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　介入治疗　

右侧冠状动脉开口病变介入治疗－漂浮
导丝技术与单导丝技术的对照研究
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　　［摘要］　目的：比较漂浮导丝技术与传统单导丝技术进行右侧冠状动脉（冠脉）开口病变介入治疗的有 效 性

和安全性。方法：回顾性分析１４９例右侧冠脉开口严重狭窄患者，９８例患者采用单导丝技术进行介入治疗，另外

５１患者采用漂浮导丝技术。右侧冠脉 开 口 病 变 支 架 完 全 准 确 覆 盖 成 功 率 作 为 研 究 的 第 一 终 点，同 时 比 较 两 组

ＰＣＩ治疗时对比剂的用量、透视时间、支架用量及支架 长 度 等 参 数。此 外，进 行 两 组 患 者 术 后１年 无 心 脏 不 良 事

件生存率的对照分析。结果：两组基础临床和病变特征及技术参数无明显差异。漂浮导丝技术组 准 确 支 架 覆 盖

的成功率明显高于单导丝技术组［９６．１％∶８４．７％，Ｐ＜０．０５］；且其对比剂用量、ＰＣＩ耗时，支架长度及支 架 数 量

均少于单导丝技术组；生存分析示两组无不良心血管事件生存率无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。结论：漂浮导丝技术

是改善右侧冠脉开口病变操作成功率的有效方法，可在临床推广应用。
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　　右侧冠状 动 脉（冠 脉）开 口 病 变 是 指 冠 脉 狭 窄

累及右侧冠脉开口３ｍｍ之内节段，是临床最为常

见的主动脉－冠脉开口病变类型。由于其特殊的解

剖及病理特性，右侧冠脉开口病变介入治疗的操作

成功率及长期无不良事件生存率均低于非冠脉开

口病变［１］。
采用传统的单导丝技术进行介入治疗时，指引

导管进入冠脉开口后易于出现压力嵌顿，同时导致

开口病变局部结构暴露不清，甚至引起血管夹层及

急性血管闭 塞 等 并 发 症。而 一 旦 将 指 引 导 管 脱 离

冠脉开口，又 会 导 致 指 引 导 管 支 撑 力 不 足，指 引 导

管不稳，难 以 做 到 精 确 的 支 架 定 位［２］。近 来，出 现

了一些新的治疗技术以期克服上述不足，其中应用

最广泛的是Ｓｚａｂｏ技术［３］及漂浮导丝技术［４］。Ｓｚａ－
ｂｏ技术由于 操 作 复 杂、易 于 出 现 支 架 变 形 及 脱 载

等并发症，限 制 了 其 在 开 口 病 变 中 的 广 泛 应 用［５］。
漂浮导丝技术仅需在工作导丝通过病变到达血管

远端后，回撤 指 引 导 管 脱 离 冠 脉 开 口，将 另 一 导 丝

置于主动脉 窦 呈 漂 浮 状 态 而 得 名。其 既 可 防 止 指

引导管过度深插，又能协助稳定已脱离冠脉开口的

指引导管，使术者能较从容地进行病变充分预处理

和支架的精 确 定 位。尽 管 漂 浮 导 丝 技 术 已 较 广 泛

地应用于冠脉开口病变介入治疗，但常规应用漂浮

导丝技术的有效性及安全性尚缺乏系统评价。
本研究回顾 性 收 集 本 院 分 别 采 用 漂 浮 导 丝 技

术及单导丝技术治疗的右冠开口病变患者，分析两

种技术的相关技术参数、手术即刻成功率及临床预

后，以期评估两种技术的安全性及有效性。

１　对象与方法

１．１　对象

回顾性收集２０１３－２０１７年在我院进行介入治

疗的２３６例右冠开口病变患者，约占此期间我院介

入治疗患者总 量 的０．５％。其 中５８例 患 者 缺 乏１
年的随访资料，２３例为既往在右冠开口置入支架出

现再狭窄患者，６例合并严重心功能不全［左室射血

分数（ＬＶＥＦ）＜３０％］患 者 未 纳 入 本 研 究。最 终

１４９例冠脉造影发现右侧冠脉开口严重狭窄的患者

纳入本研究。本 研 究 分 析 的 各 种 影 响 患 者 预 后 的

临床参数（如：既 往 是 否 吸 烟、血 脂、血 压、血 糖、肝

肾功能及心脏功能等）均由接诊医师采集并储存于

本院电子病例库。

１．２　介入治疗

所有 患 者 术 前 均 口 服 负 荷 剂 量 阿 司 匹 林

３００ｍｇ、氯 吡 格 雷 ３００ ｍｇ。术 中 推 注 肝 素 钠

１００Ｕ／ｋｇ进行肝素化。介 入 治 疗 由 不 同 的 术 者 进

行，术者自行决定采用何种介入治疗技术。其中９８
例右冠开口 病 变 患 者 采 用 单 导 丝 技 术 进 行 介 入 治

疗，另外５１例 患 者 采 用 漂 浮 导 丝 技 术。病 变 的 各

种参数（如：参 考 血 管 直 径、病 变 狭 窄 程 度、最 小 直

径、病变长 度 等）来 自 于 冠 脉 造 影 影 像 的 ＱＣＡ测

定。术中器械（如：指引导管、导丝、球囊、支架类型

与规格）、病变准备方式（如：半顺应球囊预扩张、非

顺应球囊高压扩张、棘突球囊或切割球囊扩张或旋

磨的采用等）、支架释放及后扩张等资料，均采集于

原始手术记录。

１．３　术后随访

术后患者常规服用氯吡格雷７５ｍｇ，１次／ｄ，或
替格瑞洛９０ｍｇ，２次／ｄ至少１２个月。长期口服阿

司匹林１００ｍｇ，１次／ｄ。术后１、３、６及１２个月进

行常规随访，随 访 项 目 一 般 包 括 实 验 室 检 测、心 电

图及心脏超声检查，实验室检测包括血常规、血脂、
血糖及肝肾功能等。复查冠脉造影不做常规要求。
再次靶血管 重 建 治 疗 取 决 于 临 床 症 状 及 复 查 冠 脉

造影表现。

１．４　研究终点

本研究第一 观 察 终 点 为 右 侧 冠 脉 开 口 病 变 支

架准确覆盖成功率，开口病变支架准确覆盖定义为

单次支架完 全 覆 盖 开 口 但 伸 入 主 动 脉 内 长 度 低 于

３ｍｍ，补救性支架植入视为失败。同时，本研究将

比较两组采用不同技 术 进 行ＰＣＩ治 疗 时 对 比 价 的
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用量、透视时 间、支 架 数 量 及 支 架 长 度 等 参 数。此

外，进行两组患者术后１年无心脏不良事件生存率

的对照分析，以期了解两种技术对右侧冠脉开口病

变患者ＰＣＩ治疗 长 期 预 后 的 影 响。心 脏 不 良 事 件

包括靶血管及 靶 病 变 再 狭 窄、支 架 血 栓、心 肌 梗 死

及心源性死 亡。支 架 血 栓 定 义：急 性（ＰＣＩ后２４ｈ
内发生）、亚急性（ＰＣＩ后２４ｈ～３０ｄ内发生），晚发

（ＰＣＩ后３０ｄ～１年）；支架内再狭窄定义为以节段

内再狭窄为标 准，包 括 支 架 内 及 支 架 近 端、远 端 两

个边缘５ｍｍ范围内的再狭窄，狭窄程度≥５０％。

１．５　统计学处理

全部资料采用ＳＰＳＳ　１１．５进行统计分析，计量

资料用珚ｘ±ｓ表述，计数资料采用率表述，计量资料

之间的比较采用ｔ检验，计数资料或百分比的比较

采用χ
２ 检查，预后随访统计无事件生存率采用Ｋａ－

ｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存 分 析，Ｐ＜０．０５为 差 异 有 统 计 学

意义。

２　结果

２．１　临床特征及技术参数

两组患者的基础临床特征，术前病变特征及术

中技术参数比较无明显差异，见表１。

２．２　技术疗效

两组患者右 侧 冠 脉 开 口 病 变 获 得 准 确 支 架 覆

盖成 功 率 有 明 显 差 异，其 中 漂 浮 导 丝 组 成 功 率 为

９６．１％（４９／５１），失 败 的２例 均 为 支 架 伸 入 主 动 脉

内大于３ｍｍ，未出现覆盖不完 全 病 例。而 单 导 丝

组８４．７％（８３／９８），其中８例出现冠脉开口支架覆

盖不完全，６例 需 要 再 次 植 入 支 架。７例 患 者 出 现

支架伸入主动脉过多，３例需要于支架远端行补救

性支架置入。单 导 丝 技 术 组 支 架 长 度、支 架 个 数、
透视时 间 及 对 比 剂 用 量 均 多 余 漂 浮 导 丝 技 术 组

（表２）。

表１　术前临床情况及病变特征

Ｔａｂｌｅ　１　Ｇｅｎｅｒａｌ　ｄａｔａ　ｂｅｆｏｒｅ　ＰＣＩ 例（％），珚ｘ±ｓ

参数 单导丝组 漂浮导丝组 Ｐ值

例数／例 ９８　 ５１
年龄／岁 ６８±１１　 ６７±１３　 ０．１６
男性 ４７（４７．９） ２４（４７．１） ０．７２
糖尿病 ３２（３２．７） １７（３３．３） ０．７７
高血压 ５４（５７．１） ２９（５６．８） ０．５９
吸烟 ３２（３２．６） １６（３１．３） ０．１４
血脂异常 ６８（６９．４） ３５（６８．７） ０．１６
既往心肌梗死 １５（１５．３） ８（１５．７） ０．６４
既往支架植入 １２（１２．２） ８（１５．３） ０．８６
既往搭桥术 ２（２．０） ０（０） ０．５５
左室射血分数／％ ４３±１１　 ４５±１３　 ０．２１
肌钙蛋白／（ｎｇ·ｍｌ－１） １６．４５±８．５２　 １５．７８±９．４６　 ０．５３
Ｃ－反应蛋白／（ｍｇ·Ｌ－１） １２．８±３．３　 １３．４±３．６　 ０．４７
Ｂ型脑钠肽／（ｐｇ·ｍｌ－１） ４２±１２　 ３８±１３　 ０．２１
稳定型心绞痛 ７３（７４．４） ３７（７２．５） ０．３４
急性冠脉综合征 ２５（３５．６） １４（３７．５） ０．３６

２．３　随访结果

１年随访期内，两组均未出现死亡病例。其 中

单导丝技 术 组 随 访 期 间 出 现 支 架 血 栓１例（术 后

１４ｄ），支架再 狭 窄１６例，其 中 靶 血 管 再 次 血 管 重

建１３例，急性 心 肌 梗 死１例。而 漂 浮 导 丝 技 术 组

无支架血栓发生，出现支架再狭窄７例，再 次 靶 血

管重建５例，无急性心肌梗死发生。生存分析示两

组无不良心血管事件生存率差异无显著性（图１）。

３　讨论

本研究回顾 性 比 较 了 漂 浮 导 丝 技 术 与 传 统 的

单导丝技术进行右侧冠脉开口病变介入治疗的有

效性及安全性，发 现：①漂 浮 导 丝 技 术 组 获 得 准 确

支架覆盖成功率明显高于单导丝技术组；②漂浮导

丝技术组对 比 剂 用 量、ＰＣＩ耗 时，支 架 长 度 及 支 架

数量均 低 于 单 导 丝 技 术 组，其 操 作 更 简 便 易 行；

③随访期间，两组不良心血管事件发生率差异无显

著性。
右侧冠脉开口病变为最常见的主动脉－冠脉开

口部病变，病变局部多伴钙化，富含弹性纤维，易于

出现支架释放时支架移位，支架释放后支架膨胀不

良及弹性回缩等不良事件，一直是冠脉介入治疗的

难点［６－７］。随着 介 入 治 疗 中 病 变 预 处 理 技 术［８］的

进步和新一 代 径 向 支 撑 力 更 强 的 新 型 合 金 支 架 的

出现，这一挑战已得到部分克服。但支架完全准确

的覆盖依然 是 右 侧 冠 脉 开 口 病 变 介 入 治 疗 的 重 要

技 术 挑 战。漂 浮 导 丝 技 术 的 引 入 可 明 显 增 强 指 引
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表２　各组右冠开口病变特征及介入操作参数

Ｔａｂｌｅ　２　ＰＣＩ　ｐａｒａｍｅｔｅｒ 例（％），珚ｘ±ｓ

参数 单导丝组 漂浮导丝组 Ｐ值

例数／例 ９８　 ５１
最小管腔直径／ｍｍ　 １．１±０．６　 １．２±０．５　 ０．７４
参考血管直径／ｍｍ　 ３．４±０．４　 ３．３±０．６　 ０．３３
病变长度／ｍｍ　 ２１．３±１．８　 ２０．８±１．６　 ０．５４
术后最小血管直径／ｍｍ　 ３．２±０．２　 ３．２±０．１　 ０．７８
桡动脉入路 ８６（８７．８） ４５（８８．２） ０．７３
ＪＲ指引导管 ７８（７９．６） ４１（８０．４） ０．６５
切割球囊 ６４（６５．３） ３５（６８．６） ０．３２
支架数量 １．４±０．６　 １．１±０．２　 ０．０４
支架长度／ｍｍ　 ２６．３±４．８　 ２１．４±２．６　 ０．０３
对比剂用量／ｍｌ　 ９６．３±１３．７　 ７３．０±１０．６　 ０．０１
透视时间／ｍｉｎ　 ６．５±１．３　 ４．１±１．６　 ０．０２
支架准确覆盖率 ８３（８４．７） ４９（９６．１） ０．０１

Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存分析示两组１年 无 不 良 心 血 管 事 件 生 存

率无明显差别（ｌｏｇ－ｒａｎｋ　ｔｅｓｔ，Ｐ＞０．０５）。
图１　Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存分析

Ｆｉｇｕｒｅ　１　Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ　ｓｕｒｖｉｖａｌ　ａｎａｌｙｓｉｓ

导管的稳定 性 及 支 撑 力［４，９］，从 而 改 善 右 侧 冠 脉 开

口病变的支架准确覆盖率（图２）。本研究中，漂浮

导丝技术组支架病变准确覆盖率高的原因可能是：

①漂浮于升主动脉内的导丝能避免指引导管进 入

狭窄的右冠开口导致压力嵌顿和血流受阻，提高介

入治疗 的 安 全 性，使 术 者 能 较 从 容 地 处 理 病 变；

②使指引导管 与 冠 脉 开 口 保 持 合 理 的 距 离 和 同 轴

性，有利于开口 病 变 的 暴 露 和 充 分 预 处 理；③漂 浮

导丝技术组指引导管稳定性高，因而能获得准确的

支架定位并防止释放时支架移位；④漂浮导丝可以

作为冠脉开口的标记，从而使精准的病变预处理及

支架准确定 位 变 得 更 为 简 便 快 捷。而 单 丝 技 术 缺

乏冠状动脉开口标记，且指引导管易于插入冠脉开

口，在进行病变预处理和支架定位时需反复调整指

引导管和注 射 对 比 剂。这 也 是 本 研 究 中 漂 浮 导 丝

技术组对比剂用量、ＰＣＩ耗时明显低于单导丝技术

组的原因。

右侧冠状动脉开口病变采用不同技术进行支架定位与释放。ａ：冠脉造影示右侧冠状动脉开口及近段严重狭窄。ｂ：单导丝技

术释放支架，由于指引导管不稳定，３．５ｍｍ×３０ｍｍ药物洗脱支架释放时出现支架向远端移位，同步造影示右侧冠状动脉开

口覆盖不完全。ｃ：采用漂浮导丝技术，稳定指引导管，精确定位，３．５ｍｍ×８ｍｍ药物洗脱支架释放，同步造影示支架定位准

确，右侧冠状动脉开口覆盖完全，且对比剂被球囊完全阻断，表明支架贴壁良好。ｄ：术后造影，示右侧冠脉开口狭窄消失。

图２　右侧冠脉开口病变

Ｆｉｇｕｒｅ　２　Ｒｉｇｈｔ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ａｒｔｅｒｙ　ｏｓｔｉａｌ　ｌｅｓｉｏｎｓ
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　　尽管生存分析示１年的临床随访期间两组不

良心血管事件发生率差异无显著性，但本研究提示

漂浮导丝技术组支架长度和数量明显低于单导丝

技术组。现有的临床研究已经表明，支架数量和长

度与不良心血管事件明显相关。因而，需要更大的

样本量和更长的临床随访来明确漂浮导丝技术能

否改善患者的长期预后。
血管内成像 技 术 是 判 断 冠 脉 开 口 病 变 支 架 覆

盖、膨胀和 贴 壁 情 况 的 金 指 标［１０－１２］。但 由 于 技 术

可及性及经济原因等限制，血管内成像技术无法在

右侧冠脉开 口 病 变 介 入 治 疗 中 得 到 常 规 应 用。本

研究中常规采用了支架释放时同步造影技术，即在

支架释放的同时注射对比剂（图２）。这一技术不但

能准确判断开口病变是否获得完全准确覆盖，同时

能判断是否 存 在 严 重 支 架 贴 壁 不 良。在 临 床 应 用

中，发 现 这 一 技 术 简 单 有 效 且 具 有 良 好 技 术 可 及

性，可在开口病变介入治疗中推广应用。
据我们所知，这是目前为止关于右侧冠脉开口

病变介入治疗中漂浮导丝技术和单导丝技术最大

样本量的对 照 研 究。研 究 发 现 漂 浮 导 丝 技 术 能 明

显提高右侧冠脉开口病变的支架准确覆盖，且简便

易行，未发现与漂浮导丝技术相关的不良事件和并

发症。因而认 为 漂 浮 导 丝 技 术 是 提 高 右 侧 冠 脉 开

口病变操作成功率和临床成功率的有效方法，可在

临床推广应用。
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