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　　［摘要］　慢性完全闭塞性病变（ｃｈｒｏｎｉｃｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＴＯ）为经皮冠状动脉介入手术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｔｉｏｎ，

ＰＣＩ）的难点，对术者的要求非常高，且手术成功率低、并发症的发生率高。围手术期心肌损伤（ｐｅｒｉｐｒｏｃｅｄｕｒａｌｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｊｕｒｙ，ＰＭＩ）为ＣＴＯＰＣＩ术的并发症之一。相对于非闭塞性病变而言，ＣＴＯＰＣＩ术涉及比较大的分支血管及侧支血管时，易

导致ＰＭＩ。本文就ＣＴＯＰＣＩ术相关ＰＭＩ的发生原因及防治进展作一综述。

　　［关键词］　慢性完全闭塞病变；冠状动脉；经皮冠状动脉介入手术；围手术期心肌损伤
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　　２０１２年，欧洲心脏病学会（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ

Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）对围术期心肌梗死（ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙ，ＰＭＩ）做了进一步的修订，将ＰＣＩ

相关性心肌梗死（４ａ型）定义为：ＰＣＩ术中 （包括球

囊扩张和支架植入过程中）所致的心肌梗死，术后

患者血清肌钙蛋白水平升高超过９９％参考值上限

的５倍，并且有心肌缺血症状、ＥＣＧ显示新缺血、造

影见血管缺失、新的心肌活力丧失或新的室壁运动

异常中至少一项表现［１］。

ＣＴＯ定义为冠脉前向血流为ＴＩＭＩ０级，同时

其闭塞时间≥３个月；存在桥侧支血管时，尽管前向

血流为ＴＩＭＩ１级，仍视为ＣＴＯ；当闭塞时间不详，

而又无法确定闭塞病变为３个月之内时，仍视为

ＣＴＯ
［２］。根据下列条件估测闭塞时间：（１）靶血管

支配心肌区域内既往发生急性心肌梗死（ＡＭＩ）的

时间；（２）出现胸痛症状或胸痛症状恶化时间；（３）

既往冠脉造影证实冠脉闭塞时间。

１　犆犜犗犘犆犐相关犘犕犐

１．１　ＣＴＯＰＣＩ引起ＰＭＩ的原因　研究
［３］认为，

ＣＴＯ手术成功率低与下列因素有关：病变较长，闭

塞起始部位存在分支血管，齐头闭塞（无锥形残端

病变），冠状动脉内桥侧支血管形成，钙化病变，近

端血管扭曲，病变位于血管远端等。

在行ＣＴＯＰＣＩ治疗中，导引导丝操作、反复球

囊扩张及支架植入均易损伤血管内皮或导致斑块

脱落，使血小板聚集，进而导致血栓形成，造成局部

严重缺血及缺氧。处理钝性残端及扭曲病变时，指

引导丝易进入假腔，引起冠脉内夹层的风险升高；

若病变长度＞２０ｍｍ，植入支架易引起分支血管受

累，这时发生ＰＭＩ的的风险升高；如果存在丰富的

侧支血管，则在使用逆向导引钢丝技术时，球囊逆
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向扩张侧支血管也易引起ＰＭＩ。盛建龙等
［４］研究

发现，植入支架总长度与ＰＭＩ发生率有关。临床研

究［５］证实，较长的冠脉支架植入总长度与冠脉内血

栓形成、患者不良预后相关。

１．２　逆行导丝技术、反向ＣＡＲＴ技术引起ＣＴＯ

ＰＣＩ相关ＰＭＩ　Ｚｈｏｎｇ等
［６］对ＣＴＯＰＣＩ术成功后

的预测因素及临床疗效进行多因素回归分析发现，

逆行导丝技术与ＰＭＩ的发生相关（犘＜０．００１）。

Ｙａｍａｎｅ等
［７］研究中，３７８例ＣＴＯ患者行ＰＣＩ治疗

时，选择逆向导钢丝技术靶病变，其中反向ＣＡＲＴ

技术占４２．５％、逆行导丝技术占２３．１％、对吻导丝

技术占２２．７％、ＣＡＲＴ技术占１１．７％。该研究中，

前降支主支血管、分支血管、冠脉穿孔发生率分别

为１．３％、１０．３％、２．９％，Ｑ波急性心肌梗死发生率

为０．３％。结果说明，逆行导丝技术与ＰＭＩ的产生

相关。逆向技术手术时间相对较长，为了保证侧支

血管不受损，术者通常在整个手术过程中使用微导

管全程覆盖侧支血管，这可能影响相应范围内心肌

血供，导致ＰＭＩ的发生。此外，侧支血管受损，如夹

层、痉挛、血肿、也可能导致相应心肌血管受损。

１．３　内膜下寻径重回真腔（ｓｕｂｉｎｔｉｍａｌｉｔｒａｃｋｉｎｇ

ａｎｄｒｅｅｎｔｒｙ，ＳＴＡＲ）技术和正向内膜下重回真腔

（ａｎｔｅｇｒａｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｒｅｅｎｔｒｙ，ＡＤＲ）技术引起

ＣＴＯＰＣＩ相关 ＰＭＩ　ＳＴＡＲ 技 术 由 Ａｎｔｏｎｉｏ

Ｃｏｌｏｍｂｏ首先提出。该技术最大的缺陷是无法控

制假腔的大小，植入的支架可能有较长一段位于血

管假腔内，导致多条分支血管闭塞（多见于前降

支），形成ＰＭＩ。采用ＳＴＡＲ技术的患者中，１６％发

生了院内非Ｑ波心肌梗死
［８］。

近年来采用ＣｒｏｓｓＢｏｓｓ和Ｓｔｉｎｇｒａｙ器械进行

ＣＴＯＰＣＩ治疗，但内膜下钝性分离可造成靶血管损

伤，引起ＰＭＩ，但目前还没有相关数据证明二者之间

的关系。研究［９］发现，使用ＣｒｏｓｓＢｏｓｓ和Ｓｔｉｎｇｒａｙ的

ＣＴＯＰＣＩ术中，ＰＭＩ的发生率为４．３％。

２　犆犜犗犘犆犐相关犘犕犐防治进展

２．１　预防分支血管闭塞、侧支血管受损　处理

ＣＴＯ分叉病变时，尽量避免损伤血管内皮；可使用导

引钢丝保护分支血管免受损害。分叉病变是ＰＣＩ术

较难治疗的病变，主张“简单策略”，即主支血管行

ＰＣＩ治疗，必要时才于侧支行单纯球囊扩张与支架植

入。张峻等［１０］发现，９２５例行ＰＣＩ患者的９４９个分叉

病变中，小分支闭塞组ＰＭＩ、围术期心肌梗死的发生

率明显高于小分支未闭塞组（犘＜０．００１）。侧支血管

受损较难避免，建议术前积极评估患者，认真阅读

冠脉造影片，手术时尽量避免扩张侧支血管。

２．２　预防病变远端血管栓塞和微血管闭塞　ＣＴＯ

ＰＣＩ术后相关器械装置对预防ＰＭＩ发挥着重要的

作用，如：血栓抽吸装置对血栓及斑块的吸附作用

可预防微血栓栓塞；机械辅助循环方法中，主动脉

内球囊的使用可增加冠状动脉血流，改善缺血心肌

的灌注，调节冠脉需氧与耗氧的平衡。充足的冠脉

血流可减少微血管阻塞引起的无复流［１２］。

综上所述，ＣＴＯＰＣＩ发生ＰＭＩ越来越受到关

注，但目前还缺乏预防ＰＭＩ的发生有效措施。早期

识别可能发生ＰＭＩ的高危人群，并强化药物治疗，

采取相应合理的手术治疗策略，选择合适的手术器

械等有助于预防ＰＭＩ的发生。
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