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如何做好冠状动脉旋磨术
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  椲提要椵 冠状动脉旋磨术适用于严重钙化病变和球囊无法通过的斆斣斚病变棳不适用于血栓性病变暍严重成
角病变和冠状动脉夹层暎经桡动脉旋磨与经股动脉相比棳成功率相似棳而前者出血并发症更少暎旋磨术中棳需选
择合适的磨头暍转速棳操作要规范棳以避免出现迷走反射暍无血流棷慢血流暍冠状动脉穿孔暍分支闭塞暍球囊嵌顿等严
重并发症暎
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  冠状动脉棬冠脉棭旋磨术是使用头端带微钻石
的磨头棳在高速旋转下将非弹性的粥样硬化斑块旋
磨成椀毺旐级别的颗粒随血流进入血液循环棳被肝暍
脾暍肺内的巨噬细胞清除棳是非常有效的祛斑技术暎
该技术在冠脉支架问世后曾经沉寂过相当长的时

间暎近年来棳随着复杂病变的逐渐增多棳对钙化病
变的认识逐步深刻棳旋磨术再度受到广泛关注椲棻灢棽椵暎
棻 适应证与禁忌证

旋磨术主要适用于钙化病变和斆斣斚病变暎冠
脉钙化病变是斝斆斏术者的大敌棳处理不当可导致冠
脉夹层暍闭塞暍破裂暍支架脱载暍支架血栓等几乎所
有的严重并发症暎旋磨术以其强大的祛斑能力棳可
以有效减轻钙化负荷棳改良病变的顺应性棳是处理
严重钙化病变的有效方法暎还有部分钙化病变棳虽
已植入支架棳但出现了严重的残余狭窄棳非顺应性
球囊高压后扩也不能改善暎此时棳可使用旋磨术将
狭窄部分支架梁及病变磨掉棳扩张后再植入支
架椲棾椵暎部分斆斣斚病变棳导丝能通过棳球囊不能通
过棳也可使用旋磨术磨过病变暎

旋磨术不适用于以下病变椇栙易出现血栓和无

复流的病变棳包括急性冠脉综合征的血栓性病变和
退行性静脉桥病变棳因为旋磨术会加重血栓形成及
无复流椈栚严重成角病变棳旋磨时易出现冠脉穿孔椈
栛冠脉夹层暎高速旋转的磨头会将内膜片卷入磨
头与导丝之间的缝隙棳导致撕裂进一步加重暎目
前棳也有在出现冠脉夹层后成功旋磨的病例报道暎
笔者认为棳出现冠脉夹层后能否进行旋磨的关键在
于旋磨部位有无突出于管腔的内膜片暎如果没有棳
可以在紧急状况下行旋磨术棳有则不能旋磨暎
棽 旋磨术操作中的细节问题

棽棶棻 血管径路与器械选择
目前棳绝大多数斝斆斏经桡动脉施行棳椂斊的指引

导管足以通过棻灡椃椀旐旐的磨头棳棽灡棸暍棽灡棽椀旐旐的
磨头需椃斊的导管暎本中心的经验是棳如果需要使
用椃斊导管棳先经椂斊鞘桡动脉注射鸡尾酒后造影评
价其内径棳若足够则更换椃斊动脉鞘后使用椃斊指引
导管暎磨头与血管腔内径比值为棸灡椀暙棸灡椂即可暎
因此棳几乎所有的旋磨术都可以经桡动脉完成暎有
研究表明棳旋磨经桡动脉较经股动脉的出血并发症
更少椲棿灢椀椵暎
棽棶棽 磨头的选择

旋磨术中棳磨头的选择需要相当的经验和技

暏椀椂棿暏



毛晓波棳等棶如何做好冠状动脉旋磨术
斖斄斚斬旈斸旓斺旓棳斿旚斸旍棶斣旈旔旙斸旑斾旚旘旈斻旊旙旀旓旘旔斿旘旀旓旘旐旈旑旂斠旓旚斸旚旈旓旑斸旍斸旚旇斿旘斿斻旚旓旐旟

巧暎在冠脉支架问世前棳为了获得足够的管腔面
积棳磨头与血管腔内径的比为棸灡椃暙棸灡椄暎支架发明
后棳使用支架就能获得足够的管腔暎旋磨的目的是
为了减轻钙化暍改良病变棳为植入支架作准备暎因
此棳磨头与血管腔内径的比值为棸灡椀暙棸灡椂即可暎
但选择磨头时棳不能仅仅根据血管直径选择磨头后
即开始旋磨棳狭窄程度暍钙化负荷暍病变的角度暍远
段血管床的大小都应综合考虑暎

钙化负荷指钙化病变的长度和厚度棳负荷越
重棳旋磨产生的颗粒越多棳如果远段血管床不丰富棳
非常容易出现广泛微栓塞导致的慢血流棷无血流暎
对于这类病变棳需要先使用较小的磨头棳旋磨后产
生较少的颗粒棳待血流将颗粒充分清除后棳再选择
棸灡椀暙棸灡椂倍血管直径的磨头进行旋磨暎部分病变
钙化很深棳累积冠脉内膜直至外膜暎实践发现棳使
用常规大小棳如棻灡椀旐旐的磨头旋磨后虽然支架能
顺利送到位棳但支架释放后仍然膨胀不全棳对这类
病变宜选择较大的磨头暎而对于成角病变棳为避免
出现冠脉穿孔棳易选小磨头暎
棽棶棾 旋磨系统的推送与回撤

旋磨系统是斚斣斪 系统棳磨头和推进器都依靠
支撑性较差的旋磨导丝在指引导管内推送棳需要术
者与助手的默契配合暎本中心的经验是棳助手左手
托住推进器并轻微上翘棳将支撑段导丝绷直棳右手
在推进器尾端握紧导丝棳跟随术者前进暎常见两种
情况下会出现旋磨系统将指引导管顶出冠脉口棳导
致磨头难以进入冠脉内暎一是部分患者血管径路
过于迂曲棳系统在指引导管体部前进时反复将其顶
出冠脉口棳此时棳可以换另外一条血管径路棳如果是
股动脉棳可以使用长鞘暎二是当旋磨系统被推送到
指引导管头端时棳顺应性极差的磨头会改变导管固
有的形态暎此时棳在低速驱动下推送旋磨系统可以
解决问题暎把磨头送到靶病变近段棽斻旐左右区域
即可暎旋磨系统的回撤相对简单棳术者在低速驱动
下左手回撤系统棳右手固定旋磨导丝棳可以很轻松
地将磨头撤出靶血管暎
棽棶棿 转速的选择

关于转速的选择目前没有统一的认识暎部分
专家选择高速旋磨棳即棻椂万转棷旐旈旑暙棻椄万转棷
旐旈旑暎另有一些专家经实践后认为棳应选择较低的
转速棳如棻棾灡椀万转棷旐旈旑棳其优点在于棳与高转速相
比会产生较小的发热暍较轻微的冠脉痉挛和更少的
血小板激活棳增加了安全性暎而低转速的缺点在于
磨头较难通过病变棳导致旋磨时间延长棳且低速旋
磨较高速旋磨形成相对粗的颗粒棳理论上微栓塞的
可能性大些暎总的来说棳术者可根据各自的习惯和
经验选择旋磨的转速暎
棽棶椀 旋磨的操作

旋磨前应使用导丝铗固定以避免导丝旋转暎

磨头的推送方式为啄木样动作棳即前送磨头棳遇到
阻力则快速后退棳如此反复暎每次持续时间在棽棸旙
以内棳每棽次旋磨间隔棾棸旙左右暎不可在旋磨时改
变转速暎停止旋磨时棳磨头应停留在病变近端的相
对正常段暎大多数情况下棳磨头要通过数次啄木样
动作才能通过病变暎通过病变后棳还应将旋磨形成
的通道反复抛光数次暎旋磨终点为能无阻力推送
磨头暍转速无下降暍无粗糙的旋磨音暎
棽棶椂 常见问题处理

旋磨导丝的操纵性很差棳目前都推荐使用常规
斝斆斏导丝通过病变后再用微导管交换旋磨导丝暎
有时棳会遇到微导管不能通过钙化或斆斣斚病变处棳
导致交换导丝困难暎此时棳可将微导管顶在病变处
再送旋磨导丝棳大都送到病变远段暎其原因是旋磨
导丝较常规导丝细棳可经常规斝斆斏导丝造成的通道
通过病变暎很少情况下棳因病变太长棳使用该方法
仍然不能将旋磨导丝送远棳此时可以换回常规导
丝棳使用小球囊棬棻灡棽旐旐或棻灡棽椀旐旐棭扩张病变后
再用微导管交换旋磨导丝暎有时小球囊不能通过
病变棳但能扩张部分病变段棳此时再顶住微导管送
旋磨导丝也能奏效暎

一般来说棳只要旋磨导丝能够通过病变棳不用
担心磨头不能通过暎少数情况棳磨头不能通过病
变棳可换较小的磨头棳也可以提高转速达棽棽万转棷
旐旈旑棳都能奏效暎
棾 并发症及防治
棾棶棻 血管迷走反射

血管迷走反射是旋磨术最常见的并发症棳表现
为缓慢型心律失常和血压下降棳多为一过性棳与血
管壁受到严重刺激有关暎血管迷走反射发生于前
降支旋磨术中往往较轻微棳右优势的右冠和左优势
的回旋支较为严重暎笔者曾经在棻例右冠近段旋
磨遇到窦性停搏长达椄旙棳患者出现阿斯综合征暎
嘱患者咳嗽是提高心率和血压的简单暍有效方法暎
对于易出现血管迷走反射的血管旋磨术前应常规

预防性静脉注射阿托品或安置临时起搏器椲椂椵暎
棾棶棽 慢血流棷无血流

慢血流棷无血流的主要原因为冠脉小动脉痉挛
和微栓塞棳好发于钙化负荷重伴远段血管床不丰富
处暎预防方法为使用小磨头由小到大逐步旋磨棳在
换大磨头旋磨前应充分使用药物使冠脉血流恢复暎
发生无复流后应经微导管在病变远段的血管内注

射钙离子拮抗剂暍腺苷暍硝普钠等药物棳否则药物不
能作用于远段冠脉血管床暎
棾棶棾 冠脉穿孔

冠脉穿孔是旋磨术非常严重的并发症棳因旋磨
损伤血管壁深层所致棳有致死性风险暎部分冠脉穿
孔在旋磨后不发生而在支架释放后出现暎

旋磨的作用机制是差异性切割原理棳即磨头会
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选择性祛除不具有弹性的斑块棳遇到有弹性的正常
组织时会弹开暎该原理仅仅适应于走形相对较直
的血管段暎导丝偏移导致的暟无差异性切割暠是冠
脉穿孔最常见的原因椲椃椵暎即在旋磨成角钙化病变
时棳因导丝的受力处位于血管壁大弯侧棳旋磨时总
是会磨到该处暎成角病变的粥样硬化斑块受血流
动力学影响棳往往分布于剪切应力较小的血管壁小
弯侧暎因此棳旋磨的结果往往是大弯侧相对正常血
管壁被反复损伤达深层棳而小弯侧的斑块被祛除较
少棳很容易出现穿孔暎导丝偏移引起的穿孔无法预
防棳这也是严重成角病变棬超过椂棸曘棭不适合做旋磨
的原因暎另一个容易穿孔的因素是冠脉肌桥暎肌
桥段血管壁很薄弱棳一旦被误旋磨往往导致穿孔暎
中重度的肌桥一目了然棳但很轻微的肌桥非常容易
被忽视棳需要术者对解剖影像非常熟悉棳不能确定
时棳强烈建议使用血管内超声评价暎

大的冠脉穿孔会很快出现血流动力学障碍棳需
立即使用覆膜支架暎小的穿孔多在支架释放后才
出现棳影像表现如暟砂眼暠样漏血棳血流动力学会维
持稳定棳中和部分肝素后使用球囊大多数可堵住暎
棾棶棿 分支闭塞

真性分叉病变在旋磨主支时棳不可能使用导
丝暍球囊保护边支暎旋磨后棳因为冠脉痉挛暍夹层等
原因棳分支闭塞的概率远大于常规斝斆斏椲椄椵暎分支闭
塞后棳导丝通常难以进入边支的真腔棳导致挽救失
败暎对于边支闭塞高危病变可以使用棽个磨头由
小到大磨棳逐步扩大管腔内径椈另一方法就是对于
分叉角度合适的病变可以先旋磨边支棳此时棳磨头
不通过主支病变处棳不易出现主支闭塞暎先旋磨边
支宜选用不超过棻灡椀旐旐的小磨头棳否则可能导致
主支闭塞暎总之棳钙化分叉病变的旋磨术非常具有
挑战性棳需要有丰富旋磨经验的术者实施暎
棾棶椀 磨头嵌顿

磨头嵌顿是少见但严重的并发症棳指磨头卡在
病变处进退不能棳并阻断冠脉血流棳造成严重心肌
缺血暎其原因包括椇磨头选择过大暍操作不当和旋
磨新近植入的支架暎未能充分膨胀的支架类似于
钙化负荷非常严重的病变棳磨头的前进和回撤都相
对困难暎为避免磨头嵌顿棳旋磨时不能在病变处开
始或结束椈每次啄木鸟动作棳磨头与病变接触时间
最长不超过棻旙就要回撤棳切忌急于求成暍将磨头用
力顶在病变部位不回撤棳否则很容易造成磨头失速
并嵌顿在病变内暎此时棳可以送入导丝棳球囊扩张
嵌顿处后拔出磨头棳其难点在于导丝和球囊难以通

过棳建议选择亲水超滑导丝暎该操作可以穿刺另外
的血管径路棳在另一条指引导管内完成棳也可在与
磨头的同一根指引导管内完成棳但需切断磨头尾段
与推进器连接处棳抽出塑料外套棳以获得足够的内
腔暎如果导丝通过了嵌顿处棳而球囊不能通过棳可
以使用子母导管系统深插到磨头处拔出棳这样可以
避免出现导管深插导致冠脉夹层椲椆椵暎在紧急状况
下可将磨头暍指引导管和旋磨导丝整体强行撤出冠
脉暎
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