿

刺失败的重要因素，主要包括以下 4 个方面：（1）进

入分支血管；（2）穿刺针与血管角度过大；（3）套管

与血管壁接触过紧；（4）套管未完全进入血管内。

3.2.1　进入分支血管（图 1E、F）　桡动脉远端血管分

支较多（包括掌深弓、掌浅弓、拇指动脉、手背动脉）

且走行迂曲，导丝易进入分支血管。

处理策略：在透视下确认导丝无阻力进入主支血管，

细心调整导丝前进方向以使其沿主支前行。

3.2.2　穿刺针与血管角度过大（图 1G）　穿刺针与血

管角度过大类似于桡动脉迂曲，可以造成导丝通过困难，

其主要与患者血管走行、术者穿刺角度有关。

处理策略：调整体外套管角度，尽量使其与血管同

轴，再次尝试置入导丝。

3.2.3　套管与血管壁接触过紧（图 1H）　套管与血管

壁接触过紧，推送套管在血管后壁处造成人为成角后，

送入导丝时也会遇到导丝通过困难。

处理策略：稍回撤套管，再次尝试置入导丝。

3.2.4　套管未完全进入血管内（图 1I、1J）　套管未完

全进入血管内分为两种情况：一是穿刺针正中“靶心”，

但是由于进针距离短，套管未完全进入血管内；二是穿

刺针未能正中“靶心”，造成导丝不能送入血管腔。

处理策略：对于套管针穿刺，可以采用穿透法，即

穿刺针有回血后再送入穿刺针少许；对于体型瘦小的患

者，由于其血管紧贴骨面，进针距离缩短，可以减少穿

刺针角度，待穿刺针有回血后再沿针芯向内推送套管少

许；建议鼻烟窝区穿刺角度控制在 30°左右，而更远

的合谷穴区穿刺角度宜更小［19］。如穿刺针未能正中“靶

心”、配套导丝不能送入血管内，可重新穿刺或换用更

细的 PTCA 导丝导引套管进入血管，再更换穿刺导丝。

3.3　其他因素　在临床实践过程中，还可以根据穿刺

导丝送入长度判断导丝置入失败原因，继而制定相应处

理策略：如导丝尚未出套管，其可能原因为套管未完全

进入血管或顶在血管壁上；如导丝已越过套管，其可能

原因是过渡段生理弯曲、桡动脉迂曲 / 闭塞或进入分支

血管，可尝试顺着导丝向前推送套管及经套管给予少许

造影剂，进而明确穿刺导丝置入失败的原因［5］。

经远端桡动脉入径穿刺失败（穿刺导丝置入失败）
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A

GF H

I

J

B C D E

导丝
套管

远端桡动脉

远端桡动脉

骨平面

骨平面

套管穿刺针

注：A~H 为冠状动脉造影检查结果，依次示桡动脉迂曲、过渡段生理弯曲、桡动脉狭窄、桡动脉闭塞、进入分支血管（E~F）、穿刺针与

血管角度过大、套管与血管壁接触过紧（人为成角）；I、J 为示意图，依次示套管未完全进入血管内（穿刺针未能正中“靶心”）、套管未完

全进入血管内（进针距离短）。

图 1　经远端桡动脉入径穿刺失败（穿刺导丝置入失败）原因
Figure 1　Causes for distal transradial artery approach puncture failure（failure of puncture guide wire insertion）

原因及处理策略详见图 2。

4　应用超声引导提高经远端桡动脉入径穿刺成功率

高频探头超声检查可以清晰地分辨鼻烟窝区不同部

位远端桡动脉、头静脉、桡神经皮支、骨性结构及肌

腱［20］，超声引导能有效提高经桡动脉入径穿刺成功率，

临床应用价值较高［21］，但关于超声引导在经远端桡动

脉入径穿刺中的应用研究报道较少。NORIMATSU 等［22］

通过超声检查测量 142 例冠状动脉介入诊疗患者远端桡

动脉直径以分析鞘管和血管直径比、评估置管可能会对

桡动脉造成的损伤，结果发现鼻烟窝区远端桡动脉穿刺

点血管内径小于桡动脉穿刺点处血管内径，提示经远端

桡动脉入径行冠状动脉介入诊疗前进行超声检查非常有

必要。MORI 等［23］采用超声引导下经鼻烟窝区远端桡

动脉穿刺，结果显示其穿刺成功率较非超声引导明显升

高（97% 与 87%，P=0.038 4）。

虽然桡动脉闭塞在临床上并不少见，经远端桡动脉

入径穿刺成功后能逆向开通闭塞桡动脉［24］，但即使桡

动脉闭塞后远端桡动脉有掌弓循环的逆向血供，也常由

于充盈不足而导致远端桡动脉搏动触摸不到，因此对于

远端桡动脉搏动不清楚或桡动脉闭塞患者，采用超声引

导能明确血管走行、提高穿刺成功率，超声引导的应用

价值较高［25］。需要指出的是，因远端桡动脉穿行在鼻

烟窝区，而该区域空间较小、超声探头放置较困难，若

心血管介入术者对超声检查操作不熟练，则会增加经远

端桡动脉入径穿刺时间。

综上所述，随着适用于经远端桡动脉入径穿刺的专

用穿刺导丝、薄壁鞘等的研发和使用，经远端桡动脉入

径冠状动脉介入诊疗技术会加速发展，初始尝试经远端

桡动脉入径穿刺时，失败很常见，及时查找和总结失败

的原因在学习的早期阶段尤为重要。只有不断提高穿刺

成功率，方能使经远端桡动脉入径冠状动脉介入诊疗“曲

径通幽”！

作者贡献：蔡高军提出研究选题方向、撰写论文初

稿并负责审校、对文章整体负责；师干伟、李峰、李文

华、薛社亮、肖建强、顾君、宋艳斌进行病历资料收集

与整理；严永敏、卢伟负责论文的修订；张刘燕负责文
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换用 PTCA 导丝
经远端桡动脉
入径穿刺失败

非搏动性喷血

搏动性喷血

导丝未出套管

导丝已出套管

桡动脉迂曲

穿刺针与血管角度过大

远端桡动脉细小

导丝塑形或换用 PTCA 导丝

调整套管角度

超声引导

过渡段生理弯曲

套管与血管壁接触过紧

桡动脉痉挛

导丝塑形或换用 PTCA 导丝

回撤套管

扩血管药物

桡动脉闭塞

套管未完全进入血管内（穿
刺针未能正中“靶心”）

误穿静脉

逆向开通闭塞桡动脉

重新穿刺

进入分支血管 透视下调整导丝

 

注：PTCA= 经皮冠状动脉腔内血管成形术。

图 2　经远端桡动脉入径穿刺失败原因及处理策略
Figure 2　Causes and treatment strategies of distal transradial artery approach puncture failure

章的质量控制；龚春负责患者的诊治和病历资料的提供。

所有作者确认了论文最终稿。

本文无利益冲突。
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