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随着医疗理念的革新和技术改进，神经介入治

疗已经成为脑血管病的主要治疗手段之一［1］。传

统的神经介入治疗是经股动脉入路（transfemoral 
access，TFA）建立手术通路，该方法操作简便，容

易掌握，很快就得到广泛应用［2］。然而，在技术发

展较成熟的冠状动脉（冠脉）介入诊疗领域，经桡

动脉入路（transradial access, TRA）已成为冠脉介

入治疗的常规路径［3］。欧洲、美国心脏病学会均
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［摘要］ 经桡动脉入路（transradial access, TRA）是神经介入诊疗的新兴领域和发展趋势，近期我国有两部相关专家共

识陆续发布，为行 TRA 神经介入诊疗提供规范性指导。本文通过归纳与对比两部共识的异同，并结合最新临床研究结果，

对两部专家共识进行解读，为行 TRA 神经介入的医师提供参考。
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［ Abstract ］ Transradial access (TRA) is an emerging field and trend of neurointervention. Recently, two relevant expert 
consensuses have been issued in China, which provide standardized guidance for the operation of TRA in neurointerventional 
treatment. This article summarizes and compares the two expert consensuses, and combines the results of latest clinical researches to 
interpret the two expert consensuses, providing references for physicians performing TRA neurointervention.

［ Key Words ］ neurointervention; radial artery; access; expert consensus

推荐将TRA作为冠脉病变介入诊疗的优选入路［4-5］。 
与 TFA 相比，TRA 的优势在于减少穿刺并发症、

增加患者舒适度、缩短平均住院时间，降低护理工

作量等［6］。由于桡动脉的管径较细、主动脉弓上

血管迂曲等固有解剖特征，行 TRA 神经介入诊疗

中所需的器械规格和技术路径均与 TFA 不同［7］。

随着神经介入治疗器械的创新与优化，TRA 已经

能够满足绝大多数脑血管病介入诊疗的需求，在神
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经介入领域得到越来越广泛的应用［8］。但相较于

TFA，TRA 的技术要求更高、学习曲线更长、开

展时间较晚、专用器械相对缺乏，因此，TRA 在神

经介入诊疗领域的发展和推广仍然存在诸多挑战，

需要更多循证医学证据的支持。相应专家共识的

推出，为规范、安全地开展 TRA 神经介入操作提

供了重要指导。

目前，国内共发布两部关于 TRA 神经介入诊

疗的专家共识。一部是于 2022 年 10 月发表的《经

桡动脉入路神经介入诊疗中国专家共识》［9］（以

下简称《诊疗共识》）。另一部是于 2023 年 1 月

18 日发表的《经桡动脉或远端桡动脉入路行脑血

管介入操作中国专家共识》［10］（以下简称《操作

共识》）。两部共识的发布，反映出 TRA 技术是

目前神经介入领域公认的发展趋势。本文对上述

两部专家共识做对照解读。

总体上，《诊疗共识》通过对相关文献和循证

医学证据进行检索、评价及综合分析，从病例选

择、术前评估、桡动脉置鞘和压迫、TRA 在造影

诊断中的应用、TRA 在介入治疗中的应用等方面

进行总结，注重数据的分析和对比，据此归纳得出

共识推荐意见。而《操作共识》则以操作流程为导

向，从术前评估、桡动脉穿刺置鞘、相关器械及技

术、术后管理及并发症处理等方面进行了梳理，

结合上臂血管的解剖和变异等内容，以指导临床操

作。当前，TRA 神经介入操作的循证医学证据尚

付阙如，因此，两部共识均不同程度参考了冠脉介

入领域 TRA 技术的研究数据和结果。

1　术前评估

由于 TRA 的技术要求高，学习曲线长，在神

经介入领域起步较晚，大部分诊疗中心操作经验相

对欠缺，因此，两部专家共识均提出了术前评估和

病例选择的指导意见。

在术前评估方面，两部共识均推荐术前对拟

穿刺桡动脉进行超声检查，针对 TRA 入路相关血

管进行 CT 血管造影（CT angiography, CTA）或

磁共振血管造影（magnetic resonance angiography, 
MRA) 评估，以判断 TRA 操作难度，协助制定诊疗

策略。《诊疗共识》重点阐述对桡动脉、手部血

供代偿和主动脉弓及弓上血管的评估内容，并形成

指导意见。而《操作共识》在此基础上，综合考量

全身因素（如肥胖、高血压、咳嗽、腹胀、腹压

增高等）和社会心理因素（如个人隐私要求、患

者依从性等），提出测量双侧肱动脉血压有助于

评估锁骨下动脉狭窄程度。此外，《操作共识》

用较大篇幅介绍了上臂血管的解剖学结构和常见

解剖学变异，其中仅部分变异（如桡动脉迂曲，

桡动脉环）会影响 TRA 的操作。在既往临床实践

中，往往通过 Allen 试验（观察掌部颜色恢复）和

Barbeau 试验（使用指脉氧监测）以评估手部血管

网吻合情况，两部共识均指出，其二者试验结果不

影响 TRA 的决策。

2　病例选择

病例选择方面，两部专家共识的结论总体相

仿。

（1）对于不适用 TFA 的病例（包括双侧股

动脉闭塞，双侧髂动脉闭塞，主动脉闭塞，先天发

育、手术、外伤等原因导致双下肢解剖结构异常，

胸主动脉至腹主动脉路径迂曲），应将 TRA 作为

首选；

（2）对于不适用 TRA 的病例（桡动脉、肱

动脉、锁骨下动脉通路上存在影响介入器具通过

的发育异常、闭塞或重度狭窄；需要保留桡动脉

作为透析通路），应将 TFA 作为首选；

（3）对于二者均适用的病例（如合并牛型主

动脉弓患者的左侧颈内动脉超选、椎动脉开口位

置较高患者的椎基底动脉超选、接受抗凝治疗或

凝血功能异常的患者、需要降低腹部盆腔生殖器

官射线照射剂量的患者），TRA 更有优势。

3　穿刺置鞘和穿刺点压迫

两部共识均指出 TRA 的穿刺技术要求更高。

以肘窝中心外下 2.5 cm 处与桡骨茎突内侧的连线

作为桡动脉的体表投影位置，穿刺时推荐选择透壁

穿刺法，有条件的中心推荐使用超声引导进行穿

刺，并在穿刺完成后给予抗凝、抗血管痉挛药物的

“鸡尾酒”配方以保护穿刺血管。特别的是，《操

作共识》中还列举了各类用于桡动脉穿刺的鞘组，
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并说明其特点，对于 TRA 初学者很有参考价值。

此外，该共识对于操作过程的描述更加详细，并说

明了常见的失败原因和应对策略，但 TRA 的学习

过程仍需结合术者自身的实操体会。

在穿刺点压迫方面，两部共识均推荐使用血

管压迫装置以提供相对稳定的压迫。压迫时需维

持血液循环通畅，必要时可通过监测脉氧饱和度波

形，从而降低桡动脉闭塞的发生率。

4　远端TRA（dTRA）

dTRA 是经典 TRA 的补充方案，《操作共识》 
对此进行了从解剖到应用的详细阐述，而《诊疗

共识》将其与经尺动脉入路（transulnar access, 
TUA）均作为补充介绍。基于远端桡动脉由桡动

脉及掌深弓动脉双重供血的特点，目前认为 dTRA
最主要的优势是降低桡动脉闭塞的发生率。由于

dTRA 的穿刺点体表定位于向背侧斜跨鼻烟窝解剖

区域及合谷穴解剖区域的直线，管径较TRA更小，

可以进一步缩短压迫时间，减少并发症，但缺乏高

质量临床证据支持。此外，对于需采用左侧 TRA
的病例，dTRA 可使患者穿刺手保持休息位，同时

缓解术者腰部疲劳，减少射线暴露。然而，根据临

床实践经验，dTRA 穿刺引起的疼痛感更加明显，

可能降低患者舒适度；细小的穿刺点管径加大了

对通路导管材质和规格的限制，目前尚无专用的

远端桡动脉压迫器［11］。此外，有文献［11-12］报道，

dTRA 具有穿刺时间长、成功率低、学习曲线长、

平均手术时间长和平均放射剂量大等弊端。因此，

应谨慎评估 dTRA 的安全性和有效性，有针对性地

选择适合的病例。

5　TRA行脑血管造影

《诊疗共识》按照 TRA 脑血管造影的技术要

点、有效性、安全性和局限性等方面依次论述；

而《操作共识》则针对具体器械组合和操作方法展

开论述。在具体技术细节上，两部共识的内容大同

小异。例如，两部共识均推荐根据解剖特征使用

Simmons 造影导管完成 TRA 超选颈动脉造影，其

技术难度较普通弓型高。此外，两部共识中均介绍

了 Simmons 导管的多种主动脉弓上成型方式。

《操作共识》比较详细地列举并对比了一些

常用的高性能长鞘的规格参数，颈动脉支架的品

牌规格和鞘管内径适配情况。这有助于指导术者

选择 TRA 操作器材。该共识也列举了不同的器械

组合操作方法，提出利用交换技术撤回导管时，要

解除“8 字”成袢，内衬导丝，避免导管打折等细

节。《诊疗共识》则给出推荐意见：在 TRA 输送

导管的过程中，为避免血管损伤，推荐在透视路径

图下使用导丝辅助导管超选，并在直视下将导管进

一步送至主动脉弓。此外，《诊疗共识》总结既往

文献，提示 TRA 脑血管造影的操作时间较 TFA 更

短或相当，放射剂量更低，二者对比剂用量无明显

差异。但上述文献可能存在选择偏倚，并且在 TFA
和 TRA 脑血管造影的结果对比中，并未明确区分

是否完成主动脉弓上二级血管的超选择性造影，此

点对于准确评估颅内病变非常重要。两部专家共

识均认为，采用 TRA 与 TFA 行脑血管造影的成功

率和安全性相当，在适宜患者中选用 TRA 脑血管

造影是合理的。

6　TRA脑血管介入治疗

《诊疗共识》按照不同疾病类型分别展开论

述，并形成不同级别的推荐意见。对于颅内动脉瘤

栓塞术和颈动脉支架植入术，行 TRA 和 TFA 的有

效性和安全性相当，在适宜的患者中采用 TRA 是

合理的，推荐级别较高；对于急性缺血性卒中的机

械取栓，共识认为 TRA 有效性和安全性仍存在较

大争议，只作为备选方案。目前 TRA 在颅内动静

脉畸形等其他出血性脑血管疾病治疗中的应用研

究尚有限，有效性和安全性有待进一步验证。

《操作共识》将 TRA 在神经介入治疗中的应

用分成了颅外段病变治疗和颅内段病变治疗，根据

通路与穿刺点间距离，由近及远进行探讨，同时对

穿刺血管、通路血管、弓上血管和远端血管 4 个

方面的困难因素进行了分析，提出了具体应对策

略，这对初步开展相关工作的医师具有一定的指

导价值。两部共识均认同交换技术常用于 TRA 通

路建立中，但操作难度较高且有一定风险。相较

而言，同轴输送技术更加方便，但需要有加长的导

管，比如 125 cm 的 Simmons 造影管。
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7　TRA术后管理及并发症处理

《诊疗共识》在各部分操作内容中分别阐述

并发症处理，而《操作共识》专门设 1 个章节讨

论术后管理及并发症处理。TRA 与 TFA 并发症

的区别主要是穿刺部位和血管并发症，而 TRA 穿

刺部位的并发症发生率更低。两部共识列出的共

同并发症包括桡动脉闭塞（radial artery occlusion, 
RAO）、 桡 动 脉 痉 挛（radial artery spasm, 
RAS）、动静脉瘘、假性动脉瘤。《操作共识》还

列举了前臂血肿、皮肤水疱及手部肿胀等，并详细

描述了处理方法。《诊疗共识》总结 RAO 的主要

风险因素包括个体因素（如年轻女性、低体质量、

糖尿病等）、操作因素（如反复穿刺、鞘管直径

过大、抗凝不足等）、压迫因素（如力量过大、

时间过长等）3 个方面，建议减小鞘管及导管的尺

寸，足量的术中抗凝，非闭塞性止血及避免桡动脉

痉挛。《操作共识》建议在出院前评估桡动脉是否

闭塞，从而提高术后管理质量。《操作共识》提到

患者出现桡动脉痉挛时，表现为在推送或回撤鞘管

时出现较大阻力和明显疼痛，部分患者可出现前臂

持续疼痛，严重者可表现为血管将导管“抱死”，

无法回撤。对于采用常规药物干预、镇静镇痛、

温暖前臂等措施后仍难以缓解的 RAS，可能需要

进行区域神经阻滞或全身麻醉。

8　TRA在神经介入应用的局限性 

8.1　专家共识中提及的问题　两部共识均认可目

前 TRA 并不能完全替代 TFA，当 TRA 手术遇到上

述困难时，可酌情改为 TUA 或 TFA。除血管固有

解剖特征可能影响 TRA 成功率外，专用器械的缺

乏是限制 TRA 神经介入治疗开展的重要因素。目

前使用常规器械建立通路虽可完成手术，但存在通

路建立耗时、系统支撑力不足、术中通路导管易

打折等情况。从临床研究层面来说，目前 TRA 在

神经介入领域的相关证据大多为回顾性研究，存在

患者选择、操作者经验等较多偏倚因素，Meta 分

析结果也显示这些研究存在异质性较强的情况，因

此，对这些证据尚需要审慎解读。

8.2　专家共识之外的问题　对于 TRA 的脑血管

造影，在完成主动脉弓上二级血管的超选择性造

影时，需将导丝尽可能输送至远端血管并引导

Simmons 导管行进，根据导管形态配合扭转，调整

张力输送才可能成功，此操作需要一定的学习曲

线。其次，Simmons 导管的二级弯通过弓上弯曲时

往往会产生前窜，具有损伤血管的风险。此外，不

同厂家的导管，其跟进性能有所不同，若因导管较

硬而跟进困难，往往需要更换更硬的支撑导丝，提

高经济成本。若无法完成 Simmons 导管的直接超

选，还需通过同轴技术，撤出 Simmons 导管，更换

单弯造影管完成造影，增加操作时间和风险。

TRA 神经介入诊疗过程中，术者距离 X 射线

球管更近，理论上对于术者的射线暴露剂量更高。

此外，采用左侧 TRA 时，术者往往处于弯腰曲背

的劳损体位。尽管目前国内外都有针对 TRA 患者

体位摆放的辅助装置，但使用范围尚不广泛，关于

术者的射线暴露和舒适度问题，目前尚缺少相关 
研究。

9　专家共识之后的研究进展

在两部专家共识发表后，TRA 在神经介入领

域的相关研究不断有新的结果公布。在病例筛选

方面，有研究［13-14］证实 TRA 行脑血管造影在老年

患者群体中具有手术时间短、造影剂用量低、并

发症少的优势。在技术推广方面，采用复合手术

治疗脑血管病时，通过 TRA 技术建立血管通路能

够简化手术流程和降低术后护理负担，进一步拓

展了这一技术的应用范围［15］。然而，也有文献［16］

报道行 TRA 脑血管造影后，磁共振扩散加权成像 
（diffusion weighted imaging, DWI）显示的阳性病

灶数目较 TFA 显著增多，其最佳适应证尚需进一

步探索。此外，各类新型的 TRA 专用材料不断推

陈出新［17-18］，为这一技术的推广奠定了基础。

10　结语与展望 

TRA 在神经介入诊疗中的应用是神经介入发

展的热点领域之一，更低的并发症发生率，更便捷

的术后护理和较高的患者接受度使其具有良好发

展前景。尽管目前 TRA 在冠脉介入诊疗中得到广

泛应用，但两部共识都认为目前 TRA 在神经介入
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领域的应用仍处于起步阶段，尚缺乏高质量和高等

级的循证医学证据。而其固有的局限性，则需要随

着 TRA 神经介入专用器械的研发、小型化神经介

入器械的应用从而逐步克服。参考共识的指导，规

范开展 TRA 神经介入治疗尤为重要，随着临床经

验和循证医学证据的积累，TRA 将会日臻成熟，推

动神经介入诊疗向更微创，更安全，对医护和患者

更友好的方向发展。
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