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论著·临床研究

经桡动脉和股动脉路径行冠状动脉造影和支架置入术患者辐射剂量分析

黄　扬，曾勇明△，郁仁强，陶　黎

（重庆医科大学附属第一医院放射科　４０００１６）

　　摘　要：目的　评价经桡动脉和股动脉路径行冠状动脉造影和支架置入术患者的辐射剂量，为临床介入路径选择提供参考。

方法　回顾性分析１９０例（４３股动脉，１４７桡动脉）冠状动脉造影（ＣＡＧ）样本和５４例（１７股动脉，３７桡动脉）冠脉造影和支架置入

术（ＣＡＧ＋ＩＳ）样本。分别按穿刺路径分为股动脉组和桡动脉组，对不同路径下的辐射剂量进行对比分析。结果　股动脉和桡动

脉组在ＣＡＧ中平均剂量面积乘积（ＤＡＰ）和累积剂量（ＣＤ）无明显差异（犘＞０．０５）。ＣＡＧ中２例ＣＤ远高于其他样本，排除２例异

常样本后，桡动脉组平均剂量面积乘积（ＤＡＰ）２３．９３Ｇｙ·ｃｍ
２，平均累积剂量（ＣＤ）３５８．８５ｍＧｙ，股动脉组平均 ＤＡＰ２７．０６

Ｇｙ·ｃｍ
２，平均ＣＤ３６９．５７ｍＧｙ，仍无明显差异（犘＝０．７３４，犘＝０．８３４）。ＣＡＧ＋ＩＳ中桡动脉组平均ＤＡＰ８２．６４Ｇｙ·ｃｍ

２，平均ＣＤ

１２８６．４１ｍＧｙ，股动脉组平均ＤＡＰ７８．１１Ｇｙ·ｃｍ
２，平均ＣＤ１２６７．７６ｍＧｙ，ＤＡＰ和ＣＤ均无明显差异（犘＝０．７０５，犘＝０．９１９）。

结论　经桡动脉路径行冠状动脉造影和支架置入术的辐射剂量与经股动脉路径比较无差异。
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　　随着人们生活水平的提高，冠心病的发病率和病死率逐年

增加并有年轻化的趋势。冠状动脉造影（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＣＡＧ）目前被认为是诊断冠心病的“金标准”
［１］，介入球囊

扩张及支架植入术（ｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｔｉｎｇ，ＩＳ）是治疗冠心病

的有效方法。自１９８９年Ｃａｍｐｅａｕ首次报道成功经桡动脉穿

刺行冠脉造影术，桡动脉穿刺路径经过近年来的发展，已逐渐

被介入医师和患者所接受［２５］。国内外文献［６８］报道经桡动脉

路径行冠脉造影术及介入治疗术的成功率并不低于股动脉，其

并发症、患者疼痛感、患者卧床时间均低于股动脉路径。不同

路径下辐射剂量仍有争议。本研究通过回顾性分析ＣＡＧ和

ＩＳ病例，讨论不同路径下ＣＡＧ和ＣＡＧ＋ＩＳ的辐射剂量水平，

为临床路径选择提供剂量参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年７月至２０１１年１０月在本院心

内科介入室行ＣＡＧ和ＣＡＧ＋ＩＳ病例，排除急性心肌梗死手

术、穿刺失败、造影失败和术中并发症终止手术等病例，共收集

２４４例，男１４６例，女９８例，平均年龄６３．７岁（３８～８６岁），其

中行ＣＡＧ１９０例，行ＣＡＧ＋ＩＳ５４例。术前均行 Ａｌｌｅｎ′ｓ试

验，桡动脉搏动良好且试验为阳性由术者（或应患者要求）选择

穿刺路径，若Ａｌｌｅｎ′ｓ试验阴性或桡动脉搏动不佳则选择股动

脉穿刺路径。根据穿刺路径不同将ＣＡＧ和ＣＡＧ＋ＩＳ各分为

股动脉组和桡动脉组两组，ＣＡＧ中，股动脉组４３例，男２１例，

女２２例，平均年龄（６３．９５±９．５３）岁，体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２３．４７±３．４５）ｋｇ／ｍ
２，桡动脉组１４７例，男８５

例，女６２例，平均年龄（６３．９５±１０．９１）岁，ＢＭＩ为（２３．２６±

３．２１）ｋｇ／ｍ
２，年龄、ＢＭＩ、病变程度组间对比无差异；ＣＡＧ＋ＩＳ

中，股动脉组１７例，其中男１０例，女７例，平均年龄（６５．９４±

１１．５５）岁，ＢＭＩ为（２３．２５±３．１３）ｋｇ／ｍ
２，置入支架（１．６５±

０．７０）枚，桡动脉组３７例，其中男３０例，女７例，平均年龄

（６２．１６±１２．０６）岁，ＢＭＩ为（２３．６３±３．４２）ｋｇ／ｍ
２，置入支架

（１．５８±０．８４）枚，年龄、ＢＭＩ、支架置入数组间对比无差异。

１．２　成像设备及方法　成像设备使用美国ＧＥＩｎｎｏｖａ２１００ＩＱ

平板探测器血管造影系统。程序选择心脏造影模式，透视脉冲

频率７．５ｆｐｓ／ｓ，Ｄｅｔａｌ选择Ｎｏｒｍａｌ；电影脉冲频率１５ｆｐｓ／ｓ，Ｄｅ

ｔａｉｌ选择Ｎｏｒｍａ；使用ＩＱ标准曝光模式进行成像。７０ｋＶ管电

压下，固有滤过０．３ｍｍＡｌ，最小总当量过滤３．５ｍｍＡｌ当量，
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表１　　１９０例ＣＡＧ和５４例ＣＡＧ＋ＩＳ辐射相关参数统计分析（狓±狊）

穿刺路径 狀 Ｔ（ｓ） Ｆ（帧） ＣＤ（ｍＧｙ） ＤＡＰＴ（Ｇｙ·ｃｍ２） ＤＡＰＥ ＤＡＰＦ

ＣＡＧ １９０ ３０９±３２０ ２６２．１４±７９．７６ ３８６．７５±３１０．７０ ２７．３４±３１．４２ １２．３２±６．４７ １５．００±２６．３７

ＣＡＧ＋ＩＳ ５４ ９８９±４８８ ５４３．７９±１３９．３７１２８０．５４±６１７．０５ ８１．２２±４０．２４ ２８．９９±１２．２８ ５２．２２±３１．６９

　　Ｔ：透视时间；Ｆ：采集帧数；ＣＤ：累计剂量；ＤＡＰＴ：总ＤＡＰ；ＤＡＰＥ：电影ＤＡＰ；ＤＡＰＦ：透视ＤＡＰ。

表２　　ＣＡＧ中股动脉组和桡动脉组辐射相关参数统计分析（狓±狊）

穿刺路径 狀 Ｔ（ｓ） Ｆ（帧） ＣＤ（ｍＧｙ） ＤＡＰＴ（Ｇｙ·ｃｍ２） ＤＡＰＥ ＤＡＰＦ

股动脉 ４３ ３６０．８±４９０．８ ２７８．３３±１００．２３ ４３８．８１±４８９．８１ ３５．０３±５４．８１ １３．２７±１０．２９ ２１．７６±４５．４５

桡动脉 １４７ ２９１．７±２４５．４ ２６５．０３±８５．２０ ３７１．４９±２３４．３４ ２５．０８±１９．７８ １２．０４±４．８３ １３．０３±１６．９９

狋 ０．８９１ ０．８６４ １．２５２ １．１６８ ０．７５６ １．２３６

犘 ０．３７７ ０．３８９ ０．２１２ ０．２４９ ０．４５３ ０．２２３

股动脉 ４２ ３０３．７±３２０．８ ２６７．４０±７０．９８ ３６９．５７±１８５．９３ ２７．０６±１６．６８ １１．８９±５．００ １５．１７±１４．１１

桡动脉 １４６ ２８１．６±２１２．９ ２６４．３８±８５．１１ ３５８．８５±１７７．８９ ２３．９３±１３．９９ １１．９６±４．７５ １１．９５±１０．９０

狋 ０．４２１ ０．２１０ ０．３４１ １．２２４ －０．０８４ １．５７３

犘 ０．６７５ ０．８３４ ０．７３４ ０．２２３ 　０．９３３ ０．１１８

　　：排除２例样本后统计数据。

表３　　ＣＡＧ＋ＩＳ中股动脉组和桡动脉组辐射相关参数统计分析（狓±狊）

穿刺路径 狀 Ｔ（ｓ） Ｆ（帧） ＣＤ（ｍＧｙ） ＤＡＰＴ（Ｇｙ·ｃｍ２） ＤＡＰＥ ＤＡＰＦ

股动脉 １７ 　８５７±４５０ ５５４．３５±１３２．９７ １２６７．７６±６３４．７７ ７８．１１±３８．７１ ２８．９０±１０．７６ ４９．２２±２９．７０

桡动脉 ３７ １０５０±５００ ５３８．９５±１４３．７５ １２８６．４１±６１７．５５ ８２．６４±４１．３７ ２９．０３±１３．０６ ５３．６１±３２．８６

狋 －１．３５３ ０．３７４ －０．１０２ －０．３８１ －０．０３８ －０．４７０

犘 ０．１８２ ０．７１０ ０．９１９ ０．７０５ ０．９７０ ０．６４１

附加滤过器０．１、０．２、０．６、０．９ｍｍＣｕ自动选择。设备可通过

配备的检测系统显示累积剂量（ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＣＤ）、总剂量

面积乘积（ｄｏｓｅａｒｅａｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＡＰ）、电影ＤＡＰ、透视ＤＡＰ、透

视时间（Ｔ）、采集帧数（Ｆ）等参数。

应用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺技术，经右侧股动脉或右侧桡动脉路

径行左右冠状动脉造影，常规摄取６～８个体位，左冠４～５个

体位，右冠２～３个体位。造影完成后及时记录ＣＤ、总ＤＡＰ、

电影ＤＡＰ、透视ＤＡＰ、Ｔ、Ｆ。若造影发现血管狭窄程度满足支

架置入指针，经家属同意后行支架置入术。支架置入术完成后

记录ＣＤ、总ＤＡＰ、电影ＤＡＰ、透视ＤＡＰ、Ｔ、Ｆ。行冠脉造影医

师均通过卫生部指定培训基地专业培训，造影例数超过８００

例，支架置入术介入医师从业５年以上。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３软件对数据分析，ＣＤ、ＤＡＰ、

Ｔ、Ｆ等计量数据用狓±狊表示；股动脉组和桡动脉组组间比较

采用独立样本狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

１９０例 ＣＡＧ 平 均 总 ＤＡＰ２７．３４ Ｇｙ·ｃｍ
２ （４．３１～

３６９．８３），平均ＣＤ３８６．７５ｍＧｙ（７６～３３４７），ＣＡＧ＋ＩＳ中平均

总ＤＡＰ８１．２２Ｇｙ·ｃｍ
２（１７．５０～１６１．７４），平均ＣＤ１２８０．５４

ｍＧｙ（２６６～２６１２），见表１。１９０例ＣＡＧ中，２例（股动脉和桡

动脉路径各１例）ＣＤ和总 ＤＡＰ上远高于其他样本，ＣＤ为

３３４７ｍＧｙ和２２１７ｍＧｙ，总 ＤＡＰ为３６９．８３Ｇｙ·ｃｍ
２ 和

１９４．１２Ｇｙ·ｃｍ
２。排除两样本前，股动脉组平均总ＤＡＰ值和

ＣＤ值均较桡动脉组平均总ＤＡＰ值和ＣＤ值高，但差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；排除后，股动脉组的平均ＤＡＰ值和ＣＤ值

与桡动脉组之间差异仍无统计学意义（犘＝０．２２３，犘＝０．７３４），

透视时间、采集帧数、电影ＤＡＰ和透视ＤＡＰ均差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表２。５４例ＣＡＧ＋ＩＳ中，股动脉组的平均

总ＤＡＰ值和平均ＣＤ值与桡动脉组之间差异无统计学意义

（犘＝０．７０５，犘＝０．９１９），透视时间、采集帧数、电影ＤＡＰ和透

视ＤＡＰ差异也均无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

３　讨　　论

有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，Ｅ）是人体受到非均匀照射的情

况下，各器官或组织所接受的平均剂量当量与相应的权重因子

的乘积之总和。有效剂量常用ＤＡＰ乘以转换系数得到
［９］。本

研究中应用ＤＡＰ和ＣＤ值来讨论辐射剂量水平。

本研究中有２例ＣＡＧ的ＣＤ和总ＤＡＰ远高于其他样本，

作者认为原因为右冠开口异常引起透视时间大幅度增加。排

除两样本，ＣＡＧ透视时间２８６．５ｓ，平均采集帧数２６５．０５，平均

ＣＤ为３６１．２４ｍＧｙ，平均总ＤＡＰ为２４．６３Ｇｙ·ｃｍ
２，平均电影

ＤＡＰ为１１．９５Ｇｙ·ｃｍ
２，平均透视ＤＡＰ为１２．６７Ｇｙ·ｃｍ

２。

对比发现，除采集帧数和电影ＤＡＰ结果相近，其他参数均值均

有降低，与原因分析相符合。不同设备和探测器类型均会对设

备配备的检测系统得出的ＤＡＰ、ＣＤ值产生影响
［１０１１］，本研究

主要讨论在同一设备下，经不同路径行ＣＡＧ和ＩＳ的辐射剂量

是否存在差异，不同机型下的辐射剂量对比并未纳入讨论

范围。

赵军等［１２］报道的６０例ＣＡＧ，桡动脉组平均ＤＡＰ值（６８．４

Ｇｙ·ｃｍ
２）和ＣＤ值（８２５ｍＧｙ）均高于股动脉组（４８．８Ｇｙ·

ｃｍ２；５４１ｍＧｙ）。两种路径辐射剂量较本研究结果均偏高，可

能与采用影像增强器型设备有关，造成组间剂量差别的原因是

桡动脉组透视时间明显高于股动脉组。Ｓａｎｄｂｏｒｇ等
［１３］报道的
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７６例ＣＡＧ和６６例ＣＡＧ＋ＰＴＣＡ使用西门子（ＳｉｅｍｅｎｓＣｏｒｏｓ

ｋｏｐＴＯＰ）机型，采用１２．５ｉｍａｇｅｓ／ｓ采集所有图像，均为桡动

脉组的ＤＡＰ（５１Ｇｙ·ｃｍ
２，７５Ｇｙ·ｃｍ

２）和透视时间（７．５ｍｉｎ，

１８．４ｍｉｎ）高于股动脉组的ＤＡＰ（３８Ｇｙ·ｃｍ
２，４７Ｇｙ·ｃｍ

２）和

透视时间（４．６ｍｉｎ，１２．５ｍｉｎ），透视时间桡动脉组长于股动脉

组。与本研究组间对比结果不一致。本研究结果显示，桡动脉

组ＣＡＧ和ＣＡＧ＋ＩＳ平均总ＤＡＰ为２３．９３、８２．６４Ｇｙ·ｃｍ
２，

与股动脉组（２７．０６、７８．１１Ｇｙ·ｃｍ
２）差异无统计学意义，ＣＤ

差异也无统计学意义（犘＞０．０５）。

Ｇｅｉｊｅｒ等
［１４］报道的７６例ＣＡＧ和ＰＣＩ（股动脉路径５５，桡

动脉路径２１）使用飞利浦（ＰｈｉｌｉｐｓＨＭ３０００）机型，采用１２．５

ｉｍａｇｅｓ／ｓ采集所有图像，术者经过１年时间适应桡动脉路径技

术，股动脉平均 ＤＡＰ（８４．５Ｇｙ·ｃｍ
２）和桡动脉（８３．６Ｇｙ·

ｃｍ２）无明显差异（犘＞０．０５）；Ｋｕｉｐｅｒｓ等
［１５］报道４５２例ＣＡＧ

中，平均ＤＡＰ股动脉（４４Ｇｙ·ｃｍ
２）和桡动脉（４０Ｇｙ·ｃｍ

２），

３５２１例ＰＣＩ中，股动脉（７５Ｇｙ·ｃｍ
２）和桡动脉（７２Ｇｙ·ｃｍ

２）

ＤＡＰ也没有差异；与本研究结果一致。

桡动脉组辐射剂量高于股动脉组的报道中，桡动脉组透视

时间均长于股动脉组。作者认为原因在于桡动脉对于术者的

操作和血管解剖走形的熟悉度要求更高，需要更长的学习周

期，在早期临床实践会出现导管到位较慢，透视时间长；经规范

培训后，可提高桡动脉路径操作熟练度［１６］。本介入中心在４

年前开始开展桡动脉穿刺技术，术者对桡动脉路径掌握熟练，

现已成为首选路径，这也是本研究中桡动脉组样本远多于股动

脉组的原因。

本研究也有一定的局限性，手术路径并不是随机选择，桡

动脉组和股动脉组病例数相差较多，可能会对结果产生不可知

的影响。为尽量减少其他因素的影响，数据分析中对患者年

龄、身高、体质量、体质量指数、支架置入数等进行分析，结果两

组间患者基本资料并无明显差异。

综上所述，对术者规范培训后，经桡动脉路径行冠状动脉

造影及支架置入术的辐射剂量与经股动脉路径比较无差异；桡

动脉路径还具有并发症发生率低，患者舒适度高等优势，值得

临床首选。
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ｐａｔｉｅｎｔａｂｓｏｒｂｅｄｄｏｓｅｓｄｕｒｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｂｙｆｅｍｏｒａｌａｎｄｒａｄｉａｌａｒｔｅｒｙａｃｃｅｓｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ

Ｒａｄｉｏｌ，２００４，１４（４）：６５３６５８．

［１４］ＧｅｉｊｅｒＨ，ＰｅｒｓｌｉｄｅｎＪ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅａｎｄｐａｔｉｅｎｔｅｘ

ｐｅｒｉｅｎｃｅｄｕｒｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｕｓｉｎｇ

ｒａｄｉａｌａｎｄｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙａｃｃｅｓｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００４，１４

（９）：１６７４１６８０．

［１５］ＫｕｉｐｅｒｓＧ，ＤｅｌｅｗｉＲ，ＶｅｌｄｅｒｓＸＬ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎｅｘｐｏ

ｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓａｎｄｃｏｒ

ｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｍｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｔｈｅｒａｄｉａｌｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｒｏｕｔｅ［Ｊ］．ＪＡＣＣ：ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＩｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎｓ，２０１２，５（７）：７５２７５７．

［１６］ＲｉｇａｔｔｉｅｒｉＳ，ＦｅｒｒａｉｕｏｌｏＧ，ＬｏｓｃｈｉａｖｏＰ．Ｔｒａｎｓｒａｄｉａｌａｃｃｅｓｓ

ｉｎａｃａｔｈｌａｂｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅｐｒｏｃｅｄｕｒａｌｖｏｌｕｍｅ：ａｓｉｎｇｌｅ

ｏｐｅｒａｔｏｒ′ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＭｉｎｅｒｖａＣａｒｄｉｏａｎｇｉｏｌ，２００７，５５

（３）：３０３３０９．

（收稿日期：２０１３０８２６　修回日期：２０１３０９１０）

１４重庆医学２０１４年１月第４３卷第１期




