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复旦大学附属中山医院心内科，上海市心血管病研究所，上海　２０００３２

　　［摘要］　目的：探讨严重左心室收缩功能减退患者行冠状动脉（冠脉）旋磨手术的安全性。方法：选取２０１６年１月至２０１９

年１２月复旦大学附属中山医院心内科收治的行冠脉旋磨手术的冠心病患者１４例，观察手术的成功率和围手术期并发症。

结果：患者平均年龄为（６８．５±８．６）岁，左心室射血分数为（３１．４±２．６）％。平均需（４．９±２．４）次旋磨通过病变，平均最高旋磨

速度为（１８．２±１．８）×１０４ｒ／ｍｉｎ。所有患者成功植入药物洗脱支架，平均植入（２．９±１．２）枚。旋磨术后发生慢血流１例

（７．１％），冠脉夹层２例（１４．３％），冠脉痉挛２例（１４．３％），均为弥漫钙化病变且经多次旋磨处理，经药物治疗或植入支架解决，

无冠脉穿孔、心包填塞、紧急外科手术、死亡发生。住院期间无严重心脏不良事件发生。结论：在左心室收缩功能显著减退患

者中行冠脉旋磨手术安全性良好。

　　［关键词］　冠心病；旋磨；左心室功能不全
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　　冠状动脉（冠脉）钙化是冠心病患者的特点之

一，严重冠脉钙化可导致球囊扩张不充分、支架通

过困难、支架贴壁不良，是经皮冠脉介入治疗

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）不成功

的重要原因，影响冠心病患者的长期预后［１］。冠脉

内高频旋磨术利用机械方法消除钙化斑块，可有效

修饰钙化斑块，便于球囊扩张、支架通过及膨胀贴

壁，显著提高钙化病变的ＰＣＩ成功率。目前国内外

指南［２３］均推荐冠脉内旋磨术为钙化病变的预处理

手段。左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）是反映左心室收缩功能的重要指

标，ＬＶＥＦ降低时可显著增加ＰＣＩ患者临床不良事

件发生率［４］，在进行冠脉旋磨等复杂手术时可能出

现血流动力学不稳定并需要循环支持［５］，属于相对

５４９　中国临床医学　２０２０年１２月　第２７卷　第６期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．６



禁忌，国内尚缺乏相关报道。本研究介绍复旦大学

附属中山医院２０１６年至２０１９年心内科完成的对左

心室功能严重降低患者行冠脉旋磨的经验，有助于

提高同行开展类似手术操作的安全性。

１　资料与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１６年１月至２０１９

年１２月复旦大学附属中山医院心内科１４例行冠脉

介入治疗的冠心病患者病例资料，其中女性２例

（１４．３％），男性１２例（８５．７％），年龄（６８．５±８．６）

岁，平均（５２～８３）岁。纳入标准：（１）经超声心动图

Ｓｉｍｐｓｏｎ平面法测得ＬＶＥＦ≤３５％；（２）因合并严重

钙化进行旋磨；（３）有能力签署知情同意书。排除

标准：（１）经超声心动图Ｓｉｍｐｓｏｎ平面法测得ＬＶＥＦ

＞３５％；（２）未采取冠脉旋磨术的患者。所有患者

冠脉造影术前均知情并签署知情同意书。

１．２　冠脉斑块旋磨术　根据手术需要，选择经股

动脉或桡动脉途径和指引导管直径。导引钢丝通

过靶病变后，使用微导管换入旋磨导引钢丝，采用

冠脉旋磨治疗仪系统（ＢｏｓｔｏｎＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司，美

国），体外连接好旋磨导管系统后，测试转速确保旋

磨装置工作正常。旋磨导管沿钢丝进入靶血管后，

以高转速（１５００００～２０００００ｒ／ｍｉｎ）旋磨钙化病变

处，根据“慢进快退”原则操作以避免嵌顿，旋磨时

使用加压３００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）盐水

进行冷却和润滑推进器。每次旋磨持续时间不超

过２０ｓ，通过病变后再进行２～３次旋磨进一步处理

病变，结束后以低转速状态退出旋磨头。

１．３　术中并发症情况　观察冠脉旋磨术的有效性

和并发症，包括手术成功率、冠脉慢血流、无复流、

夹层、穿孔、痉挛、旋磨导引钢丝或操纵杆断裂、旋

磨头无法撤出及由并发症导致的急性心肌梗死、急

诊冠脉旁路移植术和死亡。

１．４　围手术期心肌损伤　所有患者术前和术后

２４ｈ内常规检测肌钙蛋白Ｔ和血清肌酸激酶同工

酶（ＣＫＭＢ）。

１．５　统计学处理　计数资料以狀（％）表示，计量资

料以珔狓±狊表示。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料分析　结果（表１）显示：１４例行冠脉

旋磨术的患者中高血压６例、糖尿病８例、高血脂１

例、慢性肾功能衰竭并维持性血液透析１例、吸烟史

９例。既往有３例患者行ＰＣＩ术，１例患者行冠脉

旁路移植术。入院诊断为急性ＳＴ段抬高型心肌梗

死１例，非ＳＴ段抬高型心肌梗死１例，不稳定性心

绞痛７例，稳定性心绞痛５例。患者的平均左心室

射血分数为（３１．４±２．６）％，基础肌酐清除率为

（７１．５±２３．５）ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２。

表１　１４例行冠脉旋磨术患者的临床特征

　　　指标 结果

年龄（岁） ６８．５±８．６

男性狀（％） １２（８５．７）

既往史狀（％）

　高血压 ６（４２．９）

　糖尿病 ８（５７．１）

　高血脂 １（７．１）

　血液透析 １（７．１）

　吸烟 ９（６４．３）

　冠脉支架植入术 ３（２１．４）

　冠脉旁路移植术 １（７．１）

临床表现狀（％）

　ＳＴ段抬高型心肌梗死 １（７．１）

　非ＳＴ段抬高型心肌梗死 １（７．１）

　不稳定性心绞痛 ７（５０．０）

　稳定性心绞痛 ５（３５．７）

左心室射血分数（％） ３１．４±２．６

肌酐清除率（ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２） ７１．５±２３．５

２．２　介入治疗特征　结果（表２）显示：１４例患者的

靶血管均为Ｂ２或Ｃ型严重钙化病变，所有患者均

穿刺桡动脉完成冠脉造影，另有３例穿刺股动脉完

成旋磨手术，使用６Ｆ动脉鞘（１１个）和７Ｆ动脉鞘（６

个）完成ＰＣＩ手术。冠脉造影（图１）显示，平均靶血

管参考直径为（３．２４±０．４３）ｍｍ。启动旋磨前，连

接旋磨导管并使用生理盐水 ５００ ｍＬ＋ 肝素

５０００Ｕ＋硝酸甘油２ｍｇ持续加压３００ｍｍＨｇ冲

洗旋磨导管，旋磨过程中保持压力持续冲刷旋磨碎

片，减少无复流和血管痉挛的发生。旋磨治疗靶血

管位于左主干、前降支、回旋支和右冠状动脉的１支

或多支，启动旋磨时机包括直接启动、球囊和切割

球囊无法充分扩张病变、球囊无法通过病变和支架

无法通过病变。其中７例（５０．０％）为慢性完全闭塞

（ｃｈｒｏｎｉｃｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＴＯ）病变开通后进行旋

磨，６例（４２．９％）旋磨治疗时合并其他血管ＣＴＯ病

变。共使用旋磨导管１５枚，旋磨后球囊充分扩张病
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变并顺利植入药物洗脱支架，支架植入后使用非顺

应性球囊扩张充分扩张塑形，造影提示无显著残余

狭窄，血流均ＴＩＭＩ３级。

表２　１４例行冠脉旋磨术患者的手术特征

指标 结果

股动脉狀（％） ３（２１．４）

靶血管部位狀（％）

　前降支 ７（５０．０）

　回旋支 １（７．１）

　右冠状动脉 ２（１４．３）

　前降支＋右冠状动脉 １（７．１）

　左主干前降支＋回旋支 ２（１４．３）

　左主干前降支 １（７．１）

旋磨启动时机狀（％）

　直接启动 ６（４２．９）

　球囊扩张失败 ６（４２．９）

　球囊通过失败 ３（２１．４）

　支架通过失败 １（７．１）

旋磨导管直径狀（％）

　１．２５ｍｍ ５（３５．７）

　１．５ｍｍ ９（６４．３）

　２．０ｍｍ １（７．１）

旋磨次数 ４．９±２．４

最高旋磨速度（×１０４ｒ／ｍｉｎ） １８．２±１．８

支架数量 ２．９±１．２

图１　典型病例冠脉造影影像

　　Ａ：前降支近段重度狭窄伴钙化；Ｂ：球囊扩张失败；Ｃ：旋磨导管

处理病变；Ｄ：支架植入术后影像

２．３　并发症情况　结果（表３）显示：术中１例慢血

流，２例冠脉夹层和２例发生冠脉痉挛，均为弥漫性

钙化病变且经多次旋磨处理，无冠脉穿孔、心包填

塞、紧急外科手术、死亡发生。其中，慢血流经微导

管推注替罗非班及硝酸甘油２００μｇ后血流恢复并

顺利植入支架；２例夹层植入支架后完全覆盖病变，

２例冠脉痉挛经微导管推注硝酸甘油２００～４００μｇ

后痉挛解除。术后２例患者发生无症状肌钙蛋白升

高，不伴有心电图改变或新发室壁运动异常，经药

物治疗后恢复，所有患者均顺利出院并继续门诊

随访。

表３　１４例行冠脉旋磨术患者并发症情况

　并发症 结果狀（％）

慢血流 １（７．１）

冠脉夹层 ２（１４．３）

冠脉痉挛 ２（１４．３）

冠脉穿孔 ０（０．０）

紧急冠脉旁路移植手术 ０（０．０）

死亡 ０（０．０）

３　讨　论

本研究发现，左心室收缩功能显著减退（ＬＶＥＦ

≤３５％）患者可耐受冠脉旋磨手术，住院期间无严

重不良事件发生，安全性良好。左心室功能显著减

退在临床实践中很常见，此类患者常合并陈旧性心

肌梗死、高血压、糖尿病、肾功能不全等多种基础疾

病，属于极高危患者，对外科旁路移植手术的耐受

性差。因此，安全有效地开展冠脉旋磨术，充分处

理其钙化病变后进行支架植入，可缩短恢复时间，

有助于提高生活质量、改善预后。

既往研究［５６］显示，左心室功能减退是患者进行

ＰＣＩ治疗后发生不良事件的预测因素，此类患者行

冠脉旋磨等复杂手术时，围手术期并发症比例高，

甚至发生血流动力学紊乱，需要循环支持。左心室

功能减退影响手术安全性和预后的原因众多［７］，主

要包括以下几个方面。（１）冠脉旋磨时发生突然血

流中断无法建立有效的代偿，包括由于旋磨头堵

塞、夹层、严重痉挛及无复流等造成的血流中断或

斑块碎片栓塞远段，都可进一步加重心功能恶化。

核素检查发现旋磨过程中存在不同程度的心肌缺

血［８］，基础心功能差的患者对术中缺血的耐受性差。

（２）此类患者通常具有更多的合并症，本研究中合

并高血压和糖尿病的比例分别为４２．９％和５７．１％，

这些合并症本身会影响旋磨手术的安全性和预

后［９］。（３）总体上，左心室功能状态差与稳定性心绞

痛、急性冠脉综合征等各类患者ＰＣＩ后不良事件
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相关［４］。

既往研究［５］显示，左心室功能减退患者行旋磨

术时发生无复流的比例更高，需要机械循环支持，

增加心脏不良事件的风险。本研究中，由于患者普

遍心功能较差，为避免维拉帕米负性肌力和传导延

迟作用加重心功能不全，维拉帕米不直接加入冲刷

液中，旋磨导管冲洗液由肝素和硝酸甘油组成，进

行持续冲刷，避免心脏抑制和传导阻滞，提高手术

耐受性。旋磨过程中减少旋磨导管头单次解除病

变时间，只有１例患者旋磨后出现慢血流，经微导管

注入替罗非班和硝酸甘油后恢复，同样为了避免维

拉帕米负性肌力和传导延迟作用，在发生慢血流／

无复流时，首先使用微导管注入硝酸甘油进行治

疗，若无效再考虑维拉帕米或硝普钠治疗，避免维

拉帕米的负性肌力作用或硝普钠对全身血压的影

响。本研究中没有患者使用主动脉内球囊反搏等

循环支持，最可能的原因是术者经验丰富、操作规

范，每次旋磨操作解除病变时间短，造成心肌缺血

时间短，减少了并发症的发生。

冠脉钙化可导致器械通过困难、贴壁不良、支

架脱载、支架内血栓等并发症，预处理不充分可导

致ＰＣＩ手术失败和严重不良事件
［１０］。冠脉旋磨是

目前指南推荐的能有效处理冠脉钙化的手段［２３］，根

据差异性切割或选择性切割的原理选择性地去除

纤维化或钙化的斑块，具有弹性的血管组织在高速

旋转的旋磨头通过时会自然弹开，通过机械方法消

除内膜钙化和硬化斑块，同时不损伤有弹性的组织

和正常冠脉，可显著提高手术成功率［１１］。旋磨启动

的时机由术者根据Ｘ线下血管钙化情况判断，但总

体上由于患者基础心功能较差，一半以上（５７．１％）

病例倾向于尽量避免直接启动冠脉旋磨术，尝试球

囊扩张等操作结果不满意才启动旋磨术。本研究

结果显示，无论启动时机如何，规范的旋磨操作在

心功能不全患者中均安全性均良好。在一些钙化

非常严重的患者中，直接启动旋磨手术可避免病变

处理不充分造成的支架毁损或膨胀不全等并发症，

提高手术安全性。临床上严重钙化病变患者合并

陈旧性心肌梗死、高血压、糖尿病及左心室功能减

退等比例高，基础合并症多的患者行旋磨手术时耐

受性和安全性差，尤其严重左心室收缩功能障碍患

者旋磨时手术失败率和并发症比例高，安全性需要

引起重视［５，７，１２１５］。既往关于严重左心室功能减退

患者的旋磨研究［７］结果显示，发生围手术期心肌梗

死和死亡的事件比例较左心室功能正常患者更多，

曾有１０例左心室功能显著降低患者中行旋磨术的

报道，其中手术失败１例，术后反复发作心衰１例，

发生院内死亡，提示此类患者术前改善心功能、术

中规范操作和术后精细管理都非常重要，综合管理

才能进一步提高冠脉旋磨术在此类患者中的安

全性。

本研究中１４例患者均成功进行旋磨处理并植

入支架，无冠脉穿孔、心肌梗死等严重并发症发生，

主要与操作规范有关，始终保持“慢进快退”的操作

要领，旋磨间歇长且每次旋磨解除病变时间短以避

免长时间阻断血流，保证心肌有效血液灌注，避免

引起心肌损伤加剧心功能恶化，提示在规范操作的

基础上、左心室收缩功能显著下降患者中，必要时

行冠脉旋磨手术是安全可行的。

本研究的局限性：（１）单中心小样本回顾性观

察研究，样本选择及研究结果难免存在偏倚，需要

进一步扩大样本量进行验证，但国内缺乏针对左心

室收缩功能减退患者进行旋磨的研究结果，本中心

高危疑难病例多，开展该研究并及时报告相应结

果，有助于提高此类患者的手术安全性，研究人员

也将在后续的临床工作中继续总结经验并及时汇

报，以进一步提高此类高危人群的手术安全性和成

功率；（２）仅根据左心室射血分数作为判断收缩功

能存在一定局限性，此类患者通常心腔扩大，每搏

输出量和心排量并不一定严重低下，可能需要其他

判断心功能的指标或结合临床症状来分析；（３）未

采用血管内超声、光学相干断层成像等影像学技术

指导旋磨介入手术；（４）缺乏长期随访结局和左心

室收缩功能恢复情况，本研究着重于介绍左心室收

缩功能减退患者进行旋磨的安全性和可行性，将在

以后报告患者的恢复情况和长期随访结果。

综上所述，左心室收缩功能显著减退患者行冠

脉旋磨手术安全性良好，住院期间无严重不良事件

发生。但由于本研究样本量偏小，结果可能出现偏

倚，需要进一步扩大样本量。
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