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冠状动脉慢性完全闭塞病变介入治疗临床疗效分析
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!摘要"

!

目的"探讨国人冠状动脉慢性完全闭塞病变!

ANP

"患者的介入治疗特点及影响因素'方法"入选
!"#)

年中国冠

状动脉慢性闭塞病变俱乐部!

ANPAA

"的
ANP

患者
,"

例#分析介入治疗过程的特点以及操作成功率'结果"

,"

例患者闭塞时

间为
'

"

(&

个月#均为首次介入治疗失败者#

V%ANP

评分均
%

'

分#术前均行冠状动脉
AN

检查#双侧造影使用率为
#""U

'通

过前向技术成功开通血管
!'

例#血管内超声!

Q̀ \/

"指导下正向钢丝技术及平行导引钢丝技术为术者最常采用的正向技术#其

中
(

例患者采用正向内膜下重回真腔!

:<45

H

3:656;KK5>4;2<355<43

8

#

RO+

"技术
,

例获得成功%逆向导丝通过法成功完成介入治

疗
#,

例#使用
+5]53K5AR+N

技术
#"

例'术中使用平均钢丝数为
(.")

根#术者最常用软导丝是
/;2<

系列钢丝
'(

例

!

$!.(U

"#其次为
+0<4B320

H

B

钢丝
!!

例!

((U

"#再次为锥形导丝
?;5=653

系列钢丝
#(

例!

').(U

"#成功通过病变
(

例

!

#!.(U

"'使用硬导引钢丝通过病变
'!

例!

$"U

"#通过
ANP

病变术者最常使用的硬导引钢丝为
Y:;:

系列钢丝
!'

例

!

().(U

"#其次为
A2<

c

05K4

系列导引钢丝
#-

例!

,).(U

"#再者为
G;=24

系列钢丝
#$

例!

,(."U

"'术中微导管使用率为
#""U

#

其中
A2K:;3

导管最常使用!

''

例#

$!.(U

"'操作中
Q̀ \/

使用
!!

例!

((U

"#主要用于判断导丝远端是否位于真腔(植入支架

时管腔直径判断及寻找闭塞血管入口'

,"

例患者平均球囊使用
'.!,

个#平均植入支架
!.('

个#均为药物洗脱支架#

GAQ

成功

')

例#未成功
'

例#

GAQ

成功率达
-!.(U

'住院期间无主要心血管不良事件发生'结论"

!"#)

年
ANPAA

病例介入治疗成功率

高于目前国内外
ANP

介入治疗的平均成功率%这得益于术者经验丰富(术前充分阅片(冠脉
AN

使用率高(术中
Q̀ \/

充分使

用以及合理的使用导丝(器械及合理的策略选择'
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冠状动脉慢性完全闭塞病变!
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"占全部接受经皮冠状动脉介入治

疗!

1

53>04:<520K>232<:3

8

;<453]5<4;2<

#

GAQ

"患者

的
#"U

"

!"U

#是目前
GAQ

领域处理难度最大的病

变#治疗成功率较低#且并发症发生率较高)

#%,

*

'因

此#

ANP

患者接受
GAQ

的比例明显偏低'本研究回

顾性分析了入选
!"#)

年中国冠状动脉慢性闭塞病

变俱乐部!

ANPAA

"的
,"

例
ANP

患者的临床诊治

资料#总结
ANP

临床特征及操作经验#为进一步提

升
ANP

患者临床预后提供参考'

B

!

资料与方法

#.#

!

患者入选及排除标准
!

冠脉
ANP

病变定义$

冠脉完全闭塞#无前向血流通过!

NQIQ

血流
"

级"#

血管闭塞大于
'

个月'入选标准$

%

#

支主要血管

为完全闭塞'排除标准$急性心肌梗死%心脏瓣膜

病%心肌病变%严重心(肝(肾功能不全%严重高血

压%重度感染%恶性肿瘤患者'

!"#)

年
ANPAA

入

选患者
,"

例'本研究经医院伦理委员会审核批准#

所有患者均知情同意并签署知情同意书'

#.!

!

介入治疗及观察指标
!

所有患者术前均完善

血常规(生化(心脏超声(冠脉
AN

血管成像!

ANR

"

等常规检查'观察
GAQ

过程中策略的选择应用#双

侧造影(指引导管(导丝的使用情况#以及微导管(

血管内超声等的使用情况'

C

!

结
!

果

!.#

!

一般资料
!

结果!表
#

"表明$

,"

例
ANP

患者

首次尝试介入治疗均失败#其中最多为前降支闭塞

!'

例#其次为右冠闭塞
#&

例#最少为回旋支闭塞#

仅
#

例%闭塞时间为
'

"

(&

个月'高血压患者
!)

例#糖尿病患者
#'

例#

##

例患者同时伴发高血压和

糖尿病#吸烟史
!'

例'既往
GAQ

史
!!

例!有支架植

入史"%冠脉搭桥!

AR*Y

"史
!

例'

,"

例
ANP

患者血

脂水平见表
#

'患者术前均行心脏超声检查及冠脉

ANR

检查了解心功能(冠脉走行(钙化(开口等情况'

!.!

!

GAQ

治疗情况
!

,"

例
ANP

患者均于术前
#!

B

服用
'""L

H

阿司匹林肠溶片和硫酸氢氯吡格雷

片'

ANP

患者介入治疗均行双侧造影!双侧桡动

脉&股动脉或单侧桡动脉加股动脉"%其中通过前向

技术成功开通血管
!'

例#血管内超声!

;<43:]5<20K

0=43:K20<6

#

Q̀ \/

"指导下正向钢丝技术及平行导

引钢丝技术是术中最常采用的正向技术#其中
(

例

使用了正向内膜下重回真腔技术!

RO+

"#成功
,

例'逆向导丝成功通过病变完成介入治疗
#,

例#其

中采用
+5]53K5

控制性正向和逆向内膜下寻径技术

!

>2<432==56:<45

H

3:65:<635432

H

3:65K07;<4;L:=

43:>T;<

H

#

AR+N

"

#"

例#

Q̀ \/

应用在所有
+5]53K5

AR+N

技术的病例中'不论正向还是逆向#所有

ANP

患者完成手术的平均时间为
#"&L;<

'

表
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!

8E<

患者一般资料

指
!

标 结
!

果

年龄!岁"

*$.(

!

$(

"

&'

"

性别!男&女"

!(

&

!

高血压
$

!

U

"

$(

!

*(.#

"

糖尿病
$

!

U

"

"!

!

!$.#

"

吸烟
$

!

U

"

$!

!

#(.#

"

GAQ

史
$

!

U

"

$$

!

##.%

"

AR*Y

史
$

!

U

"

$

!

#.%

"

血脂水平
,

*

&!

LL2=

/

F

/"

"

!

NY ".*#-%."'

!

NA !.!$-%."!

!

FOF%A ".*"-%."$

!

JOF%A %.))-%.%!

!!

NY

$三酰甘油%

NA

$总胆固醇%

FOF%A

$低密度脂蛋白胆固醇%

JOF%A

$高密度脂蛋白胆固醇%

AR*Y

$冠脉搭桥

ANP

介入治疗时#平均钢丝使用数量为
(.")

根#通过病变首选为锥形导丝
?;5=653

系列钢丝
#(

例!

').(U

"#其中成功
(

例!

#!.(U

"%多数需要使用

硬导引钢丝通过病变
'!

例!

$"U

"#通过
ANP

病变

术者最常使用的硬导引钢丝为
Y:;:

系列钢丝
!'

例

!

().(U

"#其次为
A2<

c

05K4

系列导引钢丝
#-

例

!

,).(U

"#再者为
G;=24

系列钢丝
#$

例!

,(."U

"'

术中微导管使用率为
#""U

#其中
''

例使用

A2K:;3

导管!

$!.(U

"'操作中
Q̀ \/

使用
!!

例

!

((U

"#主要用于判断导丝远端是否位于真腔(植

入支架时管腔直径判断及寻找闭塞血管入口'

,"

例患者平均球囊
'.!,

个#平均植入支架
!.('

个#均
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为药物洗脱支架'

GAQ

成功
')

例#未成功
'

例#

#

例

正向导丝未能到达远段血管真腔内#术中出现室颤
!

次#电除颤后恢复#术者停止手术'

#

例双支血管闭

塞#多次寻找发现侧支循环不理想#尝试各种正向技

术#因闭塞段很长#导丝无法到达远段血管真腔而放

弃手术'

#

例反复尝试正向!包括
RO+

技术"(逆向

各种技术#导丝均未能到达血管真腔内而结束手术'

,"

例
ANP

患者介入治疗成功率达
-!.(U

'

!.'

!

并发症及住院期间主要心血管事件
!

所有患

者术中造影剂中位使用量为
'!)LF

!

#!"

"

-#"LF

"'

'

例高龄!

$

)"

岁"及
!

例术前肌酐大于
#!"

(

L2=

&

F

的患者#在手术前(术后
!,B

均予以水化治疗#在住

院期间均未发生造影剂相关肾病'

#

例患者术中出现室颤
!

次#立即予电除颤后生

命体征稳定#结束手术转监护病房后好转出院'术后

复查肌钙蛋白升高
''

例#考虑与介入治疗相关#出院

前复查均明显下降或转为阴性#术后肌酐及估算的肌

酐清除率!

5Y?+

"与术前对比差异无统计学意义'住

院期间
,"

例患者均未发现主要心血管事件的发生

!包括再次心肌梗死(恶性心律失常及死亡等"'

F

!

讨
!

论

ANP

病变目前仍然是介入治疗领域最大的挑

战)

!%,

*

'制约
ANP

病变治疗成功率的因素主要有

闭塞段长(闭塞段迂曲(闭塞时间长(无明显血管近

段开口(闭塞段存在较大分支且分支亦闭塞(严重

钙化和较差的侧支循环等)

(

*

'

I23;<2

等)

&

*研究提

出的
V%ANP

积分目前常被用作预测
ANP

介入治疗

的难度#该研究根据有无既往手术失败史(闭塞血

管形态(扭曲(钙化程度及闭塞长度
$

!"LL

#分为

容易!

V%ANP

积分
"

"(中等 !

V%ANP

积分
#

"(困难

!

VANP

积分
!

"(非常困难!

V%ANP

积分
%

'

"'本

研究的
,"

例患者
V%ANP

积分均
%

'

#

GAQ

血管开通

成功率仍达到
-!.(U

#明显高于既往研究的

&"U

"

$(U

)

)%$

*

'

本研究的
,"

例
ANP

患者均为外院或我院首

次介入治疗失败者#

V%ANP

积分均
%

'

分#难度系数

高#术者术前需充分阅读冠脉
ANR

及造影影像资

料#平均手术时间为
#(L;<

'其中#对选择逆向治

疗策略的患者#术者阅片时间长达
'(L;<

'充分读

片有助于术者清晰了解闭塞血管长度(钙化及侧支

循环特点等信息#进而能选择出最适合的介入治疗

策略#从而提高介入治疗成功率'

本研究对所有患者术前完成了冠脉
AN

检查'

冠脉造影提供二维影像#不能完整提供冠状动脉闭

塞段血管的形态信息'而冠脉
AN

检查能提供三维

立体空间图像#可显示斑块性质(管腔和管壁情况#

准确测量闭塞病变长度(判断其解剖走向和迂曲程

度等特征)

-%#"

*

#并且能更清晰描述远端血管情况'

/22<

等)
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*研究显示根据冠脉
AN

扫描结果对不同

钙化程度
ANP

病变进行介入治疗#钙化程度高低

直接影响到介入治疗的成功率#钙化
%

("U

管腔横

截面积是
GAQ

失败的独立相关因子'因此#在
GAQ

术前仔细分析冠状动脉
AN

影像有利于提高介入治

疗成功率'

ANP

病变
GAQ

开始时要选择支撑力强的指引

导管'本研究术者选择的指引导管#右冠以
RF#."

为主#左冠大多为
C*\'.(

%国内术者以
)?

指引导

管为主#国外术者尤其是选择逆行治疗者多为
$?

指引导管'

,"

例
ANP

患者入路均为双侧'

ANP

病变
GAQ

治疗成功的关键是导丝通过闭塞病变'

此次
ANPAA

期间钢丝使用平均数为
(.")

根#术中

导丝的使用选择与既往研究)

#!

*有所不同'不论选

择逆向还是正向策略#最先尝试使用为锥形导丝

?;5=653

系列导丝
#(

例!

').(U

"#其中成功者
(

例

!

#!.(U

"#多数需要使用硬导引钢丝通过病变
'!

例

!

$"U

"'通过
ANP

病变术者最常使用的硬导引钢

丝为
Y:;:

系列钢丝
!'

例!

().(U

"#其次为
A2<

c

05K4

系列导引钢丝
#-

例!

,).(U

"#再者为
G;=24

系列钢丝

#$

例!

,(."U

"'术中微导管使用率为
#""U

#其中

A2K:;3

导管最常使用
''

例!

$!.(U

"'

术中
Q̀ \/

使用
!!

例!

((U

"'

#"

例采用

+5]53K5AR+N

技术的均使用
Q̀ \/

!

#""U

"'在

GAQ

过程中合理应用
Q̀ \/

可为术者准确提供血管

腔(血管壁的形态学特点等信息#指导术者及时调

整
GAQ

策略#从而提高
GAQ

成功率#降低并发症发

生率'而且在支架植入后#

Q̀ \/

还可更准确地评

价支架扩张和贴壁情况#及时发现支架边缘夹层(

壁内血肿等#降低支架内血栓及再狭窄发生率 )

#'

*

'

ANP

介入治疗的传统技术主要包括正向技术

!单导丝技术(平行导丝技术及
Q̀ \/

指导下导丝通

过技术"#逆向技术!逆向导丝通过技术(对吻导丝

技术(

AR+N

(反向
AR+N

技术"'

,"

例
ANP

患者

均使用双侧穿刺造影#其中通过前向技术成功通过

病变完成介入治疗
!'

例#

Q̀ \/

指导下正向钢丝技

术及平行导引钢丝技术是术者术中最常采用的正
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向技术#其中
(

例还使用了
RO+

技术#成功
,

例%

通过逆向导丝通过法成功开通血管
#,

例#其中使用

+5]53K5AR+N

技术
#"

例#与
J

8

73;6

策略综合治

疗
ANP

病变的原则相符合'

目前#

RO+

技术在国际上已成为
ANP

行
GAQ

治疗的第
'

种主要方法'这一技术最新的器械是

ANP

专用的
*3;6

H

5G2;<4I56;>:=/

8

K45L

#包括

A32KK*2KK

NI导管(

/4;<

H

3:

8

NI导管以及
/4;<

H

3:

8

NI

导丝
'

个部分'

?R/N%ANP

研究观察了
#("

例复

杂
ANP

患者#

A32KK*2KK%/4;<

H

3:

8

系统使用率

#""U

#其主要终点指标是导丝成功进入远端血管

真腔#次要终点指标是手术时间(曝光时间及
'"6

内主要心血管不良事件!

IRAC

"的发生率#最终的

手术成功率是
))U

#而
'"6IRAC

的发生率仅为

,.$U

)

#,

*

'目前#美国接受
GAQ

治疗的
ANP

患者

'(U

"

,"U

采用了导丝升级技术
GAQ

#

!"U

采用逆

向
GAQ

技术#还有约
'"U

患者采取了
RO+

技术治

疗)

#(

*

'虽然
RO+

技术近年在国内逐渐开展#但应

用范围很小#对其应用的经验仍不是很足#临床使

用有限'本次介入实践中积极使用
RO+

技术
(

例#成功率
$"U

#也为
ANP

处理积累临床经验#使

更多患者获益'

综上所述#本研究
,"

例
ANP

患者介入治疗成功

率超过
-"U

#明显高于既往研究的成功率!

&"U

"

$(U

"

)

)%$

*

'这得益于术者术前仔细阅片(充分使用辅

助检查(术中合理选择导丝(器械及充分运用
Q̀ \/

#

也与术者充分理解
J

8

73;6

策略综合治疗理念密切相

关'本研究分析了
,"

例
ANP

患者介入治疗的过程

特点#为
ANP

处理积累更多的临床经验#为未来国人

ANP

介入治疗专家指南和共识的建立提供了临床
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