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经右侧桡动脉入路行冠状动脉造影术

失败风险列线图模型构建与验证

黄摇 丽,彭欢欢,石春红,王维箭,欧永强

[摘要]目的:探讨经右侧桡动脉入路行冠状动脉造影术(CAG)失败的风险因素,并建立风险列线图模型。 方法:采用回顾性

病例对照研究的方法选取住院且经右侧桡动脉行 CAG 失败病人 92 例作为失败组,以 1颐 3 的比例选取同期住院且经右侧桡动

脉行 CAG 成功病人 276 例作为对照组。 收集 2 组病人的临床资料。 采用单因素和多因素 logistic 回归分析经右侧桡动脉入路

行 CAG 失败的可能危险因素,将危险因素纳入 R 软件建立经右侧桡动脉入路行 CAG 失败的列线图预测模型并进行验证。 结

果:多因素 logistic 回归分析结果显示,女性、吸烟、桡动脉痉挛、桡动脉直径 /鞘管外径比值臆1、术者操作水平每年 < 300 例手

术者、LDL鄄C 是经右侧桡动脉入路行 CAG 失败的独立危险因素(P < 0. 01);将多因素分析结果进行可视化处理,构建经右侧

桡动脉入路行 CAG 失败的风险列线图模型;在 RStudio 软件中对所构建模型进行验证,ROC 曲线结果显示,该模型在预测经

右侧桡动脉入路行 CAG 失败风险的曲线面积为 0. 816(95% CI:0. 764 ~ 0. 868),灵敏度为 0. 804,特异度为 0. 710;校准曲线分

析结果显示,列线图预测模型的预测概率与实际发生概率之间具有良好的一致性,校准曲线的平均绝对误差为 0. 012;Hosmer鄄
Lemeshow 检验提示模型不存在过度拟合现象(字2 = 10. 18,P > 0. 05)。 结论:女性、吸烟、桡动脉痉挛、桡动脉直径 /鞘管外径臆
1、术者操作水平每年 < 300 例手术者、LDL鄄C 是经右侧桡动脉入路行 CAG 失败的独立危险因素,基于上述危险因素建立经右

侧桡动脉入路行 CAG 失败的风险列线图预测模型,具有良好的区分度、校准度及预测价值。
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Construction and verification of the failure risk nomogram model
of coronary angiography via right radial approach

HUANG Li,PENG Huan鄄huan,SHI Chun鄄hong,WANG Wei鄄jian,OU Yong鄄qiang
(The Second Division of Cardiovascular Department,Wuzhou Red Cross Hospital

of Guangxi Zhuang Autonomous Region,Wuzhou Guangxi 543002,China)

[Abstract] Objective:To investigate the risk factors of failure of coronary angiography(CAG) via right radial approach,and establish
a risk nomogram model. Methods:Ninety鄄two hospitalized patients with CAG failure via the right radial approach were selected as the
failure group using the retrospective case鄄control study,and 276 hospitalized patients with CAG success via the right radial approach
were selected as the control group in a ratio of 1 颐 3. The clinical data of two groups were collected. The possible risk factors of CAG
failure via right radial approach were analyzed by univariate and multivariate logistic regression,and the risk factors were incorporated
into R software to establish and verify the nomogram prediction model of CAG failure via right radial approach. Results:The results of
multivariate logistic regression analysis showed that the female,smoking,radial artery spasm,ratio of radial artery diameter to sheath
diameter 臆1,operative level < 300 patients per year and LDL鄄C were the independent risk factors of CAG via right radial approach
(P < 0. 01). The results of multi鄄factor analysis were visualized, the risk nomogram model of CAG failure via right radial artery
approach was constructed,and the model was validated using RStudio software. The results of ROC curve showed that the area under the
curve of model in predicting the risk of CAG failure via right radial approach was 0. 816(95% CI:0. 764 - 0. 868),the sensitivity was
0. 804,and the specificity was 0. 710. The results of calibration curve analysis show that the prediction probability of nomogram
prediction model was good agree with the actual occurrence probability,and the mean absolute error of calibration curve was 0. 012.
Hosmer鄄Lemeshow test showed that there was no overfitting phenomenon in the model ( 字2 = 10. 18,P > 0. 05 ). Conclusions:
The female,smoking,radial artery spasm,radial artery diameter / sheath diameter 臆1,operator忆s operating level < 300 patients per year

摇 摇 摇 and LDL鄄C are independent risk factors of CAG failure via
right radial approach. Based on the above risk factors,the risk
nomogram prediction model of CAG failure via right radial
approach is established, which has good differentiation,
calibration and prediction value.
[Key words] coronary angiography;radial artery;influencing
摇 摇 摇 摇 摇 摇 factor;nomogram;validation
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摇 摇 冠状动脉造影术( coronary arteriography,CAG)
是目前临床诊断与治疗冠心病的常用有效方法,右
股动脉入路是 CAG 的常规入路,然而,由于股动脉

入径伴有重要的血管神经且解剖部位较深,术后易

发生腹膜后血肿、腰背部酸痛、出血、迷走神经反射、
假性动脉瘤、动静脉瘘及下肢血栓等并发症,这让大

部分术者逐渐认识到经股动脉入径的不足[1 - 2]。 与

股动脉入径相比,桡动脉入径具有降低并发症发生

率及提高临床治疗效果,经桡动脉入径穿刺部位出

血及血肿的危险性低,可早期下床活动,可缩短住院

时间,可减少住院费用[3 - 4]。 但由于桡动脉内径较

细小,容易出现桡动脉解剖的变异或痉挛,导致部分

病人 CAG 失败[5]。 因此,对经右侧桡动脉入路病人

行 CAG 失败风险评估,将有助于临床医生做出正确

术式决策,提高经右侧桡动脉入路行 CAG 的成功率

以及提高病人的生活质量。 既往研究大多集中于探

讨桡动脉途径行 CAG 失败原因及其相关危险因素,
而整合危险因素并以此构建风险筛查工具的相关研

究鲜少。 列线图是目前临床上较热门的模型构建方

法,可将多因素校准后结果进行整合,以图形化、可
视化的模型呈现,直观且形象地进行个体化风险预

测,并构建列线图风险预测模型。 本研究拟进行病

例对照研究,以确定经右侧桡动脉入路行 CAG 失败

的危险因素,并构建列线图风险预测模型。 现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 采用回顾性病例对照研究的方法

选取 2019 年 2 月至 2021 年 2 月在我院住院且经右

侧桡动脉行 CAG 失败病人 92 例作为研究对象。 纳

入标准:(1)Allen 试验为阳性;(2)首次经桡动脉入

径行 CAG 或冠状动脉介入治疗;(3)符合以下任意

一项即判断为失败,包括:淤连续 2 次穿刺桡动脉不

能成功;于由于桡动脉迂曲、头臂干迂曲、肱动脉迂

曲、锁骨下动脉迂曲以及更换超滑导丝后仍不能到

升主动脉根部;盂桡动脉痉挛;榆锁骨下动脉狭窄。
(4)临床资料完整,且病人签署知情同意书。 排除

标准:(1)右侧桡动脉无搏动者;(2)因肾功能衰竭

行肾透析已行桡动 -静脉短路者;(3)急、慢性感染

性疾病以及外周血管疾病者;(4)存在上肢动脉异

常或疾病者;(5)心功能不全者;(6)既往行桡动脉

介入失败者;(7)伴有血管迂曲、经超滑导丝引导及

深吸气等操作后终于成功者;(8)对含碘造影剂过

敏的病人。
对照组来源于同时期在我院住院且经右侧桡动

脉行 CAG 成功的病人,按照 1颐 3 匹配选取对照,匹
配因素为:(1)我院住院的病人;(2)同年龄组配对

年龄 依 2 岁。 纳入标准:(1)Allen 试验为阳性;(2)
首次经桡动脉入径行 CAG 或冠状动脉介入治疗,且
经右侧桡动脉行 CAG 成功的病人;(3)临床资料完

整。 排除标准:(1)右侧桡动脉无搏动者;(2)伴有

急、慢性感染性疾病以及外周血管疾病者;(3)因肾

功能衰竭行肾透析已行桡动 - 静脉短路者;(4)存

在上肢动脉异常或疾病者;(5)心功能不全者;(6)
既往行桡动脉介入失败者以及有冠状动脉旁路移植

术(CABG)史者;(7)碘试验过敏者。
1. 2摇 方法摇 收集病人一般人口学资料,包括性别、
年龄、体质量指数(BMI)、吸烟、饮酒、高血压、糖尿

病、高脂血症、药物治疗、中度与重度前臂痛、桡动脉

痉挛、桡动脉异常、桡动脉直径 /身高、桡动脉直径 /
导管外径、桡动脉穿刺点距桡骨茎突距离、术后出

血、术者操作水平、导管交换次数、手术时间及实验

室检查指标:总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密

度脂蛋白胆固醇(HDL鄄C)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL鄄C)、D鄄二聚体。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 t 检验、 字2 检验、logistic 回

归模型、列线图模型和 ROC 曲线分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组基线资料比较摇 失败组的性别、吸烟、桡
动脉痉挛、桡动脉直径 /鞘管外径、术者操作水平、
LDL鄄C 与对照组比较,差异均有统计学意义(P <
0. 01);2 组年龄、BMI、饮酒、高血压、糖尿病、高脂血

症、药物治疗、中与重度前臂痛、桡动脉异常、桡动脉

穿刺点距桡骨茎突距离、术后出血、导管交换次数、
手术时间、TC、TG、HDL鄄C、D鄄二聚体比较,差异均无

统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 2 摇 经右侧桡动脉入路行 CAG 失败的危险因素

logistic 回归分析摇 以表 1 中差异具有统计学意义的

项目为自变量,以经右侧桡动脉入路行 CAG 失败为

因变量,纳入多因素 logistic 回归分析,各变量赋值

情况见表 2。 多因素 logistic 回归分析结果显示,女
性、吸烟、桡动脉痉挛、桡动脉直径 /鞘管外径比值臆
1、术者操作水平每年 < 300 例手术者、LDL鄄C 是经

右侧桡动脉入路行 CAG 失败的独立危险因素(P <
0. 01)(见表 3)。
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表 1摇 2 组基线资料比较[n;百分率(% )]

项目
失败组

(n = 92)
对照组

(n = 276)
字2 P

女 61(66. 67) 123(79. 19) 13. 04 < 0. 01

年龄 / 岁 65. 35 依 9. 75 64. 82 依 9. 67 0. 45吟 > 0. 05

BMI / (kg / m2) 23. 41 依 2. 89 22. 96 依 3. 05 1. 24吟 > 0. 05

吸烟 53(57. 61) 86(31. 16) 20. 54 < 0. 01

饮酒 40(43. 48) 97(35. 15) 2. 05 > 0. 05

高血压 48(52. 17) 121(43. 84) 1. 93 > 0. 05

糖尿病 29(31. 52) 94(34. 06) 0. 20 > 0. 05

高脂血症 41(44. 57) 110(39. 86) 0. 63 > 0. 05

药物治疗

摇 茁 受体阻滞剂 34(36. 96) 92(33. 33) 0. 40 > 0. 05

摇 ACEI 35(38. 04) 95(34. 42) 0. 40 > 0. 05

摇 硝酸脂类 27(39. 35) 88(31. 88) 0. 21 > 0. 05

摇 阿司匹林 42(45. 65) 109(39. 49) 0. 06 > 0. 05

摇 氯吡格雷 25(27. 17) 66(23. 91) 1. 08 > 0. 05

摇 他汀类 19(20. 65) 65(23. 55) 0. 33 > 0. 05

摇 普通肝素 11(11. 96) 53(19. 20) 2. 52 > 0. 05

中 / 重度前臂痛 39(42. 39) 95(34. 42) 1. 89 > 0. 05

桡动脉痉挛 59(64. 13) 85(30. 80) 32. 19 < 0. 01

桡动脉异常 41(44. 57) 96(34. 78) 2. 83 > 0. 05

桡动脉直径 / 导管外径臆1 50(54. 35) 89(32. 25) 10. 51 < 0. 01

桡动脉穿刺点距桡骨茎突 / cm 18. 96 依 2. 24 19. 21 依 2. 53 - 0. 809吟 > 0. 05

术后出血 3(3. 26) 7(2. 54) 0. 137 > 0. 05

术者操作水平每年 < 300 例手术 60(65. 22) 97(35. 15) 25. 51 < 0. 01

导管交换次数 / 次 3. 23 依 0. 89 3. 05 依 0. 75 1. 90吟 > 0. 05

手术时间 / min 23. 45 依 5. 56 22. 77 依 6. 01 0. 95吟 > 0. 05

TC / (mmol / L) 4. 42 依 1. 09 4. 39 依 0. 99 0. 20吟 > 0. 05

TG / (mmol / L) 1. 65 依 0. 51 1. 59 依 0. 48 1. 10吟 > 0. 05

HDL鄄C / (mmol / L) 1. 02 依 0. 27 0. 97 依 0. 26 1. 29吟 > 0. 05

LDL鄄C / (mmol / L) 3. 29 依 0. 98 2. 84 依 0. 74 4. 68吟 < 0. 01

D鄄二聚体 / (滋g / L) 2. 17 依 0. 35 2. 15 依 0. 32 0. 37吟 > 0. 05

摇 摇 吟示 t 值

摇 表 2 摇 影响经右侧桡动脉入路行 CAG 失败的多因素

logistic 回归分析中各变量具体赋值情况

变量 赋值

性别 0 =男,1 =女

吸烟 0 =否,1 =是

桡动脉痉挛 0 =否,1 =是

桡动脉直径 /鞘管外径 0 = >1,1 =臆0

术者操作水平 0 =每年逸300 例手术者,1 =每年 <300 例手术者

LDL鄄C 录入实际值

2. 3摇 经右侧桡动脉入路行 CAG 失败的风险列线图

模型构建摇 将多因素分析结果进行可视化处理,构
建经右侧桡动脉入路行 CAG 失败的风险列线图模

型,该列线图由性别、吸烟、桡动脉痉挛、桡动脉直

径 /鞘管外径比值、术者操作水平、LDL鄄C 6 个指标

及其对应的线段组成(见图 1)。

摇 表 3摇 经右侧桡动脉入路行 CAG 失败的危险因素 logistic
回归分析

因素 茁 SE Wald字2 P OR 95% CI

女性 0. 923 0. 292 9. 963 < 0. 01 2. 517 1. 419 ~ 4. 466

吸烟 1. 163 0. 290 16. 026 < 0. 01 3. 198 1. 810 ~ 5. 651

桡动脉痉挛 0. 897 0. 287 9. 769 < 0. 01 2. 453 1. 397 ~ 4. 305

桡动脉直径 / 鞘管外径比值臆1 0. 744 0. 288 6. 665 < 0. 01 2. 103 1. 196 ~ 3. 699

每年 < 300 例手术者 1. 091 0. 290 14. 158 < 0. 01 2. 976 1. 686 ~ 5. 253

LDL鄄C 0. 754 0. 184 16. 692 < 0. 01 2. 124 1. 480 ~ 3. 049

2. 4摇 经右侧桡动脉入路行 CAG 失败的风险列线图

模型的验证摇 ROC 曲线结果显示,该模型在预测经

右侧桡动脉入路行 CAG 失败风险的曲线面积

(AUC)为 0. 816(95% CI:0. 764 ~ 0. 868),灵敏度为

80. 4% ,特异度为 71. 0% (见图 2)。 校准曲线结果

显示,列线图预测模型的预测概率与实际发生概率

之间具有良好的一致性,校准曲线的平均绝对误差

(MAE)为 0. 012(见图 3)。 此外,Hosmer鄄Lemeshow
检验提示模型不存在过度拟合现象( 字2 = 10. 176,
P = 0. 253)。

3摇 讨论

摇 摇 CAG 作为一种有创的冠心病检查,仍是目前评

估冠心病的“金标准冶。 与传统的股动脉入路相比

较,经桡动入路具备有更大的优越性,如桡动脉位置

表浅,穿刺时不易损伤周围神经与血管[6];同时在

检查或术后过程中不需要中断抗血小板及抗凝药物

治疗,可降低急性血栓形成的风险[7];此外,还易于

压迫止血,减轻病人心理负担,缩短住院时间,减少

病人住院费用[8]。 然而,受多种因素的影响,如桡

动脉穿刺失败、血管解剖异常或痉挛、导管操控困

难、操作者需学习时间较长等,可导致手术失败,从
而增加病人病死率[9 - 10]。 有研究[11] 通过对 3 005
例经右桡动脉行冠状动脉造影,结果发现约 3 % 的

病人穿刺失败,且多发生在术者桡动脉穿刺学习期。
邵长信等[12] 通过对 3 432 例病人进行研究,结果发

现约有 3. 4% 的病人经右侧桡动脉入路行 CAG 失

败。 可见,提高术者操作水平及术前对病人进行综

合分析风险评估,对提高经桡动脉入路行 CAG 的成

功率,提高病人的生活质量具有重大意义。 本研究

经多因素 logistic 回归分析结果显示,女性、吸烟、桡
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动脉痉挛、桡动脉直径 /鞘管外径臆1、术者操作水平

每年 < 300 例手术者、LDL鄄C 是经右侧桡动脉入路

行 CAG 失败的独立危险因素(P < 0. 01);有些学

者[13]认为高龄病人血管由于动脉粥样硬化等原因,

导致血管内径相对狭窄、血管弹性降低及血管内皮

障碍,从而桡动脉穿刺失败,进而导致 CAG 失败。
但也有部分学者持不同意见[14],认为 CAG 失败与

病人年龄无关,本研究结果后者研究观点一致。

摇 摇 女性病人在术中易紧张而导致桡动脉痉挛,目
前临床研究中较认可的观点为女性交感神经张力较

高,循环中的儿茶酚胺水平易升高,血管紧张度增

加,桡动脉一经刺激诱发痉挛或异常,从而易引起

CAG 失败[15]。 此外,女性病人的桡动脉内径较细,
这也是导致其容易发生桡动脉痉挛的重要因素。 因

此在临床工作中,对于心内科就诊女性,在诊断冠心

病前,及时识别和调节病人的紧张情绪,术前对病人

进行适当的心理干预。 有研究[16] 显示,吸烟者桡动

脉痉挛的风险增加 1. 3 倍,桡动脉路径异常者增加

3. 7 倍。 分析可能为吸烟的病人会损伤血管内皮细

胞,并容易使血管的敏感性提高,从而可诱发术中桡

动脉痉挛的发生。 因此,对于那些已经被确诊的冠

心病病人及高危人群,临床上应进行相应的健康教

育,使其主动遵循医生的建议,主动接受戒烟治疗,
加强二级预防。 血管痉挛是血管操作常见的并发

症,也是桡动脉入路行 CAG 失败重要因素。 国人的

桡动脉内径普遍在 2 mm 左右,前臂皮肤对疼痛敏

感,故易引起痉挛[17]。 研究[18] 显示,桡动脉痉挛可

能与病人紧张、病人穿刺肢体时剧烈疼痛、反复穿

刺、桡动脉血管闭塞以及送入钢丝尤其鞘管、导管时

粗暴有关。 桡动脉直径与病人身高和穿刺导管外径

之比是桡动脉痉挛的独立危险因素,而桡动脉痉挛

为桡动脉入路行 CAG 失败的独立危险因素[19]。 因

此,术前充分了解桡动脉路径血管情况是非常必要

的。 若病人存在桡动脉迂曲、肱动脉迂曲、头臂干迂

曲、锁骨下动脉迂曲、动脉环等解剖异常,可选用超

滑头端塑形导丝或亲水涂层导丝;对于桡动脉直径

较小的病人可选择 3F 或 4F 共用型造影导管,以减

少导管交换次数,减轻导管对桡动脉的刺激,降低桡

动脉痉挛并发症的发生,以减少 CAG 失败率[20]。
相关研究[21 - 22] 显示,经桡动脉途径行 CAG 的成功

率与术者的熟练程度相关。 而本研究中,经右桡动

脉入路穿刺失败发生于术者操作水平 < 300 例 /年
者占 65. 22% ,分析为术者经验不足,或对于操作经

验的积累少的手术操作者其容易反复穿刺桡动脉,
操作中动作粗暴,或选用的导管外径过大等。 目前

有关 LDL鄄C 是经右侧桡动脉入路行 CAG 失败的危

险因素的报道较少,本研究发现,LDL鄄C 是其潜在的

独立危险因素。 LDL鄄C 是冠状动脉粥样硬化的发
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生、发展的重要预测指标[23]。 LDL鄄C 升高,本身可

引起血流黏稠,减慢血流运行速度。 LDL鄄C 可加重

血管粥样硬化,特别是脂质负荷重的斑块,易破碎,
不稳定,容易阻塞微小血管并形成血栓;此外 LDL鄄C
损伤内皮细胞功能,诱导黏附分子表达,使平滑肌细

胞增殖,并募集和激活白细胞,促进泡沫细胞及血栓

形成,并导致新生内膜增厚[24]。 冠脉狭窄可影响造

影剂的注入,导致 CAG 失败,而血管粥样硬化、板块

形成、血栓形成与内皮细胞功能受损是动脉闭塞的

直接原因[25]。
基于多因素 logistic 回归分析结果建立列线图

预测模型是目前临床研究中用于预测病人术后并发

症风险,疗效以及预后等众多疾病的热点,然而,由
于 logistic 回归分析的结果大多以公式化的形式呈

现,增加了医护人员的工作量。 列线图将 logistic 回

归分析结果在获得各变量与其所对应的线段组成的

图形,通过可视化的形式呈现,其与复杂的公式相

比,更便于医护人员的理解。 本研究基于多因素

logistic 回归分析获取的危险因素构建风险列线图

预测模型,经验证发现,该列线图模型在预测经右侧

桡动脉入路行 CAG 失败风险的 AUC 为 0. 816(95%
CI:0. 764 ~ 0. 868),灵敏度为 0. 804,特异度为

0. 710,提示该模型具有良好的预测价值;此外,
Hosmer鄄Lemeshow 检验提示模型不存在过度拟合现

象,校准曲线的 MAE 为 0. 012,提示列线图预测模

型的预测概率与实际发生概率之间具有良好的一致

性。 桡动脉入路并发症较少,但手术成功率较低,对
术者操作技术能力要求较高,因此在熟练掌握入路

手术技术的基础上,术前对病人的状况进行综合性

评估,尤其是要掌握病人主动脉弓的解剖结构,对于

那些失败风险较高的、无法控制危险因素的病人,建
议考虑另选择更合适的入路方法。 但本研究为单中

心回顾性病例对照研究,且本研究所构建的列线图

预测模型至进行了内部研究,对结果的论证强度可能

不及多中心前瞻性和外部验证研究,望今后进行多

中心前瞻性及外部验证研究以加强结果的可靠性。
综上所述,女性、吸烟、桡动脉痉挛、桡动脉直

径 /鞘管外径臆1、术者操作水平每年 < 300 例手术

者、LDL鄄C 是经右侧桡动脉入路行 CAG 失败的独立

危险因素,基于上述危险因素建立经右侧桡动脉入

路行 CAG 失败的风险列线图预测模型,具有良好的

区分度、校准度及预测价值。
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