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经远桡动脉入路HAIC治疗肝肿瘤的安全性和舒适性研究
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摘 要：【目的】评价经远桡动脉入路对肝肿瘤患者行肝动脉持续灌注化疗（HAIC）的安全性和舒适性。【方

法】纳入中山大学附属第一医院放射介入科行经远桡动脉入路进行HAIC的肝肿瘤患者，患者进行 1次股动脉入路

和 1次远桡动脉入路穿刺置管进行自身交叉对照。患者留置导管于肝动脉内行FOLFOX4方案持续动脉灌注化疗。

使用生活质量评分量表比较患者远桡动脉入路和股动脉入路的生活质量评分以及记录手术相关并发症。【结果】共

纳入患者 18例肝肿瘤患者，其中 9例先进行股动脉入路后进行远桡动脉入路HAIC，其余 9例则先远桡入路再进行

股动脉入路HAIC。dTRA期间，穿刺点血肿 2例，穿刺点持续疼痛 3例，左手掌麻木 1例，均为 1~2级手术相关的不

良事件。没有发生 3~4级手术相关的不良事件。术后超声检查显示近端桡动脉均通畅。dTRA和TFA之间的穿刺

时间差异有统计学意义（4分 vs. 3分，P<0.05）。然而，dTRA的生活质量评分均优于 TFA。患者更倾向选择 dTRA
（7.89 vs. 2.72，P<0.001）。dTRA的压迫止血时间比TFA更短（2 h vs. 7 h，P<0.05）。【结论】经远桡动脉入路安全可耐

受，有利于肝肿瘤患者行持续动脉灌注化疗期间的生活质量和舒适度提升。
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Safety and Comfort Analysis of Distal Transradial Access for Hepatic Artery
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Abstract：【Objective】To evaluate the safety and comfort of hepatic artery infusion chemotherapy（HAIC）via distal
transradial access（dTRA）in patients with liver cancer.【Methods】Patients with advanced liver cancer who received HAIC
via dTRA or transfemoral access（TFA）at the Department of Interventional Radiology，the First Affiliated Hospital of Sun
Yat-sen University，were enrolled. The patients underwent dTRA or TFA for onetime and crossed-over subsequently. The
patients received HAIC using FOLFOX4 regimen. Postcatheterization questionaire was used to compare the effects of the
two vessel accesses on patients’quality of life. Procedure-related adverse events were also recorded.【Results】Among the
18 cases enrolled for HAIC，9 underwent crossover from dTRA to TFA and the the remaining 9 from TFA to dTRA. During
HAIC via dTRA，we only found grade 1 or grade 2 procedure-related adverse events such as 2 access site hematoma，3
persistent pain at access site and 1 left palm numbness. No grade 3 or grade 4 procedure-related adverse event was found.
Post dTRA ultrasound revealed no proximal radial artery occlusion. Significant difference in catheterization time between
dTRA and TFA accesses was found（4 min vs. 3 min，P < 0.05）. All comfort scores were higher with dTRA as compared to
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TFA and patients preferred dTRA（7.89 vs. 2.72，P < 0.001）. The compression time for dTRA access was significantly
shorter than TFA access（2 h vs. 7 h，P < 0.05）.【Conclusions】dTRA approach is safe and tolerable，which is beneficial to
improve the quality of life and comfort of patients with liver cancer when undergoing HAIC.

Key words：distal transradial access；transfemoral access；hepatic artery infusion chemotherapy；liver cancer；
quality of life
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肝动脉持续灌注化疗（hepatic artery infusion
chemotherapy，HAIC）是晚期肝肿瘤患者重要的血

管内治疗选择之一，具有较好的肿瘤控制率［1］。但

是目前HAIC绝大部分为经股动脉入路进行，使用

奥沙利铂+氟尿嘧啶方案的治疗的时间多为 48 h以
上，加上压迫止血 6~8 h，经股动脉入路要求不能屈

曲髋关节、严格卧床并限制活动超过 50 h，严重影

响肝癌患者的生活质量和治疗依从性，易出现下肢

静脉血栓、局部血肿、假性动脉瘤、腰痛、尿潴留等

并发症。经桡动脉入路改变了肝动脉插管的入路，

解除了对患者下肢的限制，对提高患者生活质量和

依从性有重要的临床意义。随着穿刺技术的提高，

经远桡动脉入路可以作为一个更优的选择入

路［2-5］。目前，经远桡动脉入路的HAIC治疗晚期肝

癌报道极少。在本研究中，我们探索了在晚期肝肿

瘤患者进行经远桡动脉入路的肝动脉持续灌注化

疗治疗，评价远桡动脉入路对晚期肝肿瘤患者行肝

动脉持续灌注化疗的安全性和舒适性。

1 材料与方法

1.1 研究对象

纳入 2021年 5月至 2021年 10月于中山大学附

属第一医院放射介入科行HAIC的晚期肝肿瘤患者

（伦审［2019］471号），研究经患者知情同意。纳入

标准：①经患者意愿进行远桡动脉入路HAIC治疗。

②进行过至少 1次经股动脉入路和 1次经远桡动脉

入路的HAIC的晚期肝肿瘤患者；③能够完成生活

质量问卷。排除标准：①预期生存时间小于 3个
月；②无法进行远桡动脉入路置管患者；③无法完

成生活质量问卷的患者。

1.2 手术方法

经股动脉入路：患者取仰卧位，消毒铺巾后，于

一侧股动脉行 Seldinger穿刺，置入 5F血管鞘（Rad⁃
focus，Terumo Corporation）后，常规使用 5F导管选

择至腹腔干及肠系膜上动脉造影。明确肝内肿瘤

供血动脉后，避开或者栓塞胃十二指肠动脉后，留

置导管于肝固有动脉或者肝总动脉，灌注范围尽量

覆盖绝大部分肿瘤。肝素封管后固定血管鞘及导

管使用车床返回病房行肝动脉持续灌注化疗。动

脉灌注化疗结束后予以拔除导管及血管鞘，压迫止

血6~8 h。
经远桡动脉入路：术前对患者进行 Barbeau试

验，只有A、B型患者考虑行经远桡动脉入路。患者

取仰卧位，左手放置于下腹部位置。消毒铺巾后，

于合谷穴或者鼻烟壶部位使用 21G单壁穿刺针行

Seldinger穿刺，置入 4F血管鞘（Prelude，Merit Med⁃
ical）后，使用硝酸甘油 200 U+肝素 3 000 U+利多卡

因 4 mL的“鸡尾酒”药物注射预防血管痉挛和急性

血栓形成。使用 125 cm 长度的 4F MPA1导管

（Merit Medical）经肱动脉-左锁骨下动脉-主动脉

弓选择至腹腔干及肠系膜上动脉造影。明确肝内

肿瘤供血动脉后，避开或者栓塞胃十二指肠动脉

后，留置导管于肝固有动脉或者肝总动脉，灌注范

围尽量覆盖绝大部分肿瘤。肝素封管后固定血管

鞘及导管步行返回病房行肝动脉持续灌注化疗。

动脉灌注化疗结束后予以拔除导管及血管鞘，压迫

止血1~2 h。
1.3 研究终点及定义

安全性评价：对穿刺点的淤血、疼痛、肢体麻

木、缺血进行观察记录。拔除鞘管后予以患者复查

上肢动静脉彩超，评价近端桡动脉通畅情况。

舒适性评价：对患者进行生活质量问卷调查，

问卷参照国外评价桡动脉入路的问卷［6］进行（图

1）。除此之外，还观察了尿管留置和穿刺点压迫止

血时间的客观指标。

纳入患者均进行自身交叉对照，部分患者先进

行股动脉入路的HAIC，下一次则交叉至桡动脉入

路进行 HAIC。其余患者则先进行远桡动脉入路

HAIC，后交叉至股动脉入路进行HAIC，治疗流程
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如图 2所示。舒适度问卷调查的时间在穿刺点解

除压迫时进行。

1.4 统计方法

应用软件 SPSS 22.0进行统计分析。使用 Lev⁃
ene检验进行方差齐性检验。连续计量资料数据以

（x̄ ± s）或M（P 25~ P75）表示，分类变量使用百分比

表示。使用 t检验比较满足正态性分布的两组连续

变量资料，使用Mann-Whitney U检验比较不满足

正态性分布的两组连续变量资料。用 χ2检验比较

两组分类变量，检验水准α=0.05。

2 结 果

本研究纳入了 18例患者共 36次HAIC治疗进

行研究。其中，9例患者先进行股动脉入路的HA⁃

IC，下一次则交叉至远桡动脉入路进行HAIC。其

余 9例患者则先进行远桡动脉入路HAIC，后交叉

至股动脉入路进行HAIC（图3）。

患者的一般资料如表 1所示。纳入研究的患

者平均年龄为 48.3岁，平均身高为 167.7 cm，体能

状态评分为 0~1分。全部为无法手术切除的肝肿

瘤患者，包含肝细胞癌和结直肠癌肝转移。

图2 本研究的治疗流程图

Fig. 2 Flow chart of HAIC treatment in the study

表1 患者基线资料

Table 1 Baseline characteristics of patients
（x̄ ± s，n）

Characteristics
Gender（Male/Female）
Age/years
Height/cm
Disease
Liver cancer
Liver metastases
ECOG score
0
1
Child-pugh class
A
B
PT/s
dTRA
TFA
PLT/×109/L
dTRA
TFA

Patients
17/1

48.3±10.6
167.7±5.3

17
1

15
3

12
6

12.90±1.66
12.97±1.98

174.72±115.24
189.56±105.87

t

-
-
-

-
-

-
-

-0.119

-0.402

P

-
-
-

-
-

-
-

0.785

0.722

dTRA：distal trans radical access；TFA：trans femoral ac⁃
cess；ECOG：Eastern Cooperative Oncology Group；PT：prothrom⁃
bin time；PLT：platelet.

图1 患者生活质量问卷

Fig. 1 The quality-of-life score scale
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本研究纳入的18例患者共计36次HAIC中，共

发生 1~2级的手术相关不良事件为 6例，未发生 3~
4级的手术相关不良事件（表 2）。主要表现为 2例
远桡动脉血管穿刺点淤血，3例远桡动脉穿刺点持

续性疼痛，1例左侧手掌麻木感。血管穿刺点渗血

经轻度压迫止血均能停止。上肢穿刺点疼痛感和

手掌麻木感在拔除血管鞘后均可自行好转。穿刺

点淤血在 1周后自行吸收。术后超声显示，所有患

者均未出现近端桡动脉闭塞。在后续的随访中，有

1例患者可重复 3次经远桡动脉入路行HAIC，1例

患者重复2次远桡动脉入路行HAIC。
在舒适度的评价结果中，远桡动脉的舒适度得

分均显著优于股动脉入路，患者也更倾向使用远桡

动脉入路进行HAIC治疗。在穿刺时间上，远桡动

脉的穿刺时间与股动脉的穿刺时间差异有统计学

意义。远桡动脉入路时，没有患者需要留置尿管，

而股动脉入路时，16.7%（3/18）的患者需要留置尿

管。在压迫止血的时间上，远桡动脉入路也显著短

于股动脉入路（2 h vs. 7 h）。

3 讨 论

桡动脉由肱动脉分出后，至桡骨茎突处发出掌

浅支与尺动脉末端吻合成掌浅弓。发出掌浅支之

后的桡动脉被称为远端桡动脉。在 2011年，Babu⁃
nashvili［7］首次报道了经鼻烟窝部远桡动脉入路逆

向开通近段闭塞桡动脉的病例，将远桡动脉入路首

次引入介入领域。2017年Kiemeneij［8］的临床研究

证实了经远桡动脉入路行心脏介入治疗的安全性

和可行性。2019年，Wretowski［9］经鼻烟窝解剖位置

以远（合谷穴区域）的远桡动脉入路行冠脉介入治

疗。该位置骨性结构明显，利于穿刺点定位及压迫

止血。

术侧桡动脉入路的闭塞发生率为 0%~33%［10］。

左侧桡动脉入路操作需要术者站立于患者左侧，并

且患者手掌朝上，具有不适感。与传统的桡动脉入

路相比，远桡动脉入路具有以下优势［11］：①术后压

迫时间更短。②出血并发症较少，骨筋膜室综合征

发生率极低。③桡动脉主干闭塞发生率低。可以

保留桡动脉主干行透析通路或者动脉搭桥。④动

脉灌注治疗过程中，患者手可以保持休息位，舒适

度高。远桡动脉的不足在于：①管腔直径更细，为

表2 dTRA与TFA的安全性与舒适性比较

Table 2 Assessment of the safety and comfort for dTRA access and TFA access ［n，M（P 25~ P75）］
Items
Safety
Hematoma
Persistent pain
Numbness
Ischemia
Comfort
Puncture time/min
Prefer score
Comfort score for catheterization site
Comfort scores for back and waist
Comfort scores about feeding
Comfort scores about defecating
Urinary catheter
Compression time/h

dTRA

2
3
1
0

4.00（3.00~5.25）
7.89±0.83
5.89±0.96
8.00±0.69
8.67±0.69
6.28±0.96

0
2.00（1.50~2.00）

TFA

0
0
0
0

3.00（2.00~3.25）
2.72±1.02
4.89±1.08
2.78±0.65
4.67±1.09
2.89±1.28

3
7.00（7.00~8.00）

t/Z

-
-
-
-

-3.188
16.672
2.934
23.500
13.223
9.000

-5.264

P

-
-
-
-

0.001
<0.001
0.006
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
dTRA：distal trans radical access；TFA：trans femoral access.
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桡动脉内径的80%左右。②动脉走行迂曲，穿刺失

败率较高。③穿刺时间更长。因此，在行远桡动脉

时，有条件的中心可以使用超声引导下远桡动脉

穿刺。

既往的报道，远桡动脉入路多用于短时间的介

入治疗，如脑血管造影、动静脉内瘘狭窄、子宫动脉

栓塞等［12-14］，其血管鞘留置于远桡动脉穿刺点的时

间较短，因此远桡动脉闭塞率相对较低。但是HA⁃
IC需要留置鞘管超过 44 h，穿刺点处的血管内膜存

在更长时间的机械损伤，导致附壁血栓的形成，并

且继发局部炎性反应和内膜增厚等，因此更容易导

致远桡动脉的闭塞。

在经远端桡动脉行冠状动脉介入诊疗中国专

家共识中［11］，提示了远端桡动脉入路进行冠脉治疗

能显著减少术后压迫时间、出血并发症及桡动脉闭

塞率，增加患者及术者舒适度。经远桡动脉入路的

外周综合介入与心脏冠脉介入具有不同点：①治疗

靶器官的多样化导致需要导管的类型更多，包括导

管的长度、头型等。②外周综合介入导管走行的距

离更长，对导管和导丝操控技术要求更高。③持续

动脉灌注化疗的出现，需要留置更长时间的的导管

鞘和导管。④动脉灌注化疗需要多次重复进行，远

桡动脉需要多次穿刺。目前已经有研究表明，反复

进行远桡动脉穿刺的成功率很高［15］。因此，外周综

合介入经远桡动脉入路，需要逐步开展，积极探索，

积累经验。

在术前，经远桡动脉入路需不需要进行 Bar⁃
beau试验，尚无定论［11］。由于远桡动脉存在掌浅弓

的吻合，并且不会影响到近端桡动脉的通畅，因此

并不一定需要在术前进行Barbeau试验。在远桡动

脉穿刺入路的选择中，我们均选取左侧上肢远桡动

脉入路。选择左上肢的原因为：左侧远桡动脉入

路，可以不经主动脉弓，减少走行过程中血管的迂

曲，并且走行距离较右侧远桡动脉更短。左侧桡动

脉入路，可以将左手以休息位摆放于中下腹部，术

者依旧站立于患者右侧进行穿刺，既能让术者更加

习惯，也有利于术中更改为右侧股动脉入路穿刺。

穿刺时，有条件和超声经验的中心建议使用超声引

导下穿刺［11］。本研究中，所有患者均未使用超声引

导进行远桡动脉穿刺，均使用解剖定位后直接穿

刺。在推送导丝进入桡动脉时，建议在X线透视下

观察导丝的走行。术中使用的桡动脉鞘是 4F超薄

的亲水动脉鞘，可以最大程度减少对血管内膜的损

伤，从而降低穿刺点血管的闭塞率。由于走行距离

较股动脉入路更长，因此需要选用了 125 cm长度

的导管和/或 135 cm、150 cm的微导管进行超选择

操作。

在本研究中，患者进行交叉对照，经股动脉入

路和远桡动脉入路有所差异，主要表现在：①远桡

动脉穿刺需要更长的时间。主要原因在于个别患

者远桡动脉穿刺的时间较长，可能与患者的血管解

剖变异相关。大部分患者的远桡动脉穿刺时间与

股动脉穿刺时间接近。因此进行远桡动脉的穿刺

需要非常熟练动脉穿刺技术，未熟练掌握动脉穿刺

的术者需谨慎使用。②远桡动脉入路超选择进入

肝动脉更顺畅，这与腹腔干开口朝腹侧下方的解剖

相关。③患者经远桡动脉入路舒适度显著优于股

动脉入路。④远桡动脉入路，患者无插尿管需求。

股动脉入路，部分患者需要插尿管进行排尿。交叉

对照的结果显示，行HAIC，远桡动脉入路的安全性

非常高，舒适度显著优于股动脉入路。

远桡动脉入路应用的局限性是穿刺学习曲线

较股动脉长，并且由于现有器械规格的限制，对于患

者身高有要求。在本研究中，患者的平均身高为

167.7 cm，采用125 cm的导管能满足进行肝脏的介入

治疗。由于远桡动脉内径大小的限制，不适合需要

更粗血管鞘的手术，例如大球囊或者大支架的置入。

A patient received dTRA HAIC treatment：A：Seldinger puncture
in the distal radial artery；B：Angiography via distal radial artery access
showed obvious staining of the HCC；C：Catheter was fixed in appropri⁃
ate position for HIAC；D：HAIC was performed in a sitting position.

图3 经远桡动脉行肝动脉持续动脉灌注化疗病例

Fig. 3 A patient received dTRA HAIC treatment
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综上所述，晚期肝肿瘤患者行肝动脉持续灌注

化疗，虽然有一定的局限性，但是其应用安全，比股

动脉入路具有更高的舒适度，是股动脉入路的替代

选择之一。
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