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旋磨联合切割球囊治疗冠状动脉重度钙化病变的可行性及安全性#
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"摘要#

!

目的
!

探讨旋磨联合切割球囊"

3(

$治疗冠状动脉重度钙化病变的疗效及安全性%方法
!

选取冠

状动脉造影及血管内超声"

HA5B

$检查显示冠状动脉缺血相关血管重度狭窄且内膜重度钙化患者
&/

例!根据

治疗方法不同分为对照组"旋磨后选用普通半顺应性球囊进行预扩张!

#!'.

$和
3(

组"旋磨联合
3(

治疗!

#!

'=

$!评估两组患者支架置入后即刻管腔获得及手术安全性%结果
!

两组患者旋磨前在钙化弧度&参考血管直

径&最小管腔直径&最小管腔横截面积"

3B)

$&狭窄程度方面差异无统计学意义"

!

$

"#"$

$%介入治疗过程中两组

患者选择的旋磨头直径&置入支架长度及非顺应性球囊后扩张比率等方面比较!差异均无统计学意义"

!

$

"#"$

$%

支架置入后!

3(

组最小管腔
3B)
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%#"=b"#E/

$

**

/

(高于对照组'"

$#=&b"#=.

$

**

/

!

!

"

"#"$

(&即刻管腔面积获

得'"

=#.%b"#%&

$

**

/

(也高于对照组'"

&#<'b"#$E

$

**

/

!

!

"

"#"$

(%术后平均随访
'&#/

个月!对照组仅有
'

例患

者出现支架内再狭窄再次经皮冠状动脉介入治疗"

@3H

$!未发生支架内血栓或急性心肌梗死)

3(

组
'

例死于肺

癌%结论
!

对冠状动脉重度钙化病变实施旋磨联合
3(

成形术!即刻管腔获得更加明显!安全性良好%

"关键词#

!

冠状血管)钙化)冠状动脉旋磨术)切割球囊)血管内超声

"中图法分类号#

!
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经皮冠状动脉介入治疗!
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"是目前冠状动脉粥样硬化性心脏

病!冠心病"血管重建重要而有效的方法#然而对于冠

状动脉重度钙化病变#通常球囊无法通过病变或球囊

难以充分扩张'支架不能通过病变或不能充分释放导

致支架膨胀不全和贴壁不良#手术成功率低#并发症

及支架内再狭窄发生率高(

'-/

)

$对冠状动脉重度钙化

病变支架置入前进行冠状动脉旋磨术!

VP8?8+PO?M

?8>LVLQ8P*

W

#

,)

"能改善支架的通过性和膨胀度#取

得良好的即刻管腔获得(

&-$

)

$然而旋磨时选择旋磨头

&&/

重庆医学
/"'<

年
'

月第
=.

卷第
/

期

#

基金项目%四川省卫生和计划生育委员会资助项目!

'=""<=

"&四川省科技厅科技支撑计划!

/"'=B̂"""=
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作者简介%李其勇!

'<E$d

"#

副主任医师#博士#主要从事冠状动脉介入基础与临床研究$



的尺寸与血管内径比不能超过
"#.

#因此对于较厚的

浅表钙化环#旋磨并不能彻底磨断钙化环#无法获得

理想的支架贴壁和膨胀度(

%-E

)

$

切割球囊!

Q988+O

T

Z?MMPPO

#

3(

"能在高压扩张过

程中利用其表面锋利的刀片纵行切开血管壁浅表的

钙化环及纤维斑块$但
3(

外径大'僵硬#对钙化病变

的通过性差#且对较厚的'钙化弧度大的钙化环切割

效果不满意$本研究采用随机对照研究#评估冠状动

脉重度钙化病变采用旋磨联合
3(

处理的疗效及安全

性#现报道如下$

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

选取
/"'/

年
&

月到
/"'E

年
&

月本

院冠状动脉造影显示缺血相关血管重度狭窄且怀疑

存在重度钙化或介入治疗过程中预扩球囊不易通过

病变或球囊扩张不良且无明显夹层患者
$"

例入组#

患者 均 行 血 管 内 超 声 !

+O8V?]?RQ9M?V9M8V?RP9OS

#

HA5B

"检查#最终确定的重度钙化病变共
&/

例#其中

男
/E

例#女
$

例&年龄
$"

!

.&

岁#平均!

%<#.b'&#/

"

岁$不稳定性心绞痛
/&

例'稳定性心绞痛
.

例#急性

非
B6

段抬高型心肌梗死
'

例$本研究冠状动脉重度

狭窄病变定义为缺血相关血管狭窄大于
E"e

#重度钙

化病变定义为内膜面最大钙化弧度大于或等于
/E"f

$

排除标准%!

'

"靶病变为急性血栓病变'极度弯曲成角

病变'严重内膜撕裂病变和冠状动脉桥血管病变&!

/

"

有冠状动脉介入诊疗的其他禁忌证$所有患者分
3(

组
'=

例和对照组
'.

例#均行
,)

#

3(

组旋磨后给予

3(

对病变进行预扩张#对照组旋磨后选用普通半顺

应性球囊进行预扩张$研究方案实施前经医院伦理

委员会批准#所有患者术前均签署手术知情同意书$

A#!

!

方法

A#!#A

!

手术方法
!

&/

例患者均常规选择桡动脉入路

和
%2

或
E2

指引导管#旋磨头根据
HA5B

测定的参考

血管直径 !

VLNLVLOQL]LRRLMS+?*L8LV

#

,AD

"选 择

'#/$

'

'#$"

'

'#E$**

直径的旋磨头$对照组旋磨处

理后#常规使用普通半顺应性球囊预扩张$

3(

组旋

磨后#根据
,AD

选择直径
/#$"

'

/#E$

'

&#""**3(

$

支架置入后再次行
HA5B

检查#如果发现支架贴壁不

良或膨胀不全#需再次使用非顺应性球囊对支架进行

高压后扩张$

A#!#!

!

HA5B

检查
!

根据
HA5B

实时记录结果#测量

病变血管
,AD

'最小管腔直径!

*+O+*9*M9*LOS+-

?*L8LV

#

0GD

"'管腔横截面积!

QVPRRRLQ8+PO?M?VL?

#

3B)

"'病变长度和最大钙化弧度$对于管腔直径小

于
'#E"**

#超声导管不能通过病变最窄处时#最小

3B)

以超声导管所能到达的血管最远端计算$旋磨

后根据
HA5B

测量的病变长度和
,AD

决定支架规格

的选择#支架置入后再次使用
HA5B

评估是否需要高

压后扩张$即刻获得的管腔直径
!

术后支架内

0GDd

术前
0GD

&即刻获得的管腔面积
!

术后支架

内最小
3B)d

术前最小
3B)

$

A#!#"

!

药物准备
!

所有受试者术前常规服用氯吡格

雷或替格瑞洛'阿司匹林'他汀类降胆固醇药物等$

如需行
@3H

#术中给予肝素
E"

!

'""5

*

_

T

#替罗非班

是否使用及术后是否继续抗凝治疗由术者根据手术

情况决定$

@3H

术后阿司匹林
'""*

T

*

S

'氯吡格雷

E$*

T

*

S

或替格瑞洛
'."*

T

*

S

双联抗血小板治疗至

少
'

年$

A#!##

!

临床随访
!

观察手术成功率及并发症情况$

患者的基线特征'手术数据'院内转归均由专职人员

输入数据库$术后
/

'

=

周门诊随访#以后每
&

个月
'

次通过门诊或电话完成临床随访#术后
<

!

'/

个月复

查冠状动脉造影$记录
@3H

术后及门诊随访期间胸

痛及主要不良心血管事件!

*?

a

PVQ?VS+?Q?S]LVRLL-

]LO8R

#

0)31R

"发生情况$

A#"

!

统计学处理
!

采用
B@BB//#"

软件进行数据分

析#计量资料以
CbA

表示#组间比较采用
"

检验&计数

资料以频数或百分率表示#组间比较采用
!

/ 检验#以

!

"

"#"$

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!#A

!

两组患者基本情况比较
!

&/

例患者中合并高血

压病
/$

例'糖尿病
/"

例'血脂异常
'E

例#吸烟
'<

例#

慢性肾脏疾病
%

例#左心室射血分数!

GA12

"降低!

"

$"e

"

'&

例$

.

例患者有心肌梗死病史#其中
$

例曾

接受过
@3H

手术$对照组慢性肾脏疾病比例高于
3(

组 !

!

"

"#"$

"#其余危险因素'年龄'性别'

(0H

和既

往病史等两组比较差异均无统计学意义!

!

$

"#"$

"$

&/

例患者均经桡动脉选用
%2

或
E2

指引导管成功完

成了
@3H

手术#见表
'

$

表
'

!!

两组患者基线情况比较

项目
3(

组 对照组
!

一般情况

!

年龄!

CbA

#岁"

%E#&b'/#$ E'#Eb'=#' "#/.$

!

男(

#

!

e

")

'/

!

.$#E

"

'$

!

.&#&

"

"#.'$

!

(0H

!

CbA

#

_

T

*

*

/

"

/$#EbE#/ /%#.b$#. "#/'=

临床诊断(

#

!

e

")

!

稳定性心绞痛
=

!

/.#%

"

=

!

//#/

"

"#<$/

!

不稳定性心绞痛
'"

!

E'#=

"

'&

!

E/#/

"

"#.="

!

急性心肌梗死
"

!

"

"

'

!

$#%

"

"#E&'

危险因素(

#

!

e

")

!

糖尿病
'"

!

E'#=

"

'"

!

$$#%

"

"#<=<

!

高血压
''

!

E.#%

"

'=

!

EE#.

"

"#E.&

!

吸烟
.

!

$E#'

"

''

!

%'#'

"

"#E/'

!

高脂血症
E

!

$"#"

"

'"

!

$$#%

"

"#%/.

=&/

重庆医学
/"'<

年
'

月第
=.

卷第
/

期



续表
'

!!

两组患者基线情况比较

项目
3(

组 对照组
!

!

慢性肾脏疾病
=

!

/.#%

"

/

!

''#'

"

"#"&.

!

GA12

"

$"e $

!

&$#E

"

.

!

==#=

"

"#=/$

既往冠心病史(

#

!

e

")

!

陈旧性心肌梗死
&

!

/'#=

"

$

!

/E#.

"

"#%E&

!

@3H /

!

'=#&

"

&

!

'%#E

"

"#E./

!

冠状动脉旁路移植术!

3)(C

"

"

!

"

"

"

!

"

"

"#</E

!#!

!

冠状动脉造影及介入治疗情况
!

冠状动脉造影

显示冠状动脉分叉病变
'&

例#开口病变
/

例#慢性完

全闭塞病变
'

例$

HA5B

证实
&/

例患者的
&=

处病变

有严重的内膜钙化#其中
'.

例病变在左前降支#

%

例

病变在左回旋支#并且有
&

例波及左主干#

E

例病变在

右冠状动脉$

'<

例患者预扩张球囊无法通过病变'

'&

例患者球囊无法充分预扩张而接受旋磨$两组患者

的病变部位'病变特征及介入治疗情况#见表
/

$

表
/

!!

两组患者病变部位$病变特征及介入治疗情况

项目
3(

组 对照组
!

病变部位(

#

!

e

")

!

左主干
/

!

'=#&

"

'

!

$#%

"

"#$/.

!

左前降支
.

!

$E#'

"

'"

!

$$#%

"

"#<'$

!

回旋支
/

!

'=#&

"

=

!

//#/

"

"#%/$

!

右冠状动脉
=

!

/.#%

"

&

!

'%#E

"

"#.<&

分叉病变(

#

!

e

")

$

!

&$#E

"

.

!

==#=

"

"#E=$

开口病变(

#

!

e

")

'

!

E#'

"

'

!

$#%

"

'#"""

慢性完全闭塞病变(

#

!

e

")

"

!

"

"

'

!

$#%

"

"#'/=

旋磨原因(

#

!

e

")

!

球囊无法通过病变
.

!

$E#'

"

''

!

%'#'

"

"#E=&

!

球囊无法充分扩张病变
%

!

=/#<

"

E

!

&.#<

"

"#..$

旋磨头尺寸!

CbA

#

**

"

'#=.b"#'= '#=%b'#/' "#<'$

旋磨头*
,AD

比!

CbA

#

e

"

"#$$b"#'' "#$&b"#"< "#...

每个病变支架总长度!

CbA

#

**

"

&.#$b<#E &$#.b''#% "#E%&

非顺应性球囊后扩张(

#

!

e

")

''

!

E.#%

"

'$

!

.&#&

"

"#$/$

!#"

!

介入治疗前后
HA5B

检查结果比较
!

,)

前两

组在钙化弧度'

,AD

'

0GD

'最小
3B)

'狭窄程度方面

比较#差异均无统计学意义!

!

$

"#"$

"$

,)

及支架

置入后#两组
0GD

'最小
3B)

均有显著增加#管腔残

余狭窄均低于
/"e

#最小
3B)

均大于
$**

/

$其中

3(

组最小
3B)

和即刻管腔面积获得均高于对照组

!

!

"

"#"$

"#见表
&

$

表
&

!!

两组介入治疗前后
HA5B

检查结果比较%

CbA

&

项目
3(

组 对照组
!

内膜钙化程度!

f

"

/..#'b&%#&/E<#Eb=E#$ "#./.

基线
HA5B

测量情况

!

,AD

!

**

"

/#%%b"#E= /#E'b"#./ "#.'&

续表
&

!!

两组介入治疗前后
HA5B

检查结果比较%

CbA

&

项目
3(

组 对照组
!

!

0GD

!

**

"

'#'=b"#&/ '#/"b"#=. "#%$=

!

最小
3B)

!

**

/

"

'#'&b"#/% '#&/b"#/' "#.'/

!

3B)

狭窄程度!

e

"

.&#$b$#' E<#&b$#$ "#$/'

@3H

术后
HA5B

测量情况

!

,AD

!

**

"

/#<'b"#$= &#"$b"#%% "#$.<

!

最小支架内
,AD

!

**

"

/#%%b"#&E /#%/b"#&" "#./&

!

最小支架内血管
3B)

!

**

/

"

%#"=b"#E/ $#=&b"#=. "#"/$

!

3B)

残余狭窄!

e

"

'/#$b&#% '=#/b=#& "#='.

!

即刻管腔获得!

**

"

'#=.b"#=% '#&&b"#&= "#%"'

!

即刻
3B)

获得!

**

/

"

=#.%b"#%& &#<'b"#$E "#"='

!##

!

手术成功率和随访结果
!

两组患者的
,)

成功

率均为
'""e

#手术期间#

3(

组
'

例旋磨后出现冠状

动脉夹层#对照组旋磨后球囊扩张后
&

例出现冠状动

脉夹层#两组比较差异有统计学意义!

!

"

"#"$

"#但两

组均未发生明显的血肿#置入支架后夹层消失&两组

各有
'

例旋磨后出现慢血流#经冠状动脉内注射硝普

钠后改善#两组均未发生冠状动脉穿孔'支架脱载'急

性心肌梗死和死亡等严重并发症$随访期间#

3(

组
'

例患者因肺癌合并严重感染死亡#其余
&'

例患者均

完成了门诊或电话随访#平均随访时间
'&#/

个月$

&'

例患者均按医嘱服药#依从性良好$

/=

例患者完

成了术后冠状动脉造影复查#仅对照组有
'

例患者出

现支架内再狭窄再次行
@3H

#其余
&"

例患者未发生支

架内血栓或急性心肌梗死$两组手术成功率和随访

期间
0)31R

发生率比较#差异无统计学意义!

!

$

"#"$

"$

"

!

讨
!!

论

!!

本研究结果显示支架置入前两组病变血管

0GD

'

,AD

及最小
3B)

差异均无统计学意义!

!

$

"#"$

"#支架置入后
3(

组最小支架面积及即刻管腔获

得面积均明显高于对照组!

!

"

"#"$

"#提示在旋磨的

基础上#联合
3(

处理重度钙化狭窄病变#能有更好的

支架膨胀和管腔获得$支架膨胀不良与支架血栓及

远期支架再狭窄密切相关(

.-<

)

#

BFIFD)

等(

'"

)预测药

物支架后支架内再狭窄的最小支架面积临界值为
$#$

**

/

#本研究发现
3(

组支架置入后最小支架面积显

著优于对照组#提示旋磨联合
3(

处理重度钙化病变

远期支架内再狭窄及支架血栓的发生率可能更低$

@)G01,

等(

''

)报道了
'

例重度钙化病变旋磨后使用

3(

对钙化环进一步切割取得了良好的即刻管腔获

得$

25,5H3:H

等(

'/

)回顾性研究了
/$

例重度钙化

病变患者#结果显示旋磨联合
3(

组置入支架后最小

支架直径和最小支架面积均优于普通球囊组#与本研

究结果一致$遗憾的是#上述两项研究均未随访患者

$&/
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的远期疗效及预后#且研究方案也仅限于个案报道或

回顾性研究$本研究在
HA5B

指导下评估了冠状动

脉重度钙化病变旋磨联合
3(

处理的疗效#并对其手

术安全性及远期
0)31R

发生情况进行了随访$

冠状动脉内膜面重度钙化常常导致球囊和支架

无法通过病变或不能充分扩张#手术成功率低'支架

内血栓和远期再狭窄发生率高$旋磨可显著降低内

膜撕裂'支架脱载发生率#改善支架的通过性和膨胀

度#降低支架内血栓和远期再狭窄发生$然而#对于

较厚的浅表钙化环#尤其是
,AD

较大者#旋磨常有一

定的限制$由于选择的旋磨头尺寸与血管内径比不

能超过
"#.

#因此对于较厚的浅表钙化环和!或"较大

的血管#旋磨虽然能对其表面的钙化结节进行打磨#

改善支架对病变的通过性#但不能彻底磨断钙化环#

难以获得理想的支架贴壁和膨胀度$

3(

表面有
&

!

=

组锋利的刀片#在球囊扩张过程

中能纵行切开浅表的钙化环#同时也能切割管壁的纤

维斑块使其断裂松解$对于轻中度钙化或斑块负荷

较重的病变#

3(

预扩张能改善支架置入后的即刻管

腔获得#减少远期再狭窄的发生(

'&-'=

)

$由于不像普通

球囊那样钝性撕裂#

3(

还能减少血管夹层及夹层扩

大致壁内血肿的发生$本研究也显示旋磨后两组分

别行
3(

或普通球囊扩张后对照组冠状动脉夹层发生

率高于
3(

组 !

!

"

"#"$

"$但
3(

与普通球囊相比具

有更大的外径和僵硬度#对钙化病变的通过性差#并

且对较厚的'钙化弧度大的钙化环切割效果不满意$

,)

恰恰能弥补
3(

的不足#由于
3(

直径选择范围广

并且有特殊的纵行切割作用#对病变血管
,AD

较大

或钙化环较厚而旋磨不充分的患者#联合应用
3(

或

许能取得更好的效果$

旋磨和
3(

共同的严重并发症是冠状动脉穿孔#

其发生率与旋磨头和
3(

的尺寸选择密切相关$

HA5B

在
@3H

过程中可以指导旋磨头'

3(

'支架及后

扩张球囊的选择#能显著减少血管穿孔等并发症#并

能评估支架的贴壁和膨胀情况$

A)̀ 51,ĤF

等(

'$

)

报道
'=$

例患者的
'%=

处病变使用旋磨和!或"

3(

治

疗钙化病变#进行了!

'$b''

"个月的随访#最终靶病

变血管重建仅仅
&#=e

'支架血栓仅
/#'e

#显示旋磨

和!或"

3(

均具有良好的安全性$本研究两组患者均

在
HA5B

指导下完成旋磨并成功置入支架#未发生冠

状动脉穿孔'支架脱载'急性心肌梗死和死亡等严重

并发症$随访期间#两组患者
0)31R

发生无显著差

异#与
A)̀ 51,ĤF

等(

'$

)研究结果比较#本研究

0)31R

发生率更低#可能与样本量偏小有关$

本研究结果表明#对重度钙化病变实施旋磨联合

3(

成形术#可以显著增加支架置入后的最小管腔面

积和即刻管腔获得面积$最小管腔面积是远期支架

内再狭窄的独立预测因素#但本研究中两组患者术后

随访时
0)31R

发生率并无显著差异#可能与样本量

有限和随访时间不够长有关$由于重度钙化病变行

@3H

治疗的样本量有限#因此远期效果及安全性尚待

大规模多中心研究及长时间的随访进一步证实$

参考文献

(

'

)

FI50)K

#

6)IH0F6FB

#

,5KC,F;@

#

L8?M#1NN+Q?Q

W

PN

L]LVPM+*9RLM98+O

T

R8LO8+*

U

M?O8?8+PO+O

U

?8+LO8R7+8>Q?MQ+N+LS

QPVPO?V

W

Q9M

U

V+8MLR+POR

%

87P-

W

L?V?O

T

+P

T

V?

U

>+Q?OS8>VLL-

W

L?V

QM+O+Q?MVLR9M8RNVP*8>LB@H,H6

"

R89S

W

(

X

)

#3?8>L8LV3?VS+P-

]?RQHO8LV]

#

/"'"

#

E%

!

$

"%

%&=-%=/#

(

/

)

516)IH6

#

)0)IF6#39VVLO8R8?89RPNVP8?8+PO?M?8>LVLQ-

8P*

W

+O8>LSV9

T

-LM98+O

T

R8LO8LV?

(

X

)

#3+VQX

#

/"'.

#

./

!

=

"%

<=%-

<=E#

(

&

)

6H)I [

#

G:1,05BH1,6

#

0HI:)B

#

L8?M#,?8+PO?M

9RLPNVP8?8+PO?M?8>LVLQ8P*

W

+OQ?MQ+N+LSMLR+POR+O8>L

SV9

T

-LM98+O

T

R8LO8LV?

%

VL]+L7PN8>LL]+SLOQL?OSQ9VVLO8

U

V?Q8+QL

(

X

)

#3?VS+P]?RQ,L]?RQ0LS

#

/"'$

#

'%

!

/

"%

E.-.&#

(

=

)

)(D1G-[):)( 0

#

()1A,

#

DH1;1,@

#

L8?M#GPO

T

-

8LV*QM+O+Q?MP98QP*LPNVP8?8+PO?M?8>LVLQ8P*

W

NPMMP7LS

Z

W

SV9

T

-LM98+O

T

R8LO8+*

U

M?O8?8+PO+OQP*

U

MLYQ?MQ+N+LS

QPVPO?V

W

MLR+POR

(

X

)

#3?8>L8LV3?VS+P]?RQHO8LV]

#

/"'&

#

.'

!

/

"%

/.$-/<'#

(

$

)
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强微营养素检测及补充#以预防不良妊娠的发生$有

趣的是#本次调查中发现中
G([

平均血浆
3?

水平最

高#提示
3?

不是影响本次调查中不良妊娠的主要原

因#这可能是由于人们对
3?

的重视程度较高有关$

综上所述#妊娠早期妇女由于饮食等原因#容易

出现妊娠反应'挑食'厌食等不良现象#导致微营养素

摄入不足#体内水平偏低#进而对新生儿宫内生长发

育水平产生重要影响$因此需要注意孕期合理饮食

及适当补充复合维生素#以防止出现微营养素缺乏#

影响母婴健康$
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