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"摘要#

!

目的
!

评价拘禁球囊技术在处理冠状动脉真性分叉病变中的可行性%方法
!

将
1%$'

年
'

月至
1%$0

年
$%

月!在该

院心血管内科行冠状动脉造影检查!结果为冠状动脉真性分叉病变!并接受经皮冠状动脉介入治疗术"

<3:

$的
-$

例患者!分为两

组(拘禁球囊边支血管保护组"

>

组!

1/

例$'传统边支血管保护组"

A

组!

0'

例$%比较两组患者围术期并发症'

h

射线曝光时间'

介入耗材使用的数量和总费用'心血管不良事件发生率等指标!对拘禁球囊技术可行性进行评价%结果
!

两组患者手术并发症差

异无统计学意义"

!

'

%&%6

$%术后心血管不良事件及复查造影边支血管再狭窄率差异无统计学意义"

!

'

%&%6

$!但在
<3:

相关指

标"使用球囊数量'

<3:

手术时间'射线暴露量'使用导丝数量'造影剂用量'手术费用$的比较中拘禁球囊组要明显低于传统方法

边支保护组"

!

$

%&%6

$%结论
!

在冠状动脉真性分叉病变中使用拘禁球囊技术!可缩短手术时间
h

射线照射时间'降低患者介入

相关医疗费用%

"关键词#

!

经皮冠状动脉介入治疗#拘禁球囊#冠状动脉真性分叉病变#边支血管保护
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冠状动脉分叉病变约占所有经皮冠状动脉介入治疗$
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#冠状动

脉主支血管植入支架后#由于铲雪效应'

1.'

(导致边支血管狭窄

程度加重#甚至闭塞'

0

(

*因此#冠状动脉分叉病变的治疗成为

<3:

治疗的挑战之一'

6.)
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*目前拘禁球囊技术$

*
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&是治疗冠状动脉$以下简称冠脉&分叉病变的

一种新技术#即主支支架释放前利用球囊预置边支#实现对边

支的保护*本研究通过观察使用拘禁球囊技术与传统的分叉

病变处理技术#比较二者对边支血管保护的优劣#从而探索拘

禁球囊技术的临床使用价值和意义*

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

1%$'

年
'

月至
1%$0

年
$%

月在本院心内科三

病区住院并行
<3:

治疗的患者共
-$

例#其中男
6(

例#女
$1

例#平均年龄$

)'&/-e/&-1

&岁#将其分为两组!拘禁球囊组边

支保护组$

>

组#

1/

例&)传统边支保护组$

A

组#

0'

例&*

@&A

!

方法
!

分别比较两组患者围术期介入相关并发症)手术

时间)射线照射剂量)介入耗材使用量及费用指标*半年内'平

均$

)&10e%&0'

&个月(完成有效随访例数共
6$

例#观察患者心

血管不良事件的发生率$心绞痛)心肌梗死)心源性猝死&并复

查冠脉造影评估边支血管狭窄程度*冠脉支架置入过程采用

拘禁球囊技术$

*
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&#操作步骤如下!

$

$

&先后将两根
<I3>

导丝分别置入冠脉主支与边支血管#避

免两根导丝缠绕%$

1

&先于主支内进行球囊预扩张%$

'

&再行边

支球囊预扩张#并保留球囊于边支血管%$

0

&主支内置入支架

后#边支球囊的远端定位需覆盖边支开口#近端定位需超出支

架近端约
1EE

%$

6

&先以
)

&

/OLE

释放支架#再以
0

&

)OLE

扩张边支球囊#回撤边支球囊#最后充分扩张主支支架#见

图
$

*
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!左前降支与对角支分叉病变$蜘蛛位&%

A

!左前降支与对角支分

叉病变$右肩位&%

3

!珠囊预扩张左前降支%

4

!主支支架与边支球囊定

位%

?

!释放左前降支支架%

`

!扩张对角支球囊%

Z

!充分扩张左前降支支

架%

9

!拘禁球囊技术术后造影

图
$

!!

YAI

操作步骤

@&B

!

统计学处理
!

采用统计软件
8<88$-&%

进行统计分析#

计量资料用
Ge>

表示#组间比较采用
:

检验%非正态分布)方

差不齐的计量资料数据用
@

$

!

16

#

!

-6

&表示%计数资料用率表

示#组间采用
"

1 检验#以
!

$

%&%6

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A&@

!

术中并发症比较
!

两组患者术中并发症$边支慢血流)边

支狭窄加重或闭塞)冠脉穿孔或夹层)心绞痛和急性心肌梗死

等&比较#差异无统计学意义$

"

1

k0&'('

#

!k%&$-/

&#见表
$

*

表
$

!!

两组患者术中并发症情况

项目
>

组$

'k1/

&

A

组$

'k0'

&

无并发症
1-

$

()&0'

&

'6

$

/$&0%

&

边支慢血流
%

$

%&%%

&

6

$

$$&)'

&

边支狭窄加重
$

$

'&-6

&

1

$

0&)6

&

边支闭塞
%

$

%&%%

&

$

$

1&''

&

冠脉穿孔
%

$

%&%%

&

%

$

%&%%

&

冠脉夹层
%

$

%&%%

&

%

$

%&%%

&

心绞痛
%

$

%&%%

&

%

$

%&%%

&

急性心肌梗死
%

$

%&%%

&

%

$

%&%%

&

A&A

!

手术时间及介入耗材的使用比较
!

>

组手术时间和射线

曝光时间短于
A

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&%

>

组暴露

的射线量低于
A

组$

!

$

%&%$

&*

>

组介入耗材的使用和医疗

费用低于
A

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&%

>

组造影剂用

量少于
A

组$

!

$

%&%$

&%

>

组手术费用明显少于
A

组$

!

$

%&%$

&#见表
1

*

A&B

!

术后
'

个月复查冠脉造影情况比较
!

术后
'

个月随访结

合冠脉造影复查#临床与造影指标比较$包括心绞痛)心肌梗

死)射血分数)主支支架内再狭窄)边支慢血流)边支再狭窄)边

支闭塞等&差异无统计学意义$

"

1

k%&)'6

#

!k$&%%%

&#见表
'

*

表
1

!!

两组患者的手术时间及介入耗材的使用比较

项目
>

组$

'k1/

&

A

组$

'k0'

&

:

"

) !

手术时间$

E#,

#

Ge>

&

6)&0'e$$&1( /'&6'e1-&6' 6̂&-)

$

%&%$

射线暴露量'$

E8T

&#

@

$

!

16

#

!

-6

&(

0)(/&%

$

0')(&%

#

)'/(&%

&

--6)&%

$

)06/&%

#

$1%16&%

&

6̂&6)

$

%&%$

导丝数量$根#

Ge>

&

1&%%e%&%% 1&'%e%&6) '̂&66

$

%&%$

球囊数量$个#

Ge>

&

$&%0e%&$( $&'-e%&-) 1̂&-/

$

%&%$

手术费用$万#

Ge>

&

1&-(e%&6' '&/)e$&$0 6̂&'$

$

%&%$

造影剂用量$

E=

#

Ge>

&

$1'&'(e$'&1- $0)&%6e0'&$0 '̂&11

$

%&%$

表
'

!!

两组患者术后
'

个月复查冠脉造影情况"

'

&

_

'#

项目
>

组$

'k$(

&

A

组$

'k'1

&

无并发症
$/

$

(0&-0

&

1(

$

(%&)'

&

心绞痛
$

$

6&1)

&

1

$

)&16

&

心肌梗死
%

$

%&%%

&

%

$

%&%%

&

射血分数降低
%

$

%&%%

&

%

$

%&%%

&

主支支架内再狭窄
%

$

%&%%

&

%

$

%&%%

&

边支慢血流
%

$

%&%%

&

%

$

%&%%

&

边支再狭窄
%

$

%&%%

&

$

$

'&$'

&

边支闭塞率
%

$

%&%%

&

%

$

%&%%

&

B

!

讨
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论
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本研究对入选病例完成了半年的随访#随访有效病例数

6/

例#有效率
/1_

*其中拘禁球囊组发生心绞痛
$

例$发生率

1&1)_

&#复查冠脉造影未见边支狭窄加重及闭塞%而传统技术

组中出现心绞痛
1

例$发生率
)&16_

&#复查冠脉造影发现边

支狭窄加重
$

例$发生率
'&$'_

&*相比于传统技术#拘禁球

囊技术的优势可能与以下机制有关*$

$

&对边支血管的主动保

护作用!有研究发现#没有进行边支保护的患者#发生心血管不

良事件的概率有所增加#而且再次开通边支成功率较差'

1

(

*本

研究也发现传统技术处理冠脉分叉病变#出现导丝穿支架网眼

困难#甚至导丝无法成功穿过支架网眼#无法保护边支血管*

然而#拘禁球囊技术对边支血管采取的是主动保护#降低了边

支血管的狭窄程度和闭塞率#边支血管得到良好保护#减少心

肌缺血*另外#本研究证实边支球囊以
)

&

/OLE

扩张后可以

顺利回撤#未发生边支球囊无法回撤的情况*这也与
>E#,#O,

等'

-

(及王满庆等'

/

(研究发现一致#即使用边支预留微球囊保护

重要的边支时#扩张球囊负压回吸后均能安全撤出*因此#拘

禁球囊技术既能主动保护边支血管#又可以保证手术操作的安

全可靠*$

1

&拘禁球囊技术对手术时间及耗材的影响!张雨虹

等'

(

(认为#相比于拘禁球囊技术#球囊对吻技术手术步骤繁琐#

介入耗材用量增加和射线曝光时间延长*本研究表明#传统技

术由于支架释放后斑块推移导致边支狭窄加重或闭塞#从而造

成导丝穿支架网眼困难#甚至导丝无法穿越支架网眼#无法完

成球囊对吻#边支丢失*而拘禁球囊技术通过将球囊预置边支

血管#相比于传统技术#无需导丝穿支架网眼操作#手术时间缩
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短#介入耗材节省#造影剂用量减少#从而降低了患者的医疗费

用支出#降低患者的就医成本*$

'

&拘禁球囊技术对预后的影

响!采取拘禁球囊技术保护边支血管#减少边支血管狭窄加重

程度和边支闭塞的发生率#从而保护缺血心肌#降低了围术期

心绞痛)心肌梗死的发生率#从而改善即刻预后*这一发现与

4K

B

LO

等'

$%

(及盖鲁粤等'

$$

(研究一致!拘禁球囊技术能很大程

度减少边支的丢失率#并且明显降低心脏不良事件的发生率*

8#,

U

2

等'

$1

(研究表明#拘禁球囊技术不仅可以改善冠脉分叉病

变的即刻预后#还可以改善其长期预后*由于本研究仅仅围绕

围术期进行#尚未完善长期随访#因此拘禁球囊技术对于长期

预后的影响#尤其对于远期心脏不良事件的发生率的改善还有

待观察*

目前对冠状动脉分叉病变主张采取简单处理的原则#尤其

建议单支架治疗#由此导致边支血管狭窄加重甚至闭塞#所以

对于边支血管的保护就显得尤为重要*而拘禁球囊技术作为

处理冠脉分叉病变的新技术#采取单支架植入主支血管#球囊

保护分支#既做到了简单处理病变#又保护了边支血管*由于

本研究入选病例数较少#随访时间不够长#对于远期心血管不

良时间的发生率缺乏充足证据#但是短期随访发现安全有效#

可以减少心脏不良事件的发生*因此#拘禁球囊技术安全有

效#是一项可以临床推广应用的处理冠脉分叉病变的新技术*
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