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在中国，桡动脉入路（tansradial access, TRA）

在冠状动脉（冠脉）介入诊疗中已经得到广泛应

用，常作为冠脉介入的首选入路。近年来，TRA 在

外周介入中的应用越来越受到重视。外周介入涉

及的病种、医师和患者人群多样，使 TRA 外周介

入的操作更复杂，要求更严格，其患者选择、操作

规范、并发症处理等尚需要进一步标准化。2023
年，中国抗癌协会肿瘤介入学专业委员会组织全国

范围内的介入专家制定了首个《经桡动脉入路外周

介入中国专家共识》［1］，本文就该共识的要点与

亮点进行介绍。
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［摘要］ 2023 年，中国抗癌协会肿瘤介入学专业委员会组织全国范围内的介入专家制定了首个《经桡动脉入路外周介

入中国专家共识》。本文将对共识中经桡动脉入路（transradial access, TRA）外周介入的应用现状、优势及局限性、桡动脉

解剖学特征、患者选择、操作规范、常见并发症预防与处理、辐射剂量及学习曲线 7 大方面的主要观点以及共识出台的背

景进行解读。
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Interpretation of “Chinese expert consensus on transradial access in percutaneous peripheral interventions”
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［  Abstract ］ The Chinese Society of Interventional Oncology, China Anti-Cancer Association organized nationwide 
experts to formulate the first “Chinese expert consensus on transradial access (TRA) in percutaneous peripheral interventions” in 
2023. This article interprets the main views of the consensus in terms of the status, advantages and limitations of TRA in peripheral 
interventions, anatomical characteristics of radial artery, patient selection, operation standards, prevention and management of 
common complications, radiation dose and learning curve, as well as the background of the consensus.
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1　TRA外周介入的应用现状

目前，TRA 在外周介入诊疗中应用不足的

主要因素包括术者对学习曲线长的担心、缺少训

练、手术时间延长、潜在的脑血管并发症风险、

主观认为辐射暴露时间延长等［2］。共识通过总结

相关研究，阐明这些因素大多不是客观事实，而

是一种阻碍术者尝试新入路的心理障碍。我国介

入放射学者已经在 TRA 外周介入应用方面积累了

丰富的经验，尤其在肝癌介入诊疗领域，越来越

多介入诊疗中心将 TRA 应用于肝动脉化疗栓塞术
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（transarterial chemoembolization, TACE）、 肝 动

脉灌注化疗（hepatic arterial infusion chemotherapy, 
HAIC）中［3-4］。共识鼓励介入放射医师勇于尝试

TRA 外周介入手术。值得注意的是，研究［5-6］指出，

阻碍中国 TRA 在外周介入中应用的首要因素为无合

适的导管和穿刺困难，因此，须研发适用于 TRA 外

周介入的器械，并进一步加强系统性的培训，以进

一步推广 TRA 在外周介入中的应用。

2　TRA外周介入的优势及局限性

共识指出，桡动脉与弓上血管距离更近，便于

术者操作。对于与主动脉夹角较小的分支血管，

TRA 便于选择性插管，辅助完成介入手术。此外，

对于高出血风险患者、急诊介入、衔接外科手

术、术后管理、人文关怀方面，TRA 也具有较大的

优势。从医疗管理角度，TRA 可以将部分住院的

手术患者转为门诊或日间手术，节约医疗资源［7-8］。 
当然，TRA 只是一种入路选择，并非适合所有的患

者。桡动脉内径较细，限制了其在需要 7 F 以上导

管鞘的介入手术中的应用。此外，桡动脉解剖学变

异发生率高于股动脉，需要更为精细的操作以控制

导丝、导管顺利通过。外周介入诊疗中，入路的选

择应综合考虑不同入路的优劣性、技术及器械可

及性、患者的意愿，术中可以更换入路，必要时需

要联合不同入路。

3　桡动脉的解剖学特征

桡动脉的解剖学特征是 TRA 的基础，手部双

重血供的特征为 TRA 的安全性提供了保证。Allen
试验及 Barbeau 试验操作简单，是评估桡动脉代偿

情况的常规手段。有研究［9］认为，TRA 术前无需

评估代偿血管的情况。共识指出，外周介入与冠脉

介入不同，手术中存在长时间留置导管、使用大

于 6F 导管鞘、反复穿刺桡动脉等情况，对于这部

分患者，应在术前仔细评估桡动脉代偿的血流动力

学，必要时可通过超声评估。超声还可以提前发现

桡动脉的解剖学变异，因此，共识推荐有条件的诊

疗中心行超声评估桡动脉的解剖和血流动力学。

值得注意的是，共识指出，中国人群的桡动脉管径

较欧美人群略细，对介入操作和病例选择有更高的

要求。

4　患者的选择

多一条入路，多一种选择。因此，所有患者

在外周介入术前均应该评估 TRA 的可行性。对于

TRA 优势患者（如凝血功能障碍、肥胖、制动困

难、股动脉迂曲、弓上疾病的患者），应该首选

TRA。另外，TRA 与经股动脉入路（transfemoral 
access, TFA）并不是相互排斥的，当某条入路存

在困难时，术者应该及时调换入路。TRA 既可以

作为主要的工作路径，也可以作为辅助入路，必要

时，术中可联合应用 TRA 和 TFA。同时，入路的

选择是双向的，患者有入路选择的知情权，术者也

应该尊重患者的选择。

5　TRA操作规范

对比冠脉介入，外周介入涉及的血管多、解剖

变异多、介入术式多样，操作的医师专业广泛，规

范的 TRA 操作能够减少并发症，提高成功率。桡

动脉穿刺是 TRA 的第一步，通过超声引导可以缩

短穿刺时间、提高成功率、减少穿刺并发症。对于

穿刺困难的桡动脉入路，可以采用超声联合数字减

影血管造影（digital subtraction angiography, DSA）

引导［10］。对于“鸡尾酒”方案的使用，共识提醒，

对于凝血功能障碍、低血压患者应该减少或者不

使用肝素、硝酸甘油。而对于需要长时间留置导

管的患者，在拔除鞘管前建议再次使用“鸡尾酒”。

术者应该根据靶血管的解剖位置、角度、形

态，选择长度及头端形态合适的导管、微导管以方

便插管及后续治疗。在插管操作方面，常用 TFA
的医师要有逆向思维，TRA 插管时的导管旋转角

度与 TFA 相反。共识强调了在桡动脉压迫时采用

通畅压迫方法的重要性，既可以减少桡动脉闭塞

（RAO）的相关并发症，也为需要再次进行介入治

疗的患者保护入路。

远端 TRA（dTRA）较 TRA 舒适度更高、压

迫时间更短。但是，目前的循证医学证据［11-12］还未

能证明 dTRA 显著优于传统 TRA，术者可以根据

自身经验选择入路。护理人员应该全程参与 TRA
的管理，包括入路选择、术前宣教，术中生命体征
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监测仪器布置，术后穿刺点观察，桡动脉压迫器松

解等。

6　TRA常见并发症预防与处理

共识指出，目前大量证据显示，TRA 的严重

并发症显著少于 TFA。TRA 最常见的并发症是

RAO［13］，其他如假性动脉瘤、骨筋膜室综合征等

并发症较为罕见。共识强调，RAO 大部分表现为

无症状，且通过选择合适器械、足量抗凝、通畅压

迫等方法可以降低 RAO 发生率。最新研究［14-15］表

明，TRA 术前接受口服抗凝剂治疗的患者不需要

暂停服药，而对于及早发现的 RAO 患者，也可以

通过抗凝治疗促进桡动脉复通。桡动脉痉挛是导

致 RAO 的风险因素，也是 TRA 的障碍。出现桡动

脉痉挛，可以通过注射“鸡尾酒”药物缓解。如果

经过处理后，症状仍未改善，术者切勿暴力操作，

应及时更换入路。关于卒中的风险，目前研究［16］

表明，TRA 与 TFA 的卒中发生率无显著差异性。

共识建议对于存在卒中高危因素以及需要长时间

留置导管的患者应该谨慎操作。总之，担心 TRA
并发症的发生不应该成为医师放弃 TRA 的理由，

术者应该充分了解 TRA 的并发症及其预防与处理

对策。此外，桡动脉相对于股动脉更细小，变异较

多，这也要求术者更加谨慎地进行 TRA 操作。

7　TRA辐射剂量

在外周介入中，影响辐射剂量的客观因素主要

包括病情复杂程度、导管插管时间和造影次数，主

观因素包括术者的熟练程度、放射防护操作、操

作体位等。共识回顾近年来多项对比 TRA 及 TFA
外周介入的临床研究［1］，提出不同的入路对于患

者及术者的辐射暴露剂量没有显著的影响。甚至

有研究［17-18］表明，TRA 行 TACE、TARE 治疗肝癌

时，术者的辐射暴露小于 TFA。共识强调，术中辐

射剂量保持在可合理达到的尽量低水平是减少患

者及术者辐射剂量的关键。

8　TRA学习曲线

共识将学习 TFA 的人群分为两类：外周介

入初学者及熟悉 TFA 的外周介入医师。对于初学

者，共识建议其同步学习 TRA 及 TFA。对于 TFA
熟练的医师，共识鼓励其克服心理障碍，敢于尝试

TRA。研究［17］显示，通过专业的培训，熟悉 TFA
的医师在操作 20 例 TRA 手术后，辐射剂量、造影

剂使用量与 TFA 无显著差异。

9　小 结

桡动脉入路作为外周介入的一条重要入路，

具有安全、舒适、方便的特点。共识的推出对于

规范、推广 TRA 在外周介入的临床应用具有重要

意义。同时，共识也指出目前 TRA 在外周介入中

的应用仍受到诸多限制，对于专用器械的研发、桡

动脉压迫与解压的最佳方式、导管长时间留置患

者桡动脉的保护等方面还需要进一步探讨，为未来

TRA 的研究指明了方向。
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