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无保护左主干病变介入治疗近远期疗效分析
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≈摘要  目的 评价无保护左冠状动脉主干k�� ≤ �l支架治疗的安全性和有效性 ∀方法 对 tuy例无保护 �� ≤ � 病变接受介

入治疗患者进行回顾性分析 ∀结果 共植入 txt枚支架 ∀所有 �� ≤ � 支架植入均获完全血流重建 o术中无急性心梗和死亡发生 ∀

住院期间主要不良心脏事件k � � ≤ ∞lv例 o均为急性心肌梗死 o其中行靶病变血管重建术k × �� lt例 o死亡 u例 ∀随访 t ∗ wvk|1 {y

? {1 wyl个月 o总 � � ≤ ∞ tx例ktu1 t h l o其中 × �� tu例k再次 °≤� |例 o冠脉搭桥术 v例l o死亡 v例 ∀ ws例术后进行冠脉造影复

查 ot|例发生了再狭窄 o术中有回旋支开口部受累者再狭窄率增加 ∀不同病变部位 !手术方式对支架内再狭窄无显著影响 ∀结论

经选择的无保护 �� ≤ � 病变 o°≤�治疗是可行和安全的 o可取得较好的近远期结果 ∀
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冠状动脉左主干k�� ≤ �l病变k狭窄 � xs h l是冠

脉病变中一种特殊类型 ∀冠脉搭桥术k≤ � ��l曾被认

为是左主干病变治疗的/金标准0 o但随着支架的出现 o

介入治疗在该领域也取得了一定的治疗效果 o尤其是

近年来药物洗脱支架k ⁄∞≥l的广泛使用 o再狭窄率明

显下降 o左主干病变的介入治疗逐渐被认可 ∀无保护

左主干病变是指无良好的右向左侧支循环或无以前经

冠状动脉移植至左冠状动脉 t 支或多支通畅的血管

桥 ∀现对 tuy例无保护 �� ≤ � 病变进行经皮冠状动

脉介入k°≤�l治疗 o并探讨其近远期疗效 ∀

1 资料与方法

1 q1 病例选择  收集 ussv年 w月 ∗ uss{年 u月解放

军总医院收治的 tuy 例无保护 �� ≤ � 病变患者资料 ∀

入选标准 }≠ 无保护 �� ≤ � o即前降支或回旋支无通

畅的桥血管或侧支循环保护 ~� �� ≤ � 狭窄 � xs h ∀

排除标准 }�� ≤ � 原发性夹层或导管操作导致的 �� 2

≤ � 夹层而在 �� ≤ � 紧急植入支架k¥¤¬̄2²∏·¶·̈±·2

¬±ªl ∀

男性 tst 例 o女性 ux 例 o年龄 v{ ∗ {u 岁 o平均

kyu1 { ? ts1 w{l岁 ∀稳定型心绞痛 v例 o不稳定型心绞

作者单位 }中国人民解放军总医院心内科 o北京市 tss{xv ∀作者简

介 }杨菲菲kt|{v2l o女 o山东聊城市人 o硕士 o医师 o主要从事心血管内科

临床 ∀

痛 ||例 o急性心肌梗死k � � �luw例 o其中急性 ≥ × 段

抬高心肌梗死k≥ × ∞ � �lt{例 o非 ≥ × 段抬高性心肌梗

死k �≥ × ∞ � �ly 例 ∀冠心病危险因素中有吸烟史 xv

例 o高血压 zs例 o高血脂 v|例 o糖尿病 ux例 ∀有陈旧

性心肌梗死史者 uu例 o既往行 °≤�的 uw例 ∀有脑梗

死病史的 tw例 o贫血 u例 o慢性肾功能不全 z例 o术后

使用 µ ¥r ¶¤受体拮抗剂的 t{例 ∀平均左心室射血

分数k�∂ ∞ƒlkx|1 z ? {1 svl h ∀

冠脉造影病变特点 }单纯左主干病变 v例 o合并单

支病变 ty例 o合并双支病变 vu例 o合并 v支病变 zx

例 o合并右冠状动脉狭窄 |s例 ∀左主干病变部位 }开

口部 tt例 o体部 ty例 o远段 ||例 ∀左主干末端分叉

病变分型 }´型 }左主干末端病变伴左前降支和回旋支

狭窄 vx例 ~µ型 }左主干末端病变伴左前降支病变 o但

回旋支开口正常 xz例 ~¶型 }左主干末端病变 o左前降

支和回旋支开口正常 w例 ~·型 }左主干末端正常伴前

降支 !回旋支开口病变 v例 ∀

所有患者术前均给予阿司匹林 !氯吡格雷负荷剂

量各 vss °ª~术后均长期口服阿司匹林 tss °ªot次r

§~氯吡格雷 zx °ªot次r§o共 | ∗ tu个月 ∀

1 q2 疗效评价  ≠ 操作成功标准 }支架扩张充分 o术

后残余狭窄 � us h o心肌梗死溶栓试验血流分级k ×�2

� �l v级 o且无主要临床并发症k如死亡 !急性心肌梗

死 !急诊 ≤ � ��l ∀ �临床成功 }近期临床成功 o造影成
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功后患者心肌缺血症状缓解或消失 ~远期临床成功 o上

述有益症状持续 y个月以上 ∀ ≈ 主要心脏不良事件

k � � ≤ ∞l }心脏原因导致的死亡 !非致命性急性心肌梗

死和靶病变血运重建k × �� l o包括重复介入治疗或

≤ � �� ∀ …冠状动脉造影再狭窄 }分为支架内再狭窄

和节段内再狭窄 ∀支架内再狭窄定义为支架内径狭窄

� xs h ~节段内再狭窄定义为支架近 !远段 x ° °内血

管内径狭窄 � xs h k定量冠状动脉造影分析l ∀图像分

析采用思创科技 ≥ ×2⁄⁄≥ ∂ v1 t计算机图像分析系统 ∀

1 q3 随访方法  uss{年 x月对上述患者进行了随访 ∀

随访方式包括门诊随访 !电话随访 !住院随访 ∀随访成

功 tst例k{t1 wx h l ∀

1 q4 统计学方法  应用 ≥°≥≥ tt1 s软件 o数据以kmξ ?

σl表示 o计量资料比较用 τ检验 o计数资料比较用 ς
u 检

验 oΑ� s1 sx ∀

2 结果

2 q1 一般情况  共植入 txt枚支架 o双导丝保护 tts

例 o预扩张 ttv例 o双导丝球囊 tu例 o切割球囊 x例 ~

单支架术 tss例 o其中 ≤µ²¶¶uw例 o≤µ²¶¶2²√ µ̈zy例 ~

双支架术 uy例 o其中 ≤µ∏¶« tz例 o× 型支架 w例 o∂

型支架 v例 o≠ 型支架 u例 ~行后扩张 |x例 o最终对吻

扩张 vw例 ~需辅助治疗 xv例 o其中切割 x例 o定向旋

磨 u例 o血管内超声 vw例 o主动脉球囊反搏 tu例 ∀

术后 ×�� � v级 o其中 vw例kuy1 |{ h l术后残余狭

窄 � us h ∀术中并发症 }出现夹层 y例 o慢血流 v例 o

回旋支受累 vy例kx例植入支架 ous例给予单个球囊

扩张 ott例给予 ®¬¶¶¬±ª扩张l o其他小分支k间隔支 !

中间支 !对角支 !钝缘支l轻度受压 x例 o因开口处血流

未受影响 o未予处理 ∀术中发生室颤 u例 o经处理均转

复 ∀术中无 � � �和死亡发生 ∀定量冠状动脉造影分

析k ± ≤ �l结果见表 t ∀

表 1  定量冠状动脉造影结果

参数 左主干 前降支 回旋支

参考直径k ° °l v q{{ ? s qyv v qu| ? s qxy v qsv ? s q{v

术前最小管腔直径
k ° °l

t qzw ? s qzu t qxt ? s qx| u qtw ? s q{{

直径狭窄率k h l xy quw ? ty qsu xy qs| ? t{ qzx vs qxu ? uw quz

术后最小管腔直径
k ° °l

v qxy ? s qxz v quz ? s qxt u qwx ? s q{u

残余狭窄k h l | qzt ? z qy| | qsw ? tt qsy t{ qt{ ? t{ qu|

急性获得k ° °l t q{x ? s q{{ t qw ? t qst s qux ? s q|u

2 q2 住院期间并发症  患者住院 x ∗ yv §o平均

ktw1 yt ? ts1 uul §∀其间 o心绞痛复发 x 例 o� � � v

例 o总 � � ≤ ∞ v例ku1 v{ h l ∀ v例 � � �中 ou例为 ≥ ×

抬高型 o其中 t例给予药物保守治疗 o另 t例给予再次

球囊扩张 ~t例非 ≥ × 抬高型术前合并肝硬化 !胰腺炎 o

主动脉球囊反搏k�� �°l支持下行急诊 °≤�o术后心肌

酶升高 o侧壁再梗 o合并多脏衰死亡 ∀另有 t例术后 tv

§出现急性左心衰伴呼衰死亡 o死亡原因可能为亚急

性血栓形成 ∀

2 q3 临床随访  tst例随访成功 ∀其中心绞痛复发

u{例 o× �� tu例 o其中再次 °≤� |例 o≤ � �� v例 o死

亡 v例 ot例因 ≤ � ��术后 v §多脏器衰竭死亡 ou例

分别于术后 t 个月 !x 个月因急性心梗死亡 o累积

� � ≤ ∞ tx例 ∀ t例患者术后 wt §出现脑出血 ov例术

后 y个月复查 ≤ × ot 例示左主干支架近端狭窄 �

xs h o另 u例支架内未见明显狭窄 ∀

ws例行冠脉造影复查 out 例支架内未见明显狭

窄 ox例左主干支架内再狭窄 ox例前降支近段再狭窄 o

tw例回旋支开口再狭窄 ∀再狭窄组与无狭窄组在病

变性质 !程度与部位 o术式等方面均无显著性差异 ∀见

表 u ∀
表 2  再狭窄相关因素分析

参数
再狭窄组
k± � t|l

无再狭窄组
k± � utl

°

左主干

 近端参考直径k ° °l w qsu ? s qwz v q|y ? s qwz s qy{|t

 远端参考直径k ° °l v qvy ? s qxw v qu| ? s qxy s qy|sv

 最小管腔直径k ° °l

  术前 t qz| ? s qxt t q{x ? s qzz s qzzxx

  术后 v qyu ? s qxz v qy| ? s qyx s qzusx

  随访 v qt{ ? s q{{ v qxw ? s qvz s qs|wv

 直径狭窄率k h l

  术前 xx qtw ? tt qyy xv qy{ ? ty q|| s qzxxy

  术后 y qv{ ? v qw| z qtw ? u qt| s qws|{

  随访 tx q{t ? tv qzy z qwx ? v qwz s qstsw

 急性获得k ° °l t q{v ? s qyv t q{w ? s qyw s q|ysy

 晚期管腔丢失k ° °l s qww ? s qx{ s qty ? s qtt s qsvyt

回旋支

 参考直径k ° °l v qtv ? s qzt u q|u ? s qxw s qu|yv

 最小管腔直径k ° °l

  术前 u qtt ? s qyw u quv ? s q{w s qytzt

  术后 u qyy ? s qyu u qxw ? s q|s s qyu|{

  随访 t qzw ? s qzw u qw| ? s q{ s qssw

 直径狭窄率k h l

  术前 w| qwv ? vt qtt vs quv ? uz qyx s qswxy

  术后 t| qzu ? tx qx{ ts q|s ? | qyw s qsvx{

  随访 wv qtu ? ut q{z us qyw ? uw qws s qsswt

 急性获得k ° °l s qx{ ? t qtx s quv ? s q|x s qu|{|

 晚期管腔丢失k ° °l s q|u ? s qy{ s qsw ? s qvu s qsss

病变部位k例l

 非分叉 t v s qyzu|

 远端分叉 t{ t{

手术方式k例l

 单支架术 tt tz s qttus

 双支架术 { w

3 讨论

随着冠脉支架技术的发展 o许多研究已经证实了

°≤�治疗无保护左主干病变的可行性≈t  ∀虽然在裸支

架时代 o对经过选择的无保护左主干病变 °≤�治疗取

得了可喜的结果 o但是支架内再狭窄率高 o使得冠脉搭

桥手术成为无保护左主干病变的首选≈u2x  ∀近年来 o许

#ux{# 中国康复理论与实践 uss{年 |月第 tw卷第 |期 ≤ «¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·o ≥ ³̈quss{ o ∂ ²̄ qtw o �² q|



多研究显示 o药物洗脱支架可以明显降低支架内再狭

窄和再血管化治疗≈y2{  ∀来自多中心的早期结果表明 o

植入药物洗脱支架后 t年的再血管化发生率为 u h ∗

t| h o而裸支架为 tu h ∗ vt h ≈|2tv  o在经过选择的病例

可作为 ≤ � ��的替代治疗 ∀

最近 o°¤µ®教授报道的 � ���2≤ � � ° � � ∞注册

研究结果表明 o对于无保护左主干病变患者 o°≤�治疗

在 v年的随访中与 ≤ � ��取得了相同的生存率 ∀该

研究分析了 uuws例无保护左主干病变患者 o其中 vt{

例植入裸金属支架k� � ≥l oz{w例植入 ⁄∞≥ ottv{例

接受了 ≤ � �� ∀在 v年的随访中 o� � ≥组患者的靶血

管重建率是 ≤ � ��组的 tt倍 o但在死亡k � � � t1 swl

以及包括死亡 !心肌梗死和脑卒中的复合终点k � � �

s1 {yl上 o两组均无显著性差异 ∀ ⁄∞≥组患者靶血管重

建率是 ≤ � ��组的 y倍 o虽然 ⁄∞≥组的死亡率k� � �

t1 vyl以及包括死亡 !心肌梗死和脑卒中的复合终点

k� � � t1 wl发生率均有增高趋势 o但同样无显著性差

异≈tw  ∀

本组资料也显示 o随着介入操作技术水平的提高 o

�� ≤ � 分叉病变已不是介入治疗的限制因素 o各种分

叉病变支架植入技术都能取得良好的即刻和远期效

果 ∀但是 o对于远端分叉病变 o仍然有较高的再狭窄以

及血栓形成发生率 ∀本组 tu例 × �� 均为分叉病变 o

可能与分叉处血流剪切力大有关 ∀所以即使在药物洗

脱支架时代 o左主干远端分叉病变仍是对介入治疗的

挑战 ∀

对于远端分叉病变到底选择单支架术还是双支架

术目前尚有争议 ∀ �¬°等最近比较了简单的 ≤µ²¶¶2²2

√ µ̈与复杂的 ≥ �≥或 ≤µ∏¶«技术对左主干分叉病变的

疗效 o采用 ≤¼³«̈ µ支架 o手术的即刻成功率达 tss h ~

y个月后造影随访 o再狭窄率在简单组为 x1 v h o复杂

组为 uw1 w h ~× �� 在简单组与复杂组分别为 s 与

tu1 u h ~t{个月后随访 o在无需 × �� 的简单组中存活

率 tss h o复杂组为 {y h ≈tx  ∀ ∂ ¤̄ ª¬°¬ª̄¬等分析了

� ∞≥∞� � ≤ � 与 ×2≥∞� � ≤ � 资料中的 ≤¼³«̈ µ和

×¤¬∏¶支架在左主干末端病变置入的结果 o分为简单

的单血管支架k≥ ∂ ≥l与分叉支架k�≥l两组 o平均随访

x{z §o两组的 � � ≤ ∞ 发生率相似 o分别为 u{ h 与

vt h o死亡 !心梗 !× �� 等两组均相似≈ty  ∀ �̈¬等比较

了左主干远端病变 ≤¼³«̈ µ与 ×¤¬∏¶支架的疗效 o再狭

窄率分别为 ts1 z h与 ty1 t h ~所有的再狭窄都是局限

的 o且都发生在支架大小与术后血管参考直径比值 �

t1 s ktz1 y h √¶s oΠ� s1 swl≈tz  ∀但该组资料未进一

步比较不同术式的疗效 o所选术式以复杂的双支架为

多 o°µ²√¬¶¬²±¤̄ 支架术很少 ∀但是目前专家们倾向于

对于左主干远端分叉病变术式越简单越好 ∀

对无保护 �� ≤ � 病变支架置入术应严格选择适

应证 ∀主要宜选择左室功能良好k�∂ ∞ƒ ∴ws h l的孤

立性 �� ≤ � 或 �� ≤ � 合并多支病变可达到完全血管

重建者 o对高危患者仅在不能进行 ≤ � �� 时方考虑

�� ≤ � 支架置入术 ∀本研究结果表明 o对于有选择的

无保护 �� ≤ � 病变 o°≤�治疗是安全 !有效的 ∀本研

究系单中心回顾性分析 o样本量不大 o造影随访比例

小 o所得结论尚待在今后的研究中继续补充和证实 ∀
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