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应用 5F造影导管行冠状动脉造影术的临床分析 

李骊华 ，雷 寒 ，马康华 ，覃 数 ，罗素新 

(匹J天医科大学附属第一医院心内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：评价5F造影导管经股动脉径路行冠状动脉造影术的可行性、安全性。方法：对787例行冠状动脉造影的患者 

进行 'r川颐分析，根据应川 5F及 6F造影导管分为两组，分析两组病人的手术成功率 、手术操作时间 、冠脉压力下降及室颤的 

发生情况，术后压迫血管时问、卧床时IhJ及穿刺部位血管并发症。结果：5F导管组在手术成功率、手术时间与 6F导管组比较 

无明显差 (P>0．05)。术I卜 脉 力下降、空颤、术后 迫血管止血时问、卧床lllJ问、穿刺部位血管片发症较 6F导管组明显 

减少(j，<0．05)。结论：应用 5F导管行冠状动脉造影与 6F导管在手术成功率及手术时 方面相近，由于其容易止血、血管并 

发症少 、卧床时间短、患者痛 小的优点，可选择应用。 
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The clinical analysis of 5F catheter in coronary angiography 

LI Lih bla，el al 
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[Abstract】Ohjet’tire：To evaluate the feasibility and safety of 5F catheter in transfemoral coronary angiography．Meth(zts：A retm— 

spective analysis was conducted among 787 cases that underwent coronary arteriography．They were divided into two groups：5F or 

6F group by using the 5F or 6F catheter．I'he two groups were contrasted and analyzed in the respect of NUCCCN~rate
， operating time， 

the decrease of coronary artery pressure，ventricular fibrillation，the time tO stop bleeding，bedrest time and peripheral va~ular conl— 

plication．Results：No significant differences were observed in the SUCCESS rate and operating time(P>0．05)．But the incidence of the 

coronary artery pressure decreasing and ventricular fibrillation，the time tO stop bleeding，the bedmst time and vessel complication in 

5F group were less than those in 6F group(P<0．05)．Conclusion：5F catheter has advantages of Ie,~s vascular complication．easv to 

stop bleeding，Iess bedrest time and les,s pain． I'herefore it can be a choice． 
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冠状动脉造影是目前冠心病诊断过程中不可缺 

少的有效手段，作为有创性诊断方法，手术中不免会 

出现各种并发症，如何降低并发症，减少病人的痛苦 

值得探讨，除设备及手术者操作的熟练程序外，造影 

导管的选择也很重要。本文对我院近 3年来分别应 

用5F和 6F造影导管经股动脉径路行冠状动脉造 

影的患者进行了回顾分析，旨在探讨 5F导管的可 

行性和安全性。 

1 临床资料 

1．1 对 象 

作者介绍：李骊华(1970一 )，女，主治医师，硕士 

主要研究方向：冠·,52病的诊断和治疗。 

我院 2002年 3月～2005年 3月行冠状动脉造影者 787 

例 ，男 525例，女 262例 ，年龄 30～84岁。所有患者按使用 

造影导管的外径不同分为两组：6F导管组(”=496)，平均年 

龄 63．15±10．6岁；5F导管组( 2=291)，平均年龄 61．72± 

l1．2岁。两组年龄无显著差别(P>()．05)。 

1．2 方 法 

采用 Terumo 5F、6F动脉鞘，使用 Cordis 5F、Medtronic 

6F导管。穿刺右股动脉采用 Seldinger’s法 ，术 中肝素用量 

均为 3000单位? 

1．3 仪 器 

美国 ( 公司生产的 lnnova 2000大 C型臂 X线数字减 

影血管造影机和 ('omb．7000 64导 C'EU 理记录仪。 

1．4 统计 学处理 

采用 SAS 6．12软件行统计‘学处理，计量资料采用 检 

验 ，以 ± 表示；计数资料采用 检 ，以 P<0．05为差 

异有显著性。 
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6F与 5F组 比较 ，， <0 05 

2 结 果 

2．1 造影成功率 

6F组中有 5例因右冠状动脉起始部呈羊脚钩 

状向上或下垂型斜向下方未成功，改用 Amplatz导 

管成功，成功率99．0％。5F组 1例因主动脉增宽未 

成功，改用 6F导管成功；1例因髂动脉迂曲，改用长 

鞘及 6F导管成功，成功率 99．3 c 。两组问无显著 

差异(P>0．05)。 

2．2 手术操作时间 

6F组为 35±1Irain，5F组为 37±13min，两组 

无显著差异(P>0．05)。 

2．3 压力下降 

6F组有 15例，发生率 3％；5F组为0，5F组明 

显少于 6F组 (P<0．05)。 

2．4 室颤 

6F组3例因右冠近端严重病变，造影管首次进 

入右冠时出现压力下降，随即室颤。1例因短左主 

干合并左回旋支完全闭塞，造影管进入左主干，注射 

造影剂后出现室颤。4例均电l击除颤成功。5F组 

无室颤发生，5F组少于 6F组 。 

2、5 术后压迫血管止血 时间 

6F组 30±5min，5F组 15±2min，两组有显著 

差异(P<0．05)。 

2，6 下床活动时间 

6F组为 20±4h，5F组为 l0±2h，两组有显著 

差异(P<0．05)。 

2，7 穿刺部位血管并发症 

6F组局部血肿 25例，假性动脉瘤 1例，总发生 

率 5．2％。5F组局部血肿 1例，发生率 0．3％，5F 

组明显少于 6F组(P<0．05)。 

3 讨 论 

经皮穿刺股动脉行冠脉造影术是目前使用最多 

的径路，占85％--90％，其血管并发症比较常见，约 

占0．5％～17％E 。国内使用的造影导管，由 8F、 

7F至目前使用最多的 6F导管，认为 5F导管比较 

软，操作性差，易损坏l 2I。目前国内仅有使用 5F导 

管经桡动脉径路行冠状 动脉造影术 的报道_3j。 

1989年 Campeau E4』首次报道了经桡动脉径路行冠 

状动脉造影术，认为桡动脉表浅，易于压迫止血，无 

需卧床休息，且血管并发症少等诸多优点。但是经 

桡动脉行冠状动脉造影术的成功率和手术时问长短 

与术者的熟练程度及合适的造影导管亦有很大关 

系l5j，至今在大多数医院尚不能普及。 

因此如何降低经股动脉径路行冠状动脉造影术 

的并发症，减少患者的痛苦是值得探讨的问题。近 

年来随着导管材料工艺的改进，导管可有钢丝网缠 

绕加固，不易折断，内腔流量大，外径变小，使外径较 

小的导管的跟随性 、可操作性明显改善，随着导管外 

径的变小其并发症也明显减少。国外已有使用小外 

径的 5F，甚至 4F造影导管的报道L5 J，使并发症降 

低，卧床时间明显缩短。用 4F造影导管术后压迫 

止血 10～15min，卧床 1-2h L6 J。5F导管 6h后即可 

起床，7F或 8F导管则需卧床24hE7,8 J。目前国内大 

部分医院采用 6F导管，造影术后卧床24h。本文使 

用 5F及 6F造影导管患者分别选择 5F及 6F鞘管， 

因此冠脉造影术后压迫血管及卧床时间明显不同， 

使用 5F鞘管者术后压迫血管时间约(15±2min)， 

6F鞘管者约(30±5min)；5F鞘管者术后卧床时问 

约(10±2h)，6F鞘管者约(20±4h)。因5F鞘管小 

于 6F鞘管，术后压迫止血更容易，所以由局部压迫 

止血不当产生的血管并发症明显减少；且因卧床时 

间缩短，减轻患者久卧床出现的腰背痛，解便困难， 

方便了患者。虽因我院近期血管吻合器的部分应 

用，术后不需人工压迫血管，且明显缩短卧床及患肢 

制动时间(约 4h)，但费用较高，对经济困难的患者 

仍不能普及，所以5F造影导管及 5F鞘管在以上方 

面仍有其有利之处 ，可供选择应用。 

本文观察到，两种造影管造影成功率均较高，手 

术所需时间亦无明显差异。但对冠脉有严重近端病 

变者，使用 6F造影管较 5F行造影时较多出现压力 
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下降和室颤，尤其是右冠脉近端严重病变者。与导 

管大小有关的原因：①导管直径越大对冠脉血流影 

响越大一9，6F导管可部分堵塞冠脉LI，造成冠脉内 

压力下降，在压力受抑时注射造影剂或在严重冠脉 

病变基础 卜．注射造影剂易引起心肌缺血，心电不稳 

定而诱发室颤。②6F造影管曲张力较强，弹人冠脉 

时对血管刺激较大，对较小血管及存在近端病变的 

血管，易引起痉挛。当然室颤的原因有多种，除了造 

影导管的大小有一定的影响外，也与冠脉病变严重 

程度、部位及推注造影剂的量、速度、时问有很大关 

系。本文 4例室颤均发生在 6F组，除导管因素外， 

部分与冠脉近端严重病变、冠脉痒挛、插管过深、注 

射造影齐lJ的时间长町能有关。另外 5F导管组病例 

相对较少，也有影响。 

虽然 Todd1]0 J报告认为采用 4F导管可获得 与 

6F导管一样好的冠状动脉造影影像，但具我们的冠 

脉造影观察发现，5F导管也有一定的局限性，5F导 

管比较软，操作性差，且对左冠脉及肥胖者造影质量 

有所下降，故不提倡广泛应用，也不是造影管直径越 

小越好。所以对年龄偏大，血管过度迂曲及主动脉 

明显增宽者仍以 6F导管为宜。因此，在行冠脉造 

影术时，根据患者不同病情，对冠脉病变程度的初步 

估计，患者年龄、体型及患者经济状况，可对造影导 

管做适当的选择。 
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强的抗脑水肿作用，可以在术中加入。 
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