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  【提要】 神经介入诊疗在脑血管病领域的作用日益突出，其入路选择已成为近年来研究热点，其中经桡动脉入

路（TRA）作为新型替代入路的发展尤为显著。TRA 可降低并发症风险、提高患者舒适度、缩短住院时间、降低住院

费用，有逐渐成为神经介入诊疗首选入路的趋势。但经股动脉入路在特定病例中仍然具有一定的优势，尤其是在需

要更大导管或操作空间的情况下。本文主要对两种入路的解剖特点、优势、局限性，以及两种入路在神经介入诊疗

中的对比研究等方面进行综述，以期为神经介入医师在该领域的应用及相关研究提供参考。
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脑血管病的高发病率和高致残率使其成为全

球范围内一个严峻的公共卫生问题［1］。当前，我国

40岁及以上人群中，卒中患者数量高达 1 300万，且

每年新增脑血管病患者多达 240万，造成的经济成本

高达 400 亿元［2］。神经介入技术是在数字减影血管

造影系统的支持下，采用血管内导管操作技术，通过

选择性造影、栓塞、扩张成形、机械清除、药物递送等

具体方法，对累及人体神经血管系统的病变进行诊

断和治疗，其在脑血管病诊疗领域占据着十分重要

的地位。相较于传统手术，神经介入技术可减少创

伤、缩短康复期，提高患者的生活质量。通过导管和

数字减影血管造影引导，神经介入医师可直观操作，

精准定位病变，特别是对于急性脑卒中早期患者，神

经介入可实现即刻干预，挽救患者生命，为患者提供

更安全、有效的治疗选择［3］。神经介入技术的应用开

启了一场关于最佳入路选择和个体化介入通路的探

索，这对神经介入医师而言是一项充满挑战的任务。

随着介入材料、技术、诊疗理念的不断发展与革新，

神经介入通路的选择也正日益吸引临床的关注。经

桡动脉入路（transradial approach，TRA）是神经介入诊

疗的新兴领域，具有强劲的发展趋势，近两年我国有

关专家共识［4-5］陆续发布，为 TRA神经介入诊疗提供

规范性指导。将正在快速发展的TRA与经典的经股

动脉入路（transfemoral approach，TFA）这两种神经介

入通路在神经介入诊疗中的优劣进行比较，意义重

大。本文就TRA和TFA的解剖特点、优势及局限性，

以及两种入路在神经介入诊疗中的安全性、可行性、

并发症等方面进行综述。

1 TRA的解剖特点、优势及局限性

1.1 TRA 的解剖特点 桡动脉起源于肱动脉的下

端，在肘窝处与尺动脉一起分出，沿着前臂的外侧向

下延伸，贯穿前臂，沿着桡骨的外侧向下运行。在前

臂，桡动脉和尺动脉分别沿着前臂的外侧和内侧走

行。在腕部，桡动脉的掌浅支与尺动脉的终支相连

形成掌浅弓，为手掌的大部分区域供应血液，包括手

指的掌侧部分；同时，桡动脉的终支与尺动脉的掌深

支相连形成掌深弓，供应手背的大部分区域，以及手

指的背侧部分和部分肌肉组织［6］。除了桡动脉和尺

动脉的主要分支相互交汇外，它们还向手掌和手背

发出多个侧支循环。因此，即使桡动脉发生阻塞，手

部仍然可以通过这些侧支循环得到血液供应。为了

评估手部侧支循环功能以及在桡动脉闭塞后可能出

现的手部缺血风险，医生通常进行改良Allen试验和

Barbeau试验［7］。这两个试验可以帮助评估手部血液

供应情况，为神经介入诊疗或其他医疗决策提供重

要信息，但其必要性目前存在一定的争议［8］。
1.2 TRA 的优势 TRA 行神经介入诊疗有以下优

势。（1）近端桡动脉走行表浅，搏动容易触及，易于识

别及压迫止血。（2）并发症少。桡动脉附近组织没有

重要的静脉和神经，可有效地降低神经损伤和桡动

静脉瘘形成的风险［9］；手掌血供丰富，循环良好，其由

桡动脉、尺动脉联合供血，桡动脉损伤及血栓形成

对手掌供血影响小［10］；一项 Meta 分析显示，TRA 的通信作者：李燕华
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出血并发症明显少于 TFA（2.0% 比 7.8%；OR=0.27，
P<0.001）［11］。（3）适应证相对较广。接受抗凝或抗血

小板聚集治疗、肥胖、锁骨下动脉变异、复杂主动脉

弓型（Ⅲ型、牛型弓、头臂干和左颈总动脉角度小或

平行时，尤其朝向升主动脉或者降主动脉时）、各种

病因导致下肢血管通路不畅，以及因腰椎病变不能

耐受卧床制动等情况，均是TRA的适应证［12］。
1.3 TRA 的局限性 TRA虽有一定的优势，其局限

性仍较明显。（1）桡动脉管径细小，无法通过大管径

输送系统，部分脑血管介入治疗无法施行。（2）目前

Simmons系列导管专为TFA设计，导管头端及长度不

适用于 TRA行脑血管介入，超选左侧椎动脉存在困

难。（3）桡动脉管径细小、血管平滑肌富含α-1肾上腺

素能受体，容易痉挛，且存在血管迂曲甚至桡动脉

袢、锁骨下动脉袢等变异［13］，TRA学习曲线较 TFA更

长。Zussman等［14］的研究表明，神经介入医师在完成

30～50例脑动脉造影诊断病例后，才获得高成功率

和低交叉率（从TRA转换为TFA）。
2 TFA的解剖特点、优势及局限性

2.1 TFA 的解剖特点 股动脉是髂外动脉自腹股沟

韧带中点深面向下的直接延续，穿血管腔隙进入股

三角，在股神经与股静脉之间下行。股动脉在腹股

沟韧带水平发出 3根主要的浅动脉，即腹壁浅动脉、

旋髂浅动脉和阴部外动脉，在进行穿刺操作时应避

免导丝或动脉鞘误入这些浅动脉，以防止血管损伤。

此外，股动脉穿刺点过低时，易误入股深动脉及其分

支，导致穿刺失败［12］。
2.2 TFA 的优势 TFA具有以下优点。（1）股动脉是

髂外动脉的直接延续，具有管径粗大、位置相对表

浅、搏动明显、易于穿刺、不易诱发痉挛等特点［15-16］。
（2）TFA主要是通过股动脉到颅内动脉系统，路径平

直，较上肢动脉系统解剖变异少。（3）因入路血管粗

大，可以根据血管病变的复杂程度选择大管径通路

系统，加强导管的支撑性，使导管更容易到位［17］。因

此，TFA具有快速、相对无痛、医师学习曲线较短等优

势，它目前是神经介入治疗的主要选择入路，大多数

患者的神经介入操作可以通过股动脉通路顺利

完成［18］。
2.3 TFA 的局限性 TFA在神经介入诊疗中劣势较

明显，主要体现在以下 5个方面。（1）股动脉管腔大，

血流速度快，压力高，故压迫止血困难，容易出血甚

至形成血肿，若患者合并肥胖或出血倾向，更加容易

发生出血并发症［19］。（2）股动脉穿刺容易暴露隐私，

TFA术后需下肢制动及卧床时间长，有尿潴留、腰腹

部胀痛、腹股沟区不适等不良体验，患者依从性差，

满意度下降［20］。（3）长时间卧床导致下肢静脉受压，

有下肢深静脉血栓形成、肺栓塞、肺部感染等风

险［11］，会延长住院时间。（4）为减少 TFA 出血相关并

发症，需要应用压迫止血和血管闭合装置，这会增加

住院总费用［20］。（5）禁忌证较多，包括脊椎畸形、合并

周围血管疾病（如外周移植血管、血管成形术后、股

动脉严重迂曲钙化、股动脉纤细、截肢、股动脉入路

动脉瘤、主动脉夹层等）、腹股沟区感染、股疝、严重

出血倾向，以及马鞍栓塞等影响通路建立的情况［12］。

3 TRA与TFA两种入路神经介入诊疗的对比

研究

TRA在冠状动脉介入诊疗中的成功和广泛应用

凸显了其好处，近年来，Kiemeneij［21］、Valgimigli［22］、贾
和［23］、任洁［24］等进行了多项关于经皮冠状动脉介入

治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）入路途

径的随机对照研究。这些研究表明，与其他入路相

比，采用 TRA行 PCI的患者术后卧床时间短，无须肢

体制动，住院时间短，医疗费用相对较低，且术后并

发症少。因此，TRA 已作为冠状动脉介入诊疗指南

的Ⅰ类推荐［25］。
受益于TRA在冠脉造影及PCI中的成熟经验，其

在神经介入诊疗领域的应用开始逐渐受欢迎。目前

神经介入诊疗中TRA和TFA的对比研究多聚集于诊

断性脑血管造影术，也逐渐拓展至颈动脉支架置入

术、颅内动脉瘤栓塞、机械性取栓等领域。随着 TRA
神经介入技术发展、经验逐渐成熟及材料学的进步，

部分文献报道了TRA具有较高的成功率及较低的并

发症发生率，其观点多支持神经介入诊疗入路从TFA
向TRA的转变［26］。

TRA 在神经介入诊疗中的有效性、安全性已被

证实不劣于 TFA。一项纳入 6 项随机对照试验的

Meta分析［10］表明，与TFA相比，TRA可明显缩短穿刺

时间与透视时间，降低并发症发生率，加快术后恢

复。Batista 等［27］的一项 Meta 分析纳入了 9 项研究，

包括 7 513 例接受颈动脉支架置入术的患者，其中

6 750 例患者接受了 TFA（90%），763 例患者接受了

TRA（10%）。结果表明，TRA和 TFA在手术成功率、

主要入路并发症、总入路并发症和住院时间方面差

异均无统计学意义，但 TRA 交叉至 TFA的情况更为

频繁。一项多中心研究［28］探讨了在无导引导管支撑

的情况下，使用CAT 5导管TRA治疗症状性颅内椎基
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底动脉狭窄的效果，并与 TFA 进行比较。研究结果

显示，TRA 组的手术成功率不逊于 TFA 组（88.1% 比

92.0%，P=0.783），并且手术时间更短（48.0 min 比

55.5 min，P=0.037）；在各种安全性指标方面，两组差

异均无统计学意义。一项由Weinberg等［29］进行的研

究回顾性分析了接受TRA和TFA置入颅内血流导向

装置的患者的数据，结果表明，TRA组的有效性和可

行性与 TFA 组相当，并且在安全性方面也不逊色于

TFA组。

在Haussen等［30］的研究中，15例患者由于TFA失

败或解剖结构不利，选择了TRA机械性取栓，其中有

13例成功到达血栓部位，这初步证明了 TRA可作为

一种有效且可行的替代方案。Chen等［31］的研究（其

中有 18例TRA行前循环机械性取栓的血管解剖不良

患者）结果显示，TFA 组和 TRA 组在单次再通率、平

均再通次数、平均再灌注时间、血运重建率、预后良

好率等手术指标及临床结果方面，差异均无统计学

意义。Maud等［32］的研究（其中有 10例因急性后循环

闭塞而选择行TRA机械性取栓的患者）发现，相较于

TFA组，TRA组的再通时间明显缩短，但未观察到患

者功能预后方面的差异（改良Rankin量表评分≤2分
者占比，40%比40%）。

4 小 结

综上所述，TRA 神经介入诊疗效果完全不劣于

TFA，其有明确的可行性、较高的安全性、较低的并发

症风险，有助于减少诊疗过程中的不适。然而，对于

特定的病例，TFA可能更适用，特别是对于需要更大

导管或操作空间的情况。因此，在选择合适的入路

时，应根据患者的具体情况和诊疗需求进行综合评

估。TRA在心脏冠状动脉介入诊疗领域已被证实具

有广阔的前景和展望。此外，随着医疗技术的不断

进步，适用于 TRA的器械和技术也在不断完善和创

新，为神经介入诊疗提供了更多选择和可能性。因

此，TRA在神经介入诊疗中将继续发挥重要作用，并

有望成为未来神经介入诊疗的主要趋势之一。
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