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　　 【摘要】　目的　探讨急性冠脉综合征 （ＡＣＳ）左右冠状动脉病变患者应用单根ＭＡＣ指引导管经桡动脉途径行经
皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）的可行性。方法　选择我院２０１２年１月—２０１３年６月收治的 ＡＣＳ患者６０例，根据随机
序号分为观察组和对照组，每组３０例。观察组患者采用单根６ＦＭＡＣ指引导管经桡动脉途径行ＰＣＩ，对照组患者采用
不同指引导管经桡动脉途径行ＰＣＩ。观察两组患者桡动脉穿刺成功率、ＰＣＩ成功率、造影剂用量、ＰＣＩ操作时间、放射
剂量、透视时间、介入治疗血管支数、平均支架数、血管并发症情况及出院后３０ｄ主要心脏不良事件 （ＭＡＣＥ）发生
情况等。结果　两组患者桡动脉穿刺成功率均为１００％，ＰＣＩ成功率均为９６６７％。两组患者造影剂用量、介入治疗血
管支数、平均支架数及血管并发症发生率比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。观察组患者 ＰＣＩ操作时间、透视时
间短于对照组，放射剂量小于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者出院后３０ｄ均未出现ＭＡＣＥ。结论　ＡＣＳ左右冠状动脉病
变患者应用单根ＭＡＣ指引导管经桡动脉途径行ＰＣＩ是可行的。
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　　经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）是急性冠脉综合征
（ＡＣＳ）的重要治疗手段，近几年研究发现，经桡动脉途径行

ＰＣＩ与经股动脉途径同样有效，但血管并发症减少。多数 ＡＣＳ
患者存在包括左右冠状动脉在内的多支病变，随着介入器械的

改进和新型抗血小板药物的出现，越来越多的多支病变 ＡＣＳ
患者进行了ＰＣＩ。本研究为前瞻性单中心随机对照研究，旨在
探讨ＡＣＳ左右冠状动脉病变患者应用单根ＭＡＣ指引导管经桡
动脉途径行ＰＣＩ的可行性。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选择我院２０１２年１月—２０１３年６月收治的
ＡＣＳ患者６０例，主要表现为不稳定型心绞痛及非ＳＴ短抬高型
急性心肌梗死。所有患者冠状动脉造影显示左右冠状动脉均存

在严重狭窄，需行ＰＣＩ，无抗凝、抗血小板治疗禁忌证；冠状
动脉造影及ＰＣＩ均由同一医师完成。排除标准：Ａｌｌｅｎ试验阴
性、桡动脉细弱迂曲、既往行冠状动脉旁路移植术、ＳＴ段抬
高型急性心肌梗死、肾功能不全及慢性冠状动脉闭塞等患者。

根据随机序号将所有患者随机分为观察组和对照组，每组３０
例，两组患者的性别、年龄、吸烟率及高脂血症、高血压、糖

尿病发生率比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），
具有可比性。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄
（岁）

男／女 吸烟
〔ｎ（％）〕

高脂血症
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

对照组 ３０ ７０６±７９ ２２／８ １０（３３３） １５（５００） ２１（７００） ５（１６７）

观察组 ３０ ６７８±９２ １９／１１ ８（２６７） １４（４６７） ２２（７３３） ４（１３３）

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　方法
１２１　冠状动脉造影　两组患者入院后均立即给予阿司匹林
３００ｍｇ嚼服、氯吡格雷３００ｍｇ或６００ｍｇ口服。两组患者均采
用右桡动脉路径进行冠状动脉造影，采用２％利多卡因局部麻
醉，２０Ｇ穿刺针穿刺桡动脉，然后插入００２１英寸直头导丝，
再沿导丝插入 ６Ｆ桡动脉鞘 （日本 Ｔｅｒｕｍｏ公司生产）；采用
２０００Ｕ普通肝素和２００μｇ硝酸甘油进行桡动脉注射以减少桡
动脉痉挛和血栓形成；应用 ＰＨＩＬＩＰＳＦＤ１０数字化心脏专用血
管造影机，５ＦＯＵＴＬＯＯＫＴＩＧ造影导管 （日本 Ｔｅｒｕｍｏ公司生
产）完成左右冠状脉造影。冠状动脉造影结果由２位经验丰
富的介入医师进行判断，并确定患者是否适合行ＰＣＩ。
１２２　ＰＣＩ　两组患者同意行ＰＣＩ后，补充普通肝素至１００Ｕ／
ｋｇ抗凝，观察组患者采用单根 ６ＦＭＡＣ指引导管 （美国

Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ公司生产）经桡动脉途径行ＰＣＩ（见图１～２），对照
组患者采用不同指引导管经桡动脉途径行 ＰＣＩ。ＰＣＩ完成后即
刻拔出桡动脉鞘管，采用桡动脉止血器 （日本 Ｚｅｏｎ公司生
产）压迫止血４～６ｈ，彻底止血后解除压迫；给予阿司匹林
１００ｍｇ／ｄ、氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ口服。
１３　观察指标　观察两组患者桡动脉穿刺成功率、ＰＣＩ成功
率、造影剂用量、ＰＣＩ操作时间、放射剂量、透视时间、介入
治疗血管支数、平均支架数、血管并发症情况及出院后３０ｄ
主要心脏不良事件 （ＭＡＣＥ）发生情况等。ＰＣＩ时间为从桡动
脉穿刺时间至ＰＣＩ完成最后造影时间；ＰＣＩ成功定义为 ＰＣＩ后
病变血管最小狭窄率 ＜２０％，且住院期间未出现严重并发症
（死亡、心肌梗死、急诊靶病变血管重建）；血管并发症包括

指引导管造成的冠状动脉开口夹层、前臂血肿等；ＭＡＣＥ包括
死亡、非致死性心肌梗死及靶病变血运重建。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０软件包进行统计分析，计

量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料以
百分数表示，采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
两组患者桡动脉穿刺成功率均为１００％，对照组１例患者

因指引导管不能到位、１例患者因指引导管支撑力不足而更换
指引导管；观察组１例患者因指引导管不能到位而更换指引导
管。两组各有１例患者因血管迂曲钙化支架不能到位未成功进
行ＰＣＩ，ＰＣＩ成功率均为９６６７％。两组患者造影剂用量、介
入治疗血管支数、平均支架数及血管并发症发生率比较，差异

均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。观察组患者 ＰＣＩ操作时间、透
视时间短于对照组，放射剂量小于对照组，差异均有统计学意

义 （Ｐ＜００５，见表 ２）。两组患者出院后 ３０ｄ均未出现
ＭＡＣＥ。对照组出现的 ２例血管并发症均为前臂血肿，经压
迫、理疗后好转。

图１　６ＦＭＡＣ指引导管

Ｆｉｇｕｒｅ１　６ＦＭＡＣｇｕｉｄｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒ

图２　１例ＡＣＳ患者经单根６ＦＭＡＣ指引导管经桡动脉途径行ＰＣＩ前后

左右冠状动脉造影结果

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＬｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔＣＡＧｒｅｓｕｌｔｓｏｆａＡＣＳｐａｔｉｅｎｔｔｒｅａｔｅｄｂｙＰＣＩ

ｔｈｒｏｕｇｈｔｒａｎｓｒａｄｉａｌａｐｐｒｏａｃｈ，ｕｓｉｎｇｓｉｎｇｌｅ６ＦＭＡＣｇｕｉｄｉｎｇ

ｃａｔｈｅｔｅｒ
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表２　两组患者观察指标比较

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
造影剂
用量（ｍｌ）

ＰＣＩ操作
时间（ｍｉｎ）

放射剂量
（ｍＧｙ）

透视时间
（ｍｉｎ）

介入治疗血管
支数（双支／三支）

平均支
架数（个）

血管并发症
〔ｎ（％）〕

对照组 ３０ ２１８７±４６１ ６４５±１９６ １６３５４±３２４９ １３２±３６ ２９／１ ２９±０８ ２（６６７）

观察组 ３０ １９７７±４１４ ５５４±１３１ １４２８２±３１８５ １１４±３２ ２９／１ ２８±０８ ０

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

３　讨论
１９８９年，Ｃａｍｐｅａｕ［１］首次报道经桡动脉途径行冠状动脉造

影；１９９３年，Ｋｉｅｍｅｎｅｉｊ等［２］完成世界上首例经桡动脉途径

ＰＣＩ。桡动脉位置表浅，易于压迫止血，且桡动脉周围无重要
神经和血管，因此，经桡动脉途径行ＰＣＩ血管并发症少、患者
痛苦少、术后无体位限制，受到广大医生和患者青睐。众多临

床研究已经证实，经桡动脉途径ＰＣＩ与经股动脉途径ＰＣＩ同样
有效［３］。

美国心脏病学会 （ＡＣＣ）２０１１年公布的 ＲＩＶＡＬ研究是迄
今为止关于经桡动脉途径ＰＣＩ的最大的国际多中心、随机、对
照研究［４］，共入选了７０２１例ＡＣＳ患者，研究结果发现，经桡
动脉途径ＰＣＩ与经股动脉途径ＰＣＩ成功率相似，但经桡动脉途
径ＰＣＩ大出血及血管并发症发生率均明显低于经股动脉途径
ＰＣＩ。但Ｂｒｕｅｃｋ等［５］研究认为，经桡动脉途径ＰＣＩ操作时间和
透视间均明显延长。Ｙｏｏ等［６］通过观察１１９１例患者发现，桡
动脉直径为１１５～３９５ｍｍ，平均为 （２６０±０４１）ｍｍ，其
中４３８％的患者桡动脉直径小于６Ｆ动脉鞘外径 （２５２ｍｍ），
４２％的患者存在上肢血管迂曲，３２％的患者存在桡动脉解剖
结构异常。桡动脉与股动脉相比，血管更细，血管迂曲及解剖

结构异常发生率更高，且桡动脉更容易发生痉挛［７－８］，行 ＰＣＩ
时对器械的选择及术者操作水平均有一定的要求，而当患者存

在多支病变时，ＰＣＩ操作时间延长，桡动脉受损发生率增高，
如ＰＣＩ过程中反复更换导管则容易造成桡动脉痉挛。

Ｃｈｏｗ等［９］采用单根 ＩＬ指引导管对１８５例急性 ＳＴ段抬高
型急性心肌梗死患者行左右冠状动脉造影，并对梗死相关动脉

进行ＰＣＩ，结果显示，ＰＣＩ成功率为９６９％，与经股动脉途径
ＰＣＩ同样安全有效。徐泽升等［１０］采用单根 ＩＬ３５指引导管对
６２例急性ＳＴ段抬高型急性心肌梗死患者行左右冠状动脉造
影，并对梗死相关动脉进行 ＰＣＩ，结果显示，ＰＣＩ成功率为
９０３％。６ＦＭＡＣ指引导管专为经桡动脉途径右冠状动脉介入
治疗而设计，亦可用于左冠状动脉介入治疗，在进行左冠状动

脉介入治疗时，应先将指引导管送至右冠状窦，在逆时针旋转

的同时推送指引导管并使其在右冠状窦中成形，然后顺时针旋

转指引导管至左冠状窦，同时推送或提拉指引导管使其到达左

冠状动脉开口。采用单根６ＦＭＡＣ指引导管进行左右冠状动脉
介入治疗减少了更换指引导管对桡动脉造成的刺激及放射剂

量，缩短了ＰＣＩ操作时间及透视时间，从而降低了手术费用。
本研究结果显示，两组患者桡动脉穿刺成功率均为

１００％，对照组有２例更换指引导管，观察组１例患者更换指
引导管；两组患者 ＰＣＩ成功率均为９６６７％；观察组患者 ＰＣＩ
操作时间、透视时间短于对照组，放射剂量小于对照组；两组

患者出院后３０ｄ均未出现 ＭＡＣＥ。表明 ＡＣＳ左右冠状动脉病
变患者应用单根ＭＡＣ指引导管经桡动脉途径行ＰＣＩ是可行的，
但这是建立在术者大量经桡动脉途径 ＰＣＩ经验并熟练使用６Ｆ
ＭＡＣ指引导管基础上的。本研究的不足之处在于样本量较小，
观察时间较短，ＡＣＳ左右冠状动脉病变患者应用单根 ＭＡＣ指
引导管经桡动脉途径行 ＰＣＩ的推广价值还有待于进一步深入
研究。
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