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　　[摘要]　目的:观察行经皮冠状动脉介入(PCI)治疗成功开通慢性完全闭塞(CTO)病变是否能改善患者的

心脏功能。方法:回顾性纳入我院2016年1月—2018年1月行冠状动脉造影证实单支 CTO 病变且接受PCI治

疗的患者132例,根据CTO是否开通,将所纳入患者分为开通组(70例)和未开通组(62例)。收集患者的基本临

床资料,记录并比较随访期间院外主要不良心脑血管事件(MACCE)、心功能 NYHA 分级、左室射血分数

(LVEF)、左心室舒张末期内径(LVEDD)等。结果:随访1年,未开通组和开通组在心功能 NYHA 分级、LVEF
[(53.56±8.93)% ∶(62.83±8.94)%]、LVEDD[(51.69±5.10)mm∶(48.60±5.51)mm]、全 因 死 亡 率

(11.3%∶1.4%)、再次血运重建率(19.4%∶7.1%)和总 MACCE发生率(40.3%∶11.4%)方面差异均具有统

计学意义(均P<0.05)。结论:CTO开通能够改善患者左室功能、优化心室肌重构,降低 MACCE的发生率。
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Abstract　Objective:ToobservewhetherthesuccessfulopeningofCTOlesionsbypercutaneouscoronaryin-
tervention(PCI)canimprovethecardiacfunction.Methods:Atotalof132patientswithsingleCTOlesioncon-
firmedbycoronaryangiographyandreceivedPCItreatmentfromJanuary2016toJanuary2018wereretrospective-
lyincludedanddividedintoCTO-enabledgroup(n=70)andCTO-disabledgroup(n=62).Thebasicclinicalda-
tawerecollectedandthefollow-upresultssuchas majoradversecardiovascularandcerebrovascularevents
(MACCE),heartfunction(NYHAgrade),leftventricularejectionfraction(LVEF),andleftventricularenddi-
astolicdiameter(LVEDD)wererecorded.Results:Afteraone-yearfollow-up,thereweresignificantdifferences
inNYHAgrade,LVEF([53.56±8.93]% vs[62.83±8.94]%),LVEDD ([51.69±5.10]mmvs[48.60±
5.51]mm),all-causemortality(11.3%vs1.4%),revascularizationrate(19.4%vs7.1%),andtotalMACCE
incidence(allP<0.05).Conclusion:CTOopeningcanimproveleftventricularfunction,optimizeventricularre-
modeling,andreducetheincidenceofMACCE.
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　　冠状动脉慢性完全闭塞(chronictotalocclu-
sion,CTO)病变定义为冠状动脉(冠脉)100%闭

塞,冠脉造影血流分级(thrombolysisinmyocardial
infarction,TIMI)为 0 级,闭 塞 持 续 时 间 ≥3 个

月[1]。欧洲CTO俱乐部专家共识认为,存在同侧

侧支血管或桥侧支血管病变,尽管出现前向血流

TIMI>0级,仍视为 CTO 病变[2]。据报道,冠心

病患者中约20%被诊断为 CTO 病变[3]。经皮冠

脉介入(percutaneouscoronaryintervention,PCI)

是治疗 CTO 病变的重要方式。CTO 病变是目前

冠心病介入治疗的难点,也是目前心血管病介入医

生面临的最大挑战之一。现今关于CTO病变的预

后临床证据尚有争 议。国 外 有 研 究 显 示,开 通

CTO不能改善患者心功能,且临床预后无明显获

益[4]。但也有研究显示,成功开通CTO后,患者心

功能可以得到改善,且再住院率出现下降,院外主

要不良心脑血管事件(majoradversecardiacand
cerebrovascularevents,MACCE)明 显 减 少[5-9]。
本文重点探讨成功开通CTO病变是否能改善患者

的心功能。
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1　对象与方法

1.1　对象

纳入2016年1月—2018年1月在我院心内科

行冠脉造影证实单支 CTO 病变且接受 PCI治疗

的患者为研究对象。根据 CTO 病变是否开通,将
其分为开通组和未开通组。初始共入选患者145
例,失访13例,最终132例完成研究,其中开通组

70例,未开通组62例。在未开通组中,不能开通

患者13例,未尝试开通患者49例。开通成功率约

为84.34%(70/83)。所纳入患者中,女43例,男
89例,年龄(63.5±11.8)岁。

纳入标准:冠脉造影明确为单支CTO病变;符
合目前CTO病变的定义[1-2];符合目前 CTO 病变

的介入治疗指征:①药物优化治疗仍不能良好控制

的心绞痛;②冠脉造影示闭塞病变形态适宜介入治

疗;③非创伤性检查证实在病变血管所支配的区域

出现大面积的心肌缺血性改变;④大血管、重要功

能血管及血管近端发生病变(如左主干、右冠脉、左
前降支)。

排除标准:急性心肌梗死合并CTO病变;冠脉

旁路移植术后,桥血管慢性完全闭塞或PCI术后支

架内完全闭塞;行PCI术后住院期间出现不良心脑

血管事件;合并恶性肿瘤;合并消化道大出血;患者

预期寿命<12个月;明确有造影剂过敏史;随访期

间失访。
1.2　方法

1.2.1　数据收集　通过查询医院电子病历系统、
电话随访、门诊复查等形式收集患者的一般临床资

料及病史资料,随访时间为1年。随访期间记录

MACCE、心功能 NYHA 分级、左心室射血分数

(LVEF)、左心室舒张末期内径(LVEDD)等。
1.2.2　手术方法　两组患者行直接冠脉造影前未

行双联抗血小板治疗,均接受负荷剂量双联抗血小

板治 疗,嚼 服 阿 司 匹 林 300 mg,口 服 氯 吡 格

雷600mg或替格瑞洛180mg。冠脉造影结果由

至少两名或两名以上经验丰富的主任或副主任介

入医师进行评估。诊断为 CTO 病变后,制定手术

策略以 Hybrid流程为基础,首先行双侧冠脉造影

评估CTO病变、近端纤维帽形态、闭塞长度着陆血

管大小、有无有利于开通的侧支循环这4个关键

点,对病变进行充分评估。手术方式的选择主要包

括正向导丝开通技术、ADR技术、逆向导丝开通技

术。术者可根据术中情况及时进行手术策略调整。
术中使用普通肝素100U/kg抗凝处理,监测患者

激活全血凝固时间(ACT)。术后患者常规口服双

联抗血小板药物,阿司匹林100mg/次qd,氯吡格

雷75mg/次qd或替格瑞洛90mg/次bid,维持至

少12个月。

1.3　统计学处理

采用SPSS23.0进行统计学分析。正态分布

的计量资料以 ■x±s 表示,非正态分布的以 M
(P25,P75)表示,两组间比较采用独立样本t检验。
计数资料以百分比 (%)表示,采用卡方检验或

Fisher精确检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基线资料比较

未开通组与开通组年龄、性别、体重、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)、血糖、尿酸、CTO 在主支血

管(回旋支、右冠脉)的分布情况、高血压病史、糖尿

病病史、脑血管病史、LVEF、LVEDD 等均差异有

统计学意义,开通组前降支 CTO 病变比例明显低

于CTO未开通组(P<0.05)。详见表1。

表1　未开通组与开通组患者基线资料比较

Table1　Generaldata 例(%),■x±s
项目 未开通组(62例)开通组(70例) P 值

男性 45(72.6) 44(62.9) 0.234
年龄/岁 63.0±12.3 64.0±11.5 0.618
体重/kg 68.5±10.8 68.5±9.8 0.996
高血压史 39(62.9) 45(64.3) 0.869
糖尿病史 28(45.2) 21(30.0) 0.072
脑血管病史 12(19.4) 11(15.7) 0.582
陈旧性心肌梗死 23(37.1) 17(24.3) 0.110

CTO分布血管

　回旋支 10(16.1) 20(28.6) 0.089

　前降支 23(37.1) 14(20.0) 0.029

　右冠脉 29(46.8) 36(51.4) 0.593

LDL-C/(mmol·L-1) 2.34±0.90 2.62±0.82 0.056

尿酸/(μmol·L-1) 330.4±97.0 341.61±104.07 0.238

血糖/(mmol·L-1) 6.0±2.6 6.04±2.3 0.927

LVEF/% 57.8±10.1 57.39±10.69 0.818

LVEDD/mm 51.0±7.3 51.41±4.89 0.668

2.2　随访1年时心脏功能比较

随访1年,在心功能 NYHA方面,开通组Ⅰ~
Ⅱ级患者比例显著高于未开通组,Ⅲ~Ⅳ级患者比

例显著低于未开通组(均P<0.05);在超声心动图

指标方面,开通组 LVEDD 显著低于未开通组,
LVEF显著高于未开通组(均P<0.05)。详见表2。

表2　随访1年时心脏功能比较

Table2　Cardiacfunctionat1-yearfollow-up
　例(%),■x±s

项目 未开通组(62例)开通组(70例) P 值

心功能Ⅰ~Ⅱ级 44(71.0) 60(85.7) 0.039
心功能Ⅲ~Ⅳ级 18(29.0) 10(14.3) 0.039

LVEDD/mm 51.69±5.10 48.60±5.51 <0.001

LVEF/% 53.56±8.93 62.83±8.94 <0.001
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2.3　随访1年时 MACCE发生情况比较

随访1年,在急性致死心肌梗死、致死性卒中、
心力衰竭发生率方面,未开通组与开通组之间无明

显统计学差异;开通组全因死亡、再次血运重建及

总 MACCE发生率均显著低于未开通组(均P<
0.05)。详见表3。

表3　随访1年时 MACCE发生情况比较

Table3　MACCEat1-yearfollow-up 例(%)

项目 未开通组(62例)开通组(70例) P 值

全因死亡 7(11.3) 1(1.4) 0.045
急性致死心肌梗死 4(6.5) 1(1.4) 0.293
致死性卒中 2(3.2) 0(0) 0.219
心力衰竭 7(11.3) 2(2.9) 0.116
再次血运重建 12(19.4) 5(7.1) 0.037
总 MACCE 25(40.3) 8(11.4) 0.001

3　讨论

目前CTO的介入治疗是冠心病介入治疗领域

的难点,但同时也是介入领域的热点[10-11]。本研究

主要回顾了我院近几年来住院治疗的 CTO 患者,
通过对其随访,可观察到 CTO 开通后患者左室功

能改善,心室肌重构优化,MACCE发生率降低。
美国的一项荟萃分析纳入1980—2017年的34

项观察性研究,共纳入患 者 2735 例,旨 在 探 究

CTO患者行PCI成功开通病变对左心室功能的影

响。该研究通过超声心动图、心脏磁共振、左室造

影或核医学方法进行心脏功能的测量,各方法约占

三分之一。在所纳入的患者中,前降支病变 CTO
约占43%,右冠脉病变CTO约占40%。平均随访

约7.9个月,行 PCI治疗成功开通的 CTO 患者

LVEF值 增 加 3.8% (95%CI:3.0~4.6,P <
0.0001,I2=45%),左室收缩末期容积平均减少

4.0mL(95%CI:-6.0~-2.1,P<0.0001,I2=
0%),而左室舒张末期容积则没有显著减小(95%
CI:-5.7~1.1,P=0.19,I2=0%)。可以观察到

成功行PCI开通CTO 病变患者左室功能恢复,而
未开通者左室功能无明显改善[12]。这与本研究结

论相似。
一项对目前随机对照试验进行 Meta分析和倾

向评分调整的研究将CTO患者根据治疗方式分为

PCI治疗组和单纯优化药物治疗组,比较两种治疗

方式的优劣,共纳入3971例患者,其中PCI治疗组

2050例,单纯优化药物治疗组1921例,随访3年,
两组总体 MACE、急性心肌梗死、再次PCI发生率

未见明显统计学差异。但通过倾向评分匹配,PCI
治疗相比于单纯优化药物治疗在心血管死亡方面

获益更大[13]。IRCTO 是一项观察性研究,共观察

了1777例CTO患者的临床预后结局,显示CTO-

PCI组 MACE发生率(7.6%∶1.7%,P<0.001)、
心源性死亡率(4.4%∶1.5%,P=0.002)、急性心

肌梗死率(2.9% ∶1.1%)和再住院率(4.4% ∶
2.3%,P =0.04)都 明 显 优 于 药 物 治 疗 组[14]。
Hoebers等[15]做出一项关于 CTO-PCI患者对左

心室功能影响的 Meta分析,共纳入2243例CTO-
PCI患者,结果显示 CTO-PCI成功开通的患者

LVEF与开通前相比增加了4.44%(P<0.01)。
表明CTO-PCI成功开通对左心室功能恢复起到明

显作用。
也有研究认为,CTO-PCI不能改善患者的心

脏功能。EXPLORE研究[16]主要观察急性ST 段

抬高型心肌梗死患者 PCI治疗后 CTO 病变再通

对左心室功能的影响。该研究假说主要基于两种

机制:①CTO的再通可能恢复冬眠心肌的收缩功

能;②CTO的再通可改善梗死边缘区的愈合。该

假说根据冠脉解剖学,其中梗死相关冠脉的灌注区

域与CTO相邻或重叠。心肌灌注成像中,CTO的

再血管化将改善这个重叠区域的心肌灌注,因此可

能改善这个边界区域的愈合,并且可能防止负性重

构和保持残余左心室功能。该研究将确定在首次

PCI治疗STEMI后1周内再通 CTO 是否导致更

好地保留残余 LVEF和减少舒张末期容积。但多

数专家认为该研究存在不少缺陷,例如忽视了

CTO的症状、CTO 相关区域缺血的评估、纳入患

者太慢可能产生选择偏倚、CTO-PCI成功率相对

较低等。研究得出的结论不支持在 STEMI患者

中常规进行非梗死相关的CTO-PCI来改善左室功

能。Barbarawi等[17]对CTO-PCI与药物治疗的有

效性和安全性进行 Meta分析,纳入了目前主要的

CTO-PCI和 药 物 治 疗 的 随 机 对 照 试 验,以

MACCE为主要终点,以全因死亡、心源性死亡、自
发性心肌梗死、再次血运重建、靶血管血运重建、支
架内血栓形成、LVEF改变为次要终点,共纳入患

者1792 例,对其进行 4~60 个月随访,发现在

MACCE、全因死亡率、心肌梗死及支架内血栓事

件、再次血运重建方面,CTO-PCI和药物治疗两者

之间无明显统计学差异。
目前 CTO 的介入治疗在我国 PCI指南中为

Ⅱa类推荐。2018 年 ESC/EACTS 血运重建指

南[18]指出,CTO 患者如果存在药物治疗无效的心

绞痛或证实有大面积缺血心肌应考虑PCI治疗,为
Ⅱa类推荐B类证据。CTO 病变的血运重建指征

主要通过患者的症状、心肌缺血程度和生存能力来

确定。根据目前欧洲指南,无论患者症状如何,当
左心室心肌缺血>10%,CTO 的开通对预后是有

益的[19]。目前血管内超声及血流储备分数也应用

于CTO病变中,在其治疗和预后评估中有一定作

用[20-21]。关于CTO的预后证据,将来会有更多的
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研究予以证实,总体上,对 CTO 的介入治疗及预

后,还是应持积极的态度。
本研究为单中心、回顾性的队列研究。不可避

免存在选择偏倚,同时施术者的经验也会影响研究

结论。本试验研究人群样本量有限,随访时间不够

长,也具有一定的局限性,所得出的结论仍有待大

规模、多中心的前瞻性研究进一步验证。
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