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[摘　 要] 　 目的　 通过 Meta 分析评价经远端桡动脉路径行冠状动脉介入诊疗的安全性与有效性。 方法　 计算机

检索 Pubmed、Embase、Web of Science、Cochrane Library、中国生物医学服务系统(Sinomed)、中国知网(CNKI)、万方

数据知识服务平台(Wanfang Data)、维普(VIP)等数据库,检索时限为 2017 年 1 月 1 日—2020 年 5 月 31 日。 由两

位研究人员根据 Cochrance 偏倚风险评估工具进行分析评估后进行 Meta 分析。 结果　 按预定检索策略在各数据

库及其他途径共得到 1 617 篇文献,排除研究设计不合理,无对照组或对照组为其他部位血管(如股动脉等),排除

动物实验、综述、系统评价、病例报告等最终筛选出 10 篇文献,共计 7 497 例患者进行 Meta 分析。 Meta 分析结果显

示,与经典桡动脉路径相比,经远端桡动脉路径行冠状动脉介入诊疗穿刺成功率、桡动脉痉挛发生情况、局部血肿

发生情况差异无统计学意义(P>0. 05),桡动脉闭塞情况较低[OR=0. 44,95% CI(0. 28,0. 69),Z = 3. 56,P<0. 05]。
结论　 与经典桡动脉路径相比,经远端桡动脉路径行冠状动脉介入诊疗安全有效,可以降低桡动脉闭塞情况,可能

成为经典路径的一个替代支路。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To evaluate the safety and effectiveness of percutaneous coronary intervention via distal transra-
dial artery access. 　 　 Methods 　 Pubmed, Embase, Web of Science, Cochrane Library, China Biomedical Service
System (Sinomed), China Knowledge Network (CNKI), Wanfang Data Knowledge Service Platform (Wanfang Data),
VIP and other databases were searched by computer. 　 The search time limit was from Janurary 2017 to May 2020. 　 Two
researchers conducted a Meta-analysis after analyzing and evaluating according to the Cochrance bias risk assessment tool.
Results　 A total of 1 617 articles were obtained in various databases and other channels according to a predetermined
search strategy, excluding unreasonable research design, no control group or control group as other parts of blood vessels
(such as femoral artery, etc. ), animal experiments, reviews, systematic reviews, and case reports were excluded. 　 10
articles were finally selected, Meta analysis results showed that there was no significant difference in the success rate of cor-
onary puncture, the radial artery spasticity, and local hematoma (P>0. 05). 　 However, the the radial artery occlusion
was lower (OR = 0. 44,95% CI(0. 28,0. 69),Z = 3. 56,P<0. 05) in the distal radial artery path than in the traditional
radial artery pathology. 　 　 Conclusion　 Distal transradial artery access is safer and more effective than traditional radial
artery access for coronary artery intervention. 　 It can reduce radial artery occlusion and can be used as an alternative
branch of the traditional route.
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　 　 在过去的几十年中,与经股动脉行经皮冠状动

脉介入诊疗相比,经桡动脉入路由于其穿刺部位并

发症少,同时方便患者术后活动,因此逐渐成为经

皮冠状动脉介入治疗的首选路径[1-2]。 但是,经桡

动脉路径( transradial access,TRA)的使用并非没有

限制,桡动脉闭塞(radial artery occlusion,RAO)已经

成为 TRA 后最常见的并发症[3]。 桡骨远端入路作

为一种新的穿刺路径,正在逐渐进入人们视野[4-5],
但其安全性与有效性尚不确切,经桡骨远端入路可

能为介入心脏病学提供一个新方向。 在这项研究

中,我们通过 Meta 分析比较经远端桡动脉路径

(distal radial access,DRA)与经典桡动脉路径行冠

状动脉介入诊疗的安全性与有效性,以期为后续大

型临床研究做一定参考。

1　 资料和方法

1. 1　 文献收集

通过计算机检索 Pubmed、Embase、Web of Sci-
ence、Cochrane Library、中国生物医学服务系统(Si-
nomed)、中国知网(CNKI)、万方数据知识服务平台

(Wanfang Data)、维普(VIP)等数据库,检索时限为

2017 年 1 月 1 日—2020 年 5 月 31 日。 检索采用自

由词与主题词相结合的方式,英文检索词包括:
distal radial、conventional radial、traditional radial、cor-
onary、coronary angiography、percutaneous coronary in-
tervention;中文检索词包括:桡动脉、远端桡动脉、经
皮冠状动脉介入治疗、冠状动脉造影、临床实验。
同时,根据纳入文献中的参考文献进行文献追溯。
1. 2　 纳入标准

入选标准:(1)研究对象:行冠状动脉介入诊疗

的患者;(2)研究类型:公开发表的临床研究;(3)干
预措施:对照组为经经典桡动脉路径行冠状动脉介

入诊疗的患者,实验组为经远端桡动脉路径行冠状

动脉介入诊疗的患者;(4)观察指标:穿刺成功率、
桡动脉痉挛、局部血肿、桡动脉闭塞情况等指标。

排除标准:(1)研究设计不合理,无对照组或对

照组为其他部位血管(如股动脉等);(2)动物实验、
综述、系统评价、病例报告等;(3) 无法获得全文

数据。
1. 3　 文献筛选与资料提取

两名研究员分别根据入选及排除标准独立筛

选相关文献,依据 Cochrance 偏倚风险评估工具对

纳入文献的随机方式、盲法、分配隐藏、失访等内容

进行评估与分析。 若两名研究员对所纳入文献存

在分歧,则通过与第三方协商并达成一致意见。
1. 4　 统计学处理

采用 RevMan5. 3 软件对数据进行分析。 采用

Q 检验评估各研究间的异质性,I2>50%提示高度异

质性,I2 < 50% 提示异质性较低。 若 I2 < 50% 、P >
0. 05,采用固定效应模型进行统计合并。 通过绘制

森林图评估比较经远端桡动脉路径与经典桡动脉

路径行冠状动脉介入诊疗的安全性与有效性,并进

行发表偏倚检验。

2　 结　 果

2. 1　 文献检索结果及质量评价

按预定检索策略在各数据库及其他途径共得

到 1 617 篇文献,最终筛选出 10 篇文献[6-15],共计

7 497 例患者进行 Meta 分析(图 1 和表 1)。
纳入文献中有效性主要根据穿刺成功率进行

比较。 安全性通过桡动脉痉挛、桡动脉闭塞、局部

血肿等进行比较。
依据 Cochrance 偏倚风险评估方法评估所纳入

文献,结果如图 2 所示。 由于穿刺部位的不同,故无

法做到盲法,排除盲法因素后,文献质量均较高,纳
入文章具有较高可信性。

图 1. 文献筛选流程图

Figure 1. Flow chart of literature screening

2. 2　 Meta 分析结果

2. 2. 1　 穿刺成功率比较　 　 共计 7 篇[6-10,13,15]研究

(7 103 例患者)报道了穿刺成功率。 异质性检验提

示各研究间异质性较低(I2 =0% ,P = 0. 49),Meta 分

析应用固定模型进行 Meta 分析。 结果发现试验组
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与对照组间差异无统计学意义[OR = 1. 15,95% CI
(0. 89,1. 48),Z=1. 09,P = 0. 27],即经远端桡动脉

路径相较经典桡动脉路径行冠状动脉介入诊疗穿

刺成功率未见明显差异(图 3)。

表 1. 纳入文献基本信息

Table 1. Basic characteristics of literature

作者 发表年份 国家 总例数 试验组 /对照组 起始年份 结束年份 结局指标

王辉 2020 中国 200 100 / 100 2017 2019 ①②③④

孙洪勇 2020 中国 150 75 / 75 2018 2018 ①②③④⑤

李珍珍 2020 中国 102 51 / 51 2018 2019 ①②③

Aoi 2019 美国 408 202 / 206 2017 2018 ①②③⑥

Vefali 2019 土耳其 205 102 / 103 2018 2018 ①②⑤

Koutouzis 2018 希腊 200 100 / 100 2018 2018 ②③④⑤

Coughlan 2018 爱尔兰 94 47 / 47 — — ③⑥

Gajurel 2018 尼泊尔 164 82 / 82 2018 2018 ①②③

Amin 2017 孟加拉国 100 50 / 50 2016 2017 ④

Kaledin 2017 俄国 5 874 2 775 / 3 099 2013 2016 ①③④
　 　 注:①穿刺成功率;②桡动脉痉挛;③局部血肿;④桡动脉闭塞;⑤止血时间;⑥压迫带使用时间。 “—”:表示未获取到。

图 2. 纳入研究的文献质量评价

Figure 2. Quality evaluation of literatures included in the study

图 3. 穿刺成功率比较

Figure 3. Comparison of puncture success rate

2. 2. 2 　 桡动脉痉挛情况比较 　 　 共计 7 篇[6-11,13]

研究(1 429 例患者)报道了桡动脉痉挛情况。 异质

性检验提示各研究间异质性相对较低(I2 = 9% ,P =

0. 36),因此应用固定效应模型进行 Meta 分析。 结

果发现试验组与对照组间差异无统计学意义[OR=
0. 74,95%CI(0. 41,1. 32),Z=1. 02,P=0. 31],即经
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远端桡动脉路径与经典桡动脉路径行冠状动脉介入 诊疗桡动脉痉挛发生情况无显著性差异(图 4)。

图 4. 桡动脉痉挛发生情况比较

Figure 4. Comparison of occurrence of radial artery spasm

2. 2. 3 　 局 部 血 肿 发 生 情 况 比 较 　 　 共计 8
篇[6-9,11-13,15]研究(7 192 例患者)报道了局部血肿发

生情况。 异质性检验提示各研究间异质性相对较

低(I2 =16% ,P = 0. 31),因此应用固定效应模型进

行 Meta 分析。 结果发现试验组与对照组间无统计

学差异[OR=0. 60,95%CI(0. 35,1. 02),Z = 1. 87,P
=0. 06],即经远端桡动脉路径与经典桡动脉路径行

冠状动脉介入诊疗局部血肿发生情况无显著性差

异(图 5)。

2. 2. 4 　 桡动脉闭塞发生情况比较 　 　 共计 5
篇[6-7,11,14-15]研究(2 532 例患者)报道了桡动脉闭塞

发生情况。 异质性检验提示各研究间异质性相对

较低(I2 =0% ,P=0. 70),因此应用固定效应模型进

行 Meta 分析。 结果发现试验组与对照组间差异有

统计学意义[OR = 0. 44,95% CI(0. 28,0. 69),Z =
3. 56,P<0. 05],即与经典桡动脉路径相比,经远端

桡动脉路径行冠状动脉介入诊疗桡动脉闭塞情况

明显降低(图 6)。

图 5. 局部血肿发生情况比较

Figure 5. Comparison of the occurrence of local hematoma

图 6. 桡动脉闭塞情况比较

Figure 6. Comparison of radial artery occlusion

344CN 43-1262 / R　 中国动脉硬化杂志 2021 年第 29 卷第 5 期



2. 3　 结果敏感性及发表偏倚分析

对于各研究的穿刺成功、桡动脉痉挛、桡动脉

闭塞及局部血肿情况进行逐一分析,结果显示在各

项分析中,任意剔除一篇文献,对结果无明显影响,
提示结果稳定,各研究结果无明显发表偏倚(图 7)。

图 7. 各研究结果发表偏倚情况

A 为穿刺成功情况,B 为桡动脉痉挛情况,C 为桡动脉闭塞情况,D 为血肿发生情况。

Figure 7. Bias of publication of various research results

3　 讨　 论

2015 年,欧洲心脏病学会将 TRA 作为经皮冠

状动脉介入治疗的Ⅰ类建议[16]。 随着越来越多的

经桡动脉路径穿刺,桡动脉闭塞已逐渐成为 TRA 后

最常见的并发症,尽管绝大多数缺血部位没有症

状,但会妨碍再次行 TRA,闭塞的桡动脉也无法作

为桥血管再次使用[17]。
Pancholy[18]于 2007 年首次提出了远端桡动脉

入路(桡骨窝入路)行冠状动脉介入治疗。 自 2017
年后,多个单中心及多中心研究表明了经 DRA 路径

的安全性和可行性(成功率介于 88% ~100%) [19-25]。
但是,较少临床研究直接对比 DRA 与 TRA 的差异。
解剖鼻烟壶部位由于其解剖优势,一般不会阻塞局

部静脉,因此手部血肿和骨筋膜室综合征的风险较

低[26],除 1 例严重的血肿扩展到手的背侧和手掌表

面外,尚无 DRA 相关的严重出血并发症[11]。 同时

可以减少逆向血栓形成,减少远端桡动脉闭塞的风

险,这与本研究结果相似。 对于需经左侧桡动脉行

冠状动脉介入诊疗的患者,经 DRA 路径时,将患者

左手心向下放于腹部时,可减少术者因过度倾斜导

致射线暴露量的增加,同时增加患者手部舒适

度[4]。 但是,Koutouzis 等[11]第一个随机对照研究显

示,在其抽取的 200 例患者中,DRA 较经典桡动脉

路径插管失败次数增加。 第一个通过该穿刺部位

行冠状动脉介入治疗的 Kiemeneij[4] 也报告了 11%
的手术失败情况,需要改为经典桡动脉路径,原因

可能是在解剖鼻烟壶中穿刺远端桡动脉具有一定

挑战性(管径相对较小,曲折度增加,手的位置相对

不稳),并且像任何其他技术一样,新的穿刺路径需

要一定的学习曲线。 同时,如果远端桡动脉直径明

显小于鞘管或导管的外径,则某些需要大于 6F 鞘

管的情况可能不适用于 DRA。 但是,Aminian 等[27]

研究显示,远端桡动脉可能在 7F 鞘管下行慢性完

全闭塞(chronic total occlusion,CTO)血管介入治疗,
可能其研究患者远端桡动脉管径相对较粗。 因此,
首次使用该路径进行穿刺时,建议在超声引导下穿

刺同时明确血管管径大小,以增加成功率,必要时

可使用薄壁鞘管或无鞘管导管。
本研究通过汇总目前国内外相关研究,发现经

444 ISSN 1007-3949 Chin J Arterioscler,Vol 29,No 5,2021



远端桡动脉路径行冠状动脉介入诊疗较经典桡动

脉路径安全有效,可以降低桡动脉闭塞情况,可能

成为经典路径的一个替代路径。 但是,本研究具有

较多局限性,研究病例数及研究中心偏少,评估结

果的能力有限。 同时,对于出血情况、手术时间、放
射线暴露和造影剂用量以及心血管不良事件等结

果的比较较少。 由于该路径目前在国内属于起步

阶段,需要更多的随机对照研究来验证该路径的效

果及安全性。
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