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　　冠状动脉分叉病变介入治疗的难点在于处理

一支血管会影响分叉的另一支血管，造成或加重狭

窄，甚至导致闭塞。Ａｍｉｎｉａｎ等
［１］报道，分叉病变介

入治疗中采用拘禁球囊可保护重要的分支血管。

Ｓｚａｂｏ技术是近年来发展起来的一种处理开口及分

叉病变（Ｍｅｄｉｎａ分型０∶１∶０或０∶０∶１）的支架

定位技术，由１根穿过冠脉开口病变的导丝和另一

根进入边支或主动脉（病变在主动脉开口时）的导

丝组成。支架在体外预先给予２～４个大气压

（１ａｔｍ＝１０１．３２５ｋＰａ）。第２根导丝穿过支架最近

尾端的支架网眼。在支架球囊放气为０压力后手

动、缓慢地使支架回缩，然后通过导丝将支架送达

病变处，确保支架定位精确。

目前国内关于拘禁球囊联合Ｓｚａｂｏ技术治疗分

叉病变的报道较少。本中心近期成功完成血管内

超声（ＩＶＵＳ）指导下拘禁球囊联合Ｓｚａｂｏ技术治疗

前降支及回旋支开口病变（Ｍｅｄｉｎａ分型０∶１∶１）１

例，现报告如下。

１　病例资料

１．１　入院资料　患者女性，８４岁，主诉胸闷、气促

半月余，于２０１７年１０月１１日入院。既往有高血压

病史１０余年，规律口服降压药，自诉血压控制良好。

入院后查体未见异常。心电图示窦性心律，完全性

右束支传导阻滞，ＳＴＴ 改变，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、ＡＶＦ、

Ｖ１～６导联ＳＴ段下斜型压低０．０５～０．１０ｍＶ，心

脏彩超ＬＡ４２ｍｍ、ＬＶｄ４０ｍｍ、左室射血分数

（ＬＶＥＦ）０．５８。次日行冠脉造影（图１Ａ），示：左主
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干无明显狭窄；前降支开口狭窄９０％，近段狭窄

８０％伴轻度钙化，中段长病变狭窄５０％；对角支无

明显狭窄；回旋支粗大，优势型，开口狭窄９５％，近

段最重狭窄８０％伴轻度钙化；钝缘支无明显狭窄。

右冠状动脉细小，无明显狭窄。

１．２　介入治疗过程　经６Ｆ鞘管送入ＥＢＵ３．５指引

导管入左冠状动脉开口，将０．０１４Ｒｕｎｔｈｒｏｕｇｈ及Ｓｉｏｎ

导丝通过病变处分别送至左前降支及回旋支远段，

Ｓｐｒｉｎｔｅｒ２．０ｍｍ×２０ｍｍ球囊于前降支开口近段及

回旋支开口病变处以１２～１６ａｔｍ×１０ｓ扩张；回旋

支开口扩张欠满意时，再取ＳａｐｐｈｉｒｅＮＣ３．０ｍｍ×１５

ｍｍ高压球囊于回旋支开口处以１０ａｔｍ×５ｓ扩张。

采用拘禁球囊技术，将Ｓｐｒｉｎｔｅｒ２．０ｍｍ×２０ｍｍ球囊

拘禁于前降支开口，于回旋支近段至左主干中段植入

ＲｅｓｏｌｕｔｅＩｎｔｅｇｒｉｔｙ４．０ｍｍ×２６ｍｍ药物支架，以１０

ａｔｍ×５ｓ扩张释放，再以Ｑｕａｎｔｕｍ４．５ｍｍ×１２ｍｍ

高压球囊于支架内以１４～１６ａｔｍ×１０ｓ扩张塑形。

造影示支架扩张满意，无残余狭窄，ＴＩＭＩ血流３级

时，另取１根Ｒｕｎｔｈｒｏｕｇｈ导丝通过支架网孔送至前

降支远端，取ＯｐｔｉＣｒｏｓｓ血管内超声导管自回旋支中

段向左冠开口连续回撤，提示支架贴壁满意，重置导

丝使其位于网孔内；取原Ｓｐｒｉｎｔｅｒ２．０ｍｍ×２０ｍｍ球

囊及ＳａｐｐｈｉｒｅＮＣ３．０ｍｍ×１５ｍｍ高压球囊于前降

支开口支架网孔处８～１６ａｔｍ ×５ｓ扩张。采用

Ｓｚａｂｏ技术，于前降支近段至前降支开口植入

Ｆｉｒｅｈａｗｋ３．５ｍｍ×２９ｍｍ药物支架，１０ａｔｍ×１０ｓ

扩张释放；ＳａｐｐｈｉｒｅＮＣ３．５ｍｍ×１２ｍｍ高压球囊于

前降支支架内以１４～１６ａｔｍ×５ｓ扩张塑性，将该球

囊置于前降支开口处，另取ＳａｐｐｈｉｒｅＮＣ４．０ｍｍ×

１２ｍｍ高压球囊于回旋支开口处，两球囊分别以８

ａｔｍ×５ｓ及１０ａｔｍ×５ｓ对吻扩张。

术后复查造影（图１Ｂ），示支架扩张满意，无残余

狭窄，ＴＩＭＩ血流３级。术后复查血管内超声（图２），

示左主干、回旋支及前降支支架贴壁满意，支架完全

覆盖病变，未见夹层及血肿征象。

图１　本病例手术前后冠脉造影结果

　　Ａ：术前；Ｂ：术后

１．３　预后情况　术后１个月、３个月、６个月进行门

诊及电话随访，患者一般情况良好，未再发作胸闷

胸痛、气促等不适，无不良心血管事件（包括死亡、

心肌梗死和靶血管再次血运重建）。

图２　本病例术后血管内超声

　　Ａ：回旋支近段；Ｂ：回旋支开口；Ｃ：左主干近段；Ｄ：前降支近段；

Ｅ：前降支开口

２　讨　论

在没有边支血管受压的前提下，Ｓｚａｂｏ技术与

传统方法相比，对造影定位的依赖性较低，能使开

口病变支架达到精确定位。使用Ｓｚａｂｏ技术前，建

议行冠脉造影＋ＩＶＵＳ检查确认边支开口附近无病

变，以避免支架植入后斑块移位及再次植入支架。

术中应用ＩＶＵＳ可详细观察斑块形态及分布特

点，帮助分析和判断分支开口管腔丢失情况，指导

支架植入。拘禁球囊技术是先在边支预埋球囊，主

支支架小压力释放后，边支球囊小压力预扩张，然

后撤出边支球囊至指引导管内，再行主支支架大压

力后扩张，保证支架贴壁良好同时减少边支血管闭

塞风险［２］。本病例为前降支及回旋支开口病变，

Ｍｅｄｉｎａ分型为０∶１∶１，左主干相对正常，如采用

Ｃｒｕｓｈ或Ｃｕｌｌｏｔ技术，虽能够实现分叉部位的完全

覆盖，但由于在分叉近段相对正常的左主干内有多

层金属梁的重叠，可能影响支架的充分贴壁，增加

血栓形成的风险，延长术后抗血小板药物治疗时

间，增加出血并发症治疗费用。国内外文献［３６］报

道，Ｓｚａｂｏ技术应用于非主动脉开口的冠脉开口病

变可取得良好疗效。

综上所述，本研究利用ＩＶＵＳ指导下拘禁球囊

联合Ｓｚａｂｏ技术治疗１例Ｍｅｄｉｎａ分型０∶１∶１型

分叉病变，经ＩＶＵＳ检查证实，实现支架的精确定位

及分叉部位的完全覆盖，避免传统Ｃｒｕｓｈ或Ｃｕｌｌｏｔ
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技术造成的多层金属梁影重叠，减少潜在的血栓及

出血风险和治疗费用。本研究为分叉病变的治疗

策略及Ｓｚａｂｏ技术适应证提供了新思路，但仍需大

规模的临床研究及长期随访提供循证医学证据。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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