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[摘　 要] 　 目的　 探讨头臂干彩色多普勒超声(ＣＤＵ)在经桡动脉行冠状动脉造影(ＣＡＧ)入径选择中的临床价

值ꎮ 方法　 ７００ 例行 ＣＡＧ 的不稳定型心绞痛患者ꎬ随机分为试验组(ｎ＝ ３６２)和对照组(ｎ＝ ３３８)ꎮ 试验组根据 ＣＤＵ
筛查有无头臂干迂曲分为超声迂曲组和超声无迂曲组ꎻ对照组根据 ＣＡＧ 筛查有无头臂干迂曲分为造影迂曲组和

造影无迂曲组ꎮ 分析 ＣＤＵ 诊断头臂干迂曲的准确性ꎬ头臂干迂曲的发生率及其对 ＣＡＧ 手术成功率、手术时间以及

并发症的影响ꎮ 结果　 试验组和对照组头臂干迂曲的发生率分别是 ９.４％、１０.７％ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
ＣＤＵ 诊断头臂干迂曲的灵敏度为 ９４.４％ꎬ特异度为 ９８.７％ꎮ 造影迂曲组手术成功率较超声迂曲组、超声无迂曲组、
造影无迂曲组低(Ｐ<０.０５)ꎬ手术时间较超声迂曲组、超声无迂曲组、造影无迂曲组长(Ｐ<０.０５)ꎮ 超声迂曲组、超声

无迂曲组、造影迂曲组、造影无迂曲组发生桡动脉痉挛分别有 １、９、１、８ 例ꎬ造影迂曲组出现 １ 例轻度主动脉夹层、１２
例导管打结ꎮ 结论　 ＣＤＵ 可为广大介入医师对头臂干迂曲患者选择更有效的 ＣＡＧ 途经提供重要参考价值ꎮ
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　 　 目前经桡动脉入径行冠状动脉造影( ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＣＡＧ)已广为应用ꎬ桡动脉入径具有住

院时间短、出血和血管并发症少、患者痛苦小等优

点[１]ꎬ很多心脏中心首选桡动脉入径行 ＣＡＧꎮ 由于

器械设计局限及术者习惯的原因ꎬ经右手桡动脉入

径已经成为主要操作方法ꎮ 但受患者本身穿刺动

脉分布及解剖变异的限制ꎬ５％ ~ １５％的患者无法完

成经右手桡动脉行 ＣＡＧꎬ其中尤为重要的原因就是

头臂干严重迂曲[２]ꎬ其增加了冠状动脉造影的 Ｘ 射

线曝光时间、并发症的发生ꎮ 临床实际操作中ꎬ因
头臂干严重迂曲ꎬ造成导管头端不易到达冠状动脉

开口ꎬ因而放弃该路径ꎬ另选左桡动脉或右股动脉

路径ꎮ 若术前了解患者头臂干的迂曲情况ꎬ对其严

重迂曲的患者而选择其他路径ꎬ则可避免上述可能

发生的弊端ꎮ 彩色多普勒超声( ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａ￣
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙꎬＣＤＵ)作为一种无创性影像学检查手段ꎬ
具有价格适中、操作方便、效果显著、无副作用等优

点ꎬ通常被认为是检查血管病变的首选影像学方

法[３]ꎮ 本文主要探讨头臂干 ＣＤＵ 检查在经右手桡

动脉行 ＣＡＧ 入径选择中的应用价值及临床意义ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

选取 ２０１６ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ５ 月济宁市第一人

民医院心内科择期行 ＣＡＧ 的不稳定型心绞痛(ｕｎ￣
ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓꎬＵＡＰ)患者 ７００ 例ꎮ ＵＡＰ 患者

入选标准参照«非 ＳＴ 段抬高急性冠状动脉综合征

诊断和治疗指南» [４]ꎮ 排除标准:患者确诊为急性

心肌梗死ꎻ严重心功能不全ꎻ血流动力学不稳定ꎻ有
抗血小板药物禁忌症ꎻ右上肢严重畸形ꎻ既往有经

右桡动脉介入治疗病史ꎮ
１.２　 评估诊断试验的价值

灵敏度:指实际患病且被诊断为阳性的概率ꎬ灵
敏度越大表示试验发现阳性患者的可能性越高ꎻ特异

度:指实际未患病且被诊断为阴性的概率ꎬ数值越大

表明试验发现阴性患者的可能性越高ꎮ 灵敏度和特

异度不受患病率影响ꎬ其取值范围在 ０~１ 之间ꎬ其值

越接近于 １ꎬ说明其诊断试验的准确性越好ꎮ 以冠状

动脉造影结果为诊断头臂干迂曲的“金标准”ꎮ
１.３　 头臂干迂曲的类型及定义

根据 Ｍｅｔｚ 等[５]、Ｗｅｉｂｅｌ 等[６] 学者对动脉迂曲的

研究ꎬ通过动脉迂曲角度的方法对头臂干迂曲进行分

类:Ⅰ型:６０° ~ ９０°ꎻⅡ型:３０° ~ ６０°ꎻⅢ型:<３０°ꎮ 随着研

究进展ꎬ研究者又根据大致形态重新将迂曲延长的动

脉分为 ３ 类:(１)迂曲:动脉迂曲成“Ｃ”形、“Ｕ”形或

“Ｓ”形ꎻ(２)盘曲:动脉以一轴心迂曲、盘旋成 １ 个或

多个动脉襻ꎻ(３)折曲:动脉迂曲折成锐角ꎮ 在冠状动

脉介入过程中发现头臂干动脉迂曲成“Ｕ”形、“Ｓ”形
及螺旋形ꎬ此时导丝通过头臂干困难ꎮ 本研究中通过

ＣＤＵ 描述头臂干形态ꎬ诊断有无迂曲ꎬ以头臂干迂曲

成“Ｕ”形、“Ｓ”形及螺旋形表示迂曲ꎮ
１.４　 研究分组

将符合入选标准的 ７００ 例 ＵＡＰ 患者随机分为试

验组与对照组:(１)试验组:３６２ 例ꎬＣＡＧ 术前行头臂

干 ＣＤＵ 检查ꎬ其中 ＣＤＵ 筛查出有头臂干迂曲的患者

３４ 例(超声迂曲组)ꎬ经左桡动脉行 ＣＡＧꎻ无头臂干迂

曲的患者 ３２８ 例(超声无迂曲组)ꎬ常规经右桡动脉行

ＣＡＧꎻ(２)对照组:３３８ 例ꎬＣＡＧ 术前不行头臂干 ＣＤＵ
检查ꎬ全部患者经右桡动脉行 ＣＡＧꎬ其中造影显示有

头臂干迂曲的患者 ３６ 例(造影迂曲组)ꎬ无头臂干迂

曲的患者 ３０２ 例(造影无迂曲组)ꎮ
１.５　 统计学分析

所有数据采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件分析ꎮ 计数资料

用频数和百分率表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎻ计量

数据用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验或

者方差分析ꎮ 为评估 ＣＤＵ 诊断头臂干迂曲的价值ꎬ
计算出 ＣＤＵ 诊断头臂干迂曲的灵敏度、特异度ꎮ 以

Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 试验组与对照组基本资料比较

入选病例共 ７００ 例ꎬ试验组 ３６２ 例中男性 ２１０
例ꎬ女性 １５２ 例ꎬ平均年龄 ６３.５±２.２ 岁ꎻ对照组 ３３８
例中男性 １８３ 例ꎬ女性 １５５ 例ꎬ平均年龄 ６３.４±２.０
岁ꎮ 其中高血压病患者共 １３０ 例ꎬ糖尿病患者共 ５２
例ꎮ 两组患者年龄、性别、高血压及糖尿病发生率

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 两组患者一般临床资料的比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
试验组

(ｎ＝ ３６２)
对照组

(ｎ＝ ３３８) Ｐ 值

年龄(岁) ６３.５±２.２ ６３.４±２.０ ０.５７６
男性[例(％)] ２１０(５８.０) １８３(５４.１) ０.３０３
高血压病[例(％)] ６８(１８.８) ６２(１８.３) ０.８８１
糖尿病[例(％)] ２８(７.７) ２４(７.１) ０.７４９

０６１１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １１ꎬ２０１７



２.２　 ＣＤＵ 诊断头臂干迂曲的价值评估

对照组 ３３８ 例ꎬ经 ＣＡＧ 筛查出的 ３６ 例头臂干

迂曲患者ꎬ术后经 ＣＤＵ 检查ꎬ诊断为头臂干迂曲的

患者共 ３４ 例ꎬＣＤＵ 诊断头臂干迂曲的灵敏度为

９４􀆰 ４％ꎬ表明 ＣＤＵ 能够较准确的诊断出头臂干迂曲

患者ꎮ 对照组中经 ＣＡＧ 筛查ꎬ无头臂干迂曲的患者

共 ３０２ 例ꎬ术后经 ＣＤＵ 检查ꎬ诊断为头臂干迂曲的

患者共 ４ 例ꎬ特异度 ９８.７％ꎬ表明 ＣＤＵ 能准确排除

无头臂干迂曲患者ꎮ 图 １ 为头臂干迂曲的 ＣＡＧ 和

ＣＤＵ 典型图像ꎮ

图 １. ＣＡＧ 和 ＣＤＵ 检查头臂干迂曲　 　 上排图为 ＣＡＧꎮ 下排图为 ＣＤＵꎬ其中左图示“Ｕ”形迂曲ꎬ中图示“Ｃ”形迂曲ꎬ右图示无迂曲ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｏｆ ｂｒａｃｈｉｏｃｅｐｈａｌｉｃ ｔｒｕｎｋ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ＣＡＧ ａｎｄ ＣＤＵ

２.３　 头臂干迂曲发生率的比较

试验组 ３６２ 例ꎬ经 ＣＤＵ 诊断有头臂干迂曲的患

者 ３４ 例ꎬ无头臂干迂曲的患者 ３２８ 例ꎬ头臂干迂曲的

发生率为 ９.４％ꎮ 对照组 ３３８ 例ꎬ经 ＣＡＧ 诊断有头臂

干迂曲的患者 ３６ 例ꎬ无头臂干迂曲的患者 ３０２ 例ꎬ头
臂干迂曲的发生率为 １０.７％ꎮ ２ 组患者头臂干迂曲发

生率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝０.５７９ꎻ表 ２)ꎮ

表 ２. 两组头臂干迂曲发生情况比较(例)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｂｒａｃｈｉｏｃｅｐｈａｌｉｃ ｔｒｕｎｋ
ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(ｃａｓｅｓ)

项　 目 试验组 对照组 共计

有头臂干迂曲 ３４ ３６ ７０
无头臂干迂曲 ３２８ ３０２ ６３０
合计 ３６２ ３３８ ７００

２.４　 手术成功率和手术时间的比较

手术操作成功定义为术中不更换初始入路情

况下完成导管到达冠状动脉口操作ꎮ 造影迂曲组

手术成功率较其他 ３ 组低ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎻ超声迂曲组、超声无迂曲组、造影无

迂曲组 ３ 组两两比较ꎬ手术成功率差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ
手术时间定义为从穿刺成功置入导管开始计

时ꎬ至导管到达冠状动脉口的时间ꎮ 造影迂曲组手

术时间较其他 ３ 组长(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎻ超声迂曲组、
超声无迂曲组、造影无迂曲组 ３ 组两两比较ꎬ手术时

间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ３. 各组手术成功率和手术时间比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｉｍｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

分　 组 ｎ 手术成功[例(％)] 手术时间(ｍｉｎ)

超声迂曲组 ３４ ３３(９７.１) １３.２±３.２
超声无迂曲组 ３２８ ３２１(９７.９) １３.１±２.７
造影迂曲组 ３６ ２９(８０.６) ａ １８.３±３.９ａ

造影无迂曲组 ３０２ ２９９(９９.１) １３.１±２.８

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与超声迂曲组、超声无迂曲组、造影无迂曲组比较ꎮ

２.５　 并发症

超声迂曲组、超声无迂曲组、造影迂曲组、造影

无迂曲组发生桡动脉痉挛分别有 １、９、１、８ 例ꎻ造影

迂曲组出现 １ 例轻度主动脉夹层和 １２ 例导管打结ꎮ
各组均未出现桡动脉穿孔ꎮ

３　 讨　 论

头臂干迂曲是一种动脉解剖异常ꎬ由心脏介入

１６１１ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１７ 年第 ２５ 卷第 １１ 期



医师经右桡动脉行冠状动脉介入术过程中置入导

丝或导管时发现[７]ꎮ 这种异常极易通过造影检测ꎬ
它开口于升主动脉弓ꎮ 研究显示行 ＣＡＧ 过程中导

致右侧桡动脉入径失败的主要原因是锁骨下动脉

迂曲和头臂干迂曲ꎬ高达 ４５.２％[８]ꎮ 本研究通过对

头臂干迂曲的研究ꎬ探讨头臂干迂曲对 ＣＡＧ 的影

响ꎬ术前行头臂干 ＣＤＵ 检查能筛查出头臂干迂曲患

者ꎬ提前改变 ＣＡＧ 入径ꎬ避免上述不利影响的发生ꎮ
在头臂干迂曲的发生率上ꎬ试验组和对照组对

比差异无统计学意义(９.４％比 １０.７％ꎻＰ>０.０５)ꎬ并
且 ＣＤＵ 诊断头臂干迂曲的灵敏度、特异度均较高ꎬ
说明术前应用 ＣＤＵ 检查可以筛查出头臂干迂曲并

且有较高的准确性ꎮ
在手术成功率上ꎬ４ 组患者均有较高成功率ꎬ造

影迂曲组患者的成功率低于其他 ３ 组ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 超声迂曲组有 １ 例患者因左侧

锁骨下动脉严重迂曲造成置管失败ꎻ超声无迂曲组

有 ２ 例因桡动脉痉挛、５ 例桡动脉细小导致手术失

败ꎻ造影无迂曲组有 ３ 例患者因多次穿刺血管严重

痉挛导致置管失败ꎻ造影迂曲组大部分头臂干迂曲

的患者通过深吸气或头扭向对侧ꎬ而使迂曲血管有

所拉直以便于导丝到位ꎬ本研究中有 ６ 例患者头臂

干迂曲严重ꎬ深吸气及改变头部方向导丝仍不能成

功到位ꎬ导致手术失败ꎬ改为左侧桡动脉、股动脉入

径ꎬ手术成功ꎬ１ 例因出现主动脉夹层结束手术ꎮ ４
组患者手术成功率的比较结果说明术前应用 ＣＤＵ
筛查出头臂干迂曲ꎬ可以提高 ＣＡＧ 成功率ꎮ

在 ＣＡＧ 时间上ꎬ右桡动脉细小ꎬ穿刺困难ꎬ头臂

干迂曲更增加了导管进入升主动脉的难度ꎬ延长了手

术时间ꎮ 本研究中ꎬ造影迂曲组患者 ＣＡＧ 时间较其

他 ３ 组明显延长ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ超声

迂曲组、超声无迂曲组、造影无迂曲组 ３ 组造影时间

两两比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 说明术前

应用 ＣＤＵ 筛查出头臂干迂曲ꎬ可以缩短 ＣＡＧ 时间ꎮ
在手术并发症上ꎬ４ 组患者桡动脉痉挛发生率

无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ大部分患者经过使用硝酸

甘油后痉挛缓解ꎬ超声无迂曲组、造影无迂曲组中

分别有 ２ 例、３ 例患者因痉挛无法解除ꎬ改为左侧桡

动脉行 ＣＡＧꎮ 提示在各种血管并发症中ꎬ桡动脉痉

挛的发生率是最高的ꎬ但与头臂干迂曲、穿刺途经

无关ꎬ适量的利多卡因或硝酸甘油可预防痉挛的发

生ꎻＢｏｙｅｒ 等[９]经过随机双盲临床试验证实血管内

舒张药物可以有效预防桡动脉痉挛ꎮ 造影迂曲组

出现 １ 例主动脉夹层ꎬ因患者头臂干严重迂曲ꎬ主动

脉插管困难ꎬ在导丝推送过程中造成轻度主动脉夹

层ꎬ术中患者无血压升高ꎬ无心前区撕裂感及疼痛ꎬ
术后密切观察ꎬ病情稳定ꎮ ４ 组患者 ＣＡＧ 过程中均

未出现桡动脉穿孔ꎮ 造影迂曲组患者ꎬ由于迂曲角

度问题ꎬ导管进入升主动脉困难ꎬ导管可控制性差ꎬ
有 １２ 例患者旋转时造成导管打结ꎮ 头臂干迂曲经

右桡动脉入径并发症多ꎬ更有主动脉夹层等急危并

发症出现ꎬ而头臂干迂曲经左桡动脉入径并发症明

显减少ꎬ因此头臂干迂曲患者应首选左桡动脉入

径ꎮ 说明术前应用 ＣＤＵ 筛查出头臂干迂曲ꎬ可以减

少手术并发症的发生ꎮ
本研究存在以下不足:纳入研究患者数量较

少ꎬ未能进行大规模的系统研究ꎬ对研究结果造成

一定偏差ꎻ手术操作成功率与操作者的技术有一定

关系ꎻ同时术前 ＣＤＵ 检查会增加额外住院费用ꎮ
总之ꎬ术前行 ＣＤＵ 检查筛查出头臂干迂曲的患

者ꎬ应改变 ＣＡＧ 途经ꎬ可缩短 ＣＡＧ 时间ꎬ减少手术

并发症的发生ꎬ提高手术成功率ꎬ这为广大介入医

师对头臂干迂曲患者选择更有效的 ＣＡＧ 路经提供

了重要参考价值ꎮ
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