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外周动脉疾病是全身动脉粥样硬化的主要表现形式之一， 

非侵入性和侵入性检查有助于本病的诊断和定位。但国内文 

献对下肢动脉疾病报道较多，而上肢动脉报道很少，且侵入性 

造影检查多为非选择性造影，对具体操作讨论甚少，本文就5 

例选择性上肢动脉造影的具体操作及相关问题报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组5例病人，其中男性3例；女性2例。年龄28—63岁。 

有吸烟史者3例。合并高血压病3例；超重或肥胖3例；血脂 

代谢异常4例。1例哈萨克族年轻女性无任何高危因素；其余 

病例均合并3种或3种以上高危易患因素。除有 1例为右上 

肢疾患外，其余病例均为左上肢疾患。所有病例均无脑卒中病 

史及房颤史。 

1．2 操作方法 

导管送至降主动脉起始处，约在左侧胸锁关节处，再进一 

步推送使导管头稍向右，形成一定张力，然后使导丝稍出头，以 

免在转动导管进入左锁骨下动脉或误入左颈总动脉损伤血管 

或斑块，旋转导管约 180。，导管可自然进入，然后推送导丝。如 

果导丝沿锁骨走行则可以证明方向正确，如向上走行则可能误 

入颈总动脉或椎动脉，如向下走行则可能进入乳 内动脉，此时 

应校正导丝前进方向，推送导丝禁忌过快、过猛。 

2 结果 

病例 1：肱动脉中断闭塞，桥侧支供应近端桡动脉；病例2： 

远端尺、桡动脉慢性闭塞，细小侧支供应尺侧掌浅弓；病例3：尺 

动脉近端闭塞，桡动脉侧支供血；病例4：肱动脉远端，脉尺桡动 

脉分叉前假性动脉瘤形成直径约 1．5 cm；病例 5：肱动脉中下 

段闭塞，桥侧支供应远端桡动脉。此外所有造影结果显示除局 

部病变外其余血管内膜光滑，未见狭窄。 

3 讨论 

外周动脉疾病是全身动脉粥样硬化的主要表现形式之一， 

动脉粥样硬化是一种系统性疾病，除累及冠状动脉、脑动脉外， 

还常累及全身的外周动脉等多处动脉血管床⋯。外周动脉病 

的诊断主要依靠病史和体检，非侵入性和侵入性检查有助于本 
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病的诊断和定位。本组所有患者选择经右侧股动脉入路，有 1 

例患者拟行桡动脉入路行对侧造影，术中导管操作困难，不能 

达到进入腋动脉行选择性造影而后改为股动脉路径。笔者认 

为选择股动脉路径为选择性上肢动脉造影最佳路径。因为选 

择性上肢动脉造影只能依靠术者经验及解剖影像来判断是否 

进入造影血管，而很少依靠造影剂来判断，故从一定程度上导 

丝选择非常重要 ，一般选择普通冠脉造影所用 J形导丝即可。 

本文中有 1例患者使用了超滑导丝，效果显现更佳，通过性极 

好，更易于输送导管顺利进入腋动脉甚至更深，使造影更加清 

晰。导丝进入的深度笔者以为应尽量深入，至少应该跨过肩关 

节，以达到选择性造影的 目的，而且可以取得更好 的造影资料 

并极大的减少造影剂的用量。本文 5例病人上肢造影剂用量 

仅为20 ml左右，其原因如下：每次推注造影剂时均用生理盐水 

稀释1倍，造影结果未受到任何影响，值得一提的是这与向冠 

脉内注射盐水情况不同，前者可能引发患者心绞痛甚至严重的 

的冠脉并发症，但后者不但不会引起病人疼痛反而减少了患者 

肢体因大量快速注射造影剂的剧烈疼痛。另外注射造影剂的 

速度应匀速偏慢，因为此类患者血流速度偏慢，快速注射不仅 

加重了患 者肢体疼痛感 而且可 以增 加造影剂进 入分支 的 

量[2-3]。 

影像的正确采集对于明确病变位置、长度、大小、血流情况 

及有无侧支循环，为进一步介入治疗或外科手术具有重要意 

义。笔者采用三步法：①推注造影剂后缓慢推床，留取全部动 

态影像，对病变做初步了解，电影时应注意时间要足够长至造 

影剂完全排空，以免遗漏丢失侧支循环影像，推床时应匀速偏 

慢且包含骨性标志。②对病变局部固定电影取得清晰影像，注 

意应在病变部位设置标尺以准确预测病变实际长度，对外科血 

管置换尤其重要。对于血管重叠或假性动脉瘤患者应该加同 

侧的侧位电影以更加详尽了解病变情况。③对闭塞病变远端 

侧支循环情况固定电影，明确侧支循环情况。 
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