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　　[摘要]　目的:比较准分子激光冠状动脉(冠脉)消融术(ELCA)与常规经皮冠脉介入治疗(PCI)在复杂冠脉

病变中的疗效和安全性。方法:纳入2018年12月—2021年1月江苏大学附属医院心内科拟行介入治疗的复杂

冠脉病变病例12例,分为ELCA组和常规PCI组,分别先行 ELCA预处理和经皮冠状动脉球囊成形术(PTCA)
预处理,之后继续完成PCI治疗。预处理后及 PCI完成后行光学相干断层扫描(OCT)观察内膜斑块撕裂情况

(撕裂数)、最小管腔直径(MLD)和最小管腔面积(MLA)。观察PCI成功率和临床成功率、PCI并发症、术后住院

日、术后住院期间和6个月随访期主要不良心脏事件(MACE)。结果:ELCA组靶病变6处,常规PCI组靶病变7
处,病变特征相似。2组PCI成功率和临床成功率均为100%,PCI并发症为0。ELCA组和常规PCI组分别有3
处和7处病变行 OCT检查,MLD、MLA和内膜撕裂数2组差异均无统计学意义(P>0.05)。2组住院期间均无

MACE发生,术后住院日差异无统计学意义(P>0.05)。6个月内ELCA组发生3次 MACE(60.0%),常规PCI
组2次(28.6%),差异无统计学意义(P>0.05)。结论:ELCA 辅助治疗复杂冠脉病变安全有效,且不劣于常规

PCI治疗,但未显示出降低中期 MACE的益处。
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Abstract　Objective:Tocomparetheefficacyandsafetyofexcimerlasercoronaryatherectomy(ELCA)and
conventionalpercutaneouscoronaryintervention(PCI)incomplexcoronarylesions.Methods:Twelvecasesofcom-
plexcoronaryarterydiseaseplannedtoundergointerventionaltreatmentintheDepartmentofCardiologyofthe
AffiliatedHospitalofJiangsuUniversityfromDecember2018toJanuary2021wereincluded.Theywererandom-
lydividedintotheELCAgroupandconventionalPCIgroup.TheywerepretreatedwithELCAandpercutaneous
coronaryangioplasty(PTCA)respectivelyandthencontinuedtocompletePCItreatment.Afterpretreatmentand
PCI,opticalcoherencetomography(OCT)wasperformedtoobservethetearofintimalplaque(tearnumber),

minimumlumendiameter(MLD)andminimumlumenarea(MLA).ThePCIsuccessrate,clinicalsuccessrate,

PCIcomplications,postoperativehospitalization,majoradversecardiacevents(MACE)duringpostoperativehos-
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pitalizationdays,and6-monthfollow-upwereobserved.Results:Therewere6targetlesionsintheELCAgroup
and7targetlesionsinconventionalPCIgroup.ThesuccessrateofPCIandclinicalsuccessratewere100%in
bothgroups,andthecomplicationsofPCIwere0.ThreeandsevenlesionswereexaminedbyOCTinELCA
groupandconventionalPCIgrouprespectively.ThenumberofMLD,MLA,andintimaltearweresimilarinthe
twogroups(P>0.05).TherewasnoMACEinbothgroupsduringhospitalization,andthepostoperativehospi-
talizationdaysweresimilar(P>0.05).MACEoccurred3timesinELCAgroup(60.0%)and2timesinconven-
tionalPCIgroup(28.6%)within6months(P>0.05).Conclusion:ELCAadjuvanttherapyforcomplexcoronary
arterylesionsissafeandeffective,andisnotinferiortoconventionalPCI,butitdoesnotshowthebenefitinre-
ducingmedium-term MACE.

Keywords　excimerlasercoronaryatherectomy;in-stentrestenosis;chronictotalocclusion;calcifiedlesion

　　经皮冠状动脉(冠脉)介入治疗(percutaneous
coronaryintervention,PCI)可有效治疗严重冠心

病,但对于复杂冠脉病变如严重支架内再狭窄(in-
stentrestenosis,ISR)、慢性完全闭塞性病变(chro-
nictotalocclusion,CTO)、严重钙化病变、血栓病

变、球囊无法通过或膨胀不全病变等,常规PCI成

功率下降,并发症增加。早期激光治疗冠脉病变一

直受困于较多的并发症和较差的预后而应用较少。
近年来国内外一些大的心脏介入中心在复杂冠脉

病变的治疗中尝试应用改良的准分子激光冠脉消

融 术 (excimerlasercoronaryatherectomy,EL-
CA),提高了PCI成功率,降低了并发症。本中心

自2018年起在镇江市率先开展 ELCA 的初步应

用,探索ELCA的疗效和安全性,现报告如下。
1　对象与方法

1.1　对象

纳入2018年12月—2021年1月江苏大学附

属医院心内科拟行介入治疗的复杂冠脉病变病例

12例,按是否同意 ELCA 治疗分为 ELCA 组和常

规PCI组。入选标准:年龄≤80岁;冠脉造影证实

需行PCI治疗;靶病变为复杂冠脉病变,定义为

ISR、CTO和钙化病变;病变导丝可通过;签署PCI
及ELCA治疗知情同意书。排除标准分为临床标

准和病变标准。临床标准为3个月内急性心肌梗

死;严重贫血(血红蛋白<70g/L);严重肝或肾功

能不全;心功能Ⅲ或Ⅳ级;3个月内脑血管意外;活
动性出血;术后不能进行双联抗血小板治疗;精神

性疾病;拒绝签署术前知情同意书。病变标准为左

主干病变;血栓性病变;需双支架植入的分叉病变;
>60°的严重成角病变;导丝无法通过的病变。
1.2　药物准备

PCI术 前 常 规 服 用 双 联 抗 血 小 板 治 疗 至

少5d,包括阿司匹林肠溶片100mg/d,硫酸氢氯

吡格雷片75mg/d或替格瑞洛片90mg,每日早晚

各1次。其余药物遵循冠心病标准化治疗。PCI
术后双抗及冠心病标准化治疗同术前。
1.3　操作过程

ELCA组导丝通过靶病变后先行 ELCA 预处

理,常规PCI组对靶病变先予<2.0mm 半顺应性

球囊先行经皮冠脉球囊成形术(percutaneouscoro-
naryangioplast,PTCA)预处理,之后均即刻行光

学相干断层扫描(opticalcoherencetomography,
OCT)检查(OCT1),若 OCT导管不能通过病变可

予2.0mm 半顺应性球囊不超过8atm 扩张病变

后再行 OCT检查,观察内膜撕裂情况(撕裂数)、最
小管腔直径(minimumlumendiameter,MLD)和
最小管腔面积(minimumlumenarea,MLA),再根

据需要继续行 PTCA、切割球囊成形术(cutting
balloonangioplasty,CBA)、药物涂层球囊 (drug
coated-balloon,DCB)或 支 架 植 入 术,术 后 复 查

OCT(OCT2),观察术后 MLD和 MLA。心血管造

影机使用 GEInnovaIGS530 设 备,ELCA 采 用

ExcimerLaserSystem CVX-300-PC 设备和激光

光纤导管,导管直径包括0.9mm 和1.4mm2种

规格,根据靶血管直径选用。激光导管能量为40~
60mJ/mm2,频率30~40Hz,推进速度0.5~1mm/s,
消融时向冠脉内缓慢注射肝素生理盐水进行冷却,每
次消融持续10s左右,消融间隔10~20s。
1.4　观察指标

①2组 PCI成功率和临床成功率比较。PCI
成功定义为PCI后靶病变残余狭窄≤30%且心肌

梗死溶栓试验(thrombolysismyocardialinfarction,
TIMI)血流3级,无血栓、冠脉夹层及冠脉穿孔。
临床成功定义为住院期间无主要不良心脏事件

(majoradversecardiacevent,MACE),包括死亡、
再次心肌梗死、靶血管重建。②2组 PCI并发症、
术后住院日、术后住院期间和6个月随访期 MACE
比较。PCI并发症包括冠脉血栓、夹层、穿孔、慢复

流或无复流等。
1.5　统计学处理

采用SPSS17.5统计软件分析数据。计量资

料用■X±S 表示,正态或近似正态分布资料采用t
检验。计数资料采用例(%),比较采用Fisher 确

切概率法,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

患者基线特征和病变特征见表1。常规 PCI
组合并高血压病更多(P=0.045),血清低密度脂

蛋白 (low densitylipoprotein,LDL)更 高 (P =
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0.009),左 室 射 血 分 数 (leftventricularejection
fraction,LVEF)、估测的肾小球滤过率(estimated
glomerularfiltrationrate,eGFR)等基线特征比较

差异无统计学意义(P>0.05)。ELCA组靶病变6
处,常规PCI组靶病变7处,病变差异无统计学意

义(P>0.05)。

表1　基线特征和病变特征

Table1　baselineandlesioncharacteristics

例(%),■X±S

项目
ELCA组

(5例)
常规PCI组

(7例) P 值

男性 5(100.0) 5(71.4) 0.470
年龄/岁 65.20±12.6462.57±5.06 0.678
高血压 2(40.0) 7(100.0) 0.045
糖尿病 1(20.0) 3(42.9) 0.558
吸烟 3(60.0) 2(28.6) 0.257

LDL/(mmol·L-1) 1.44±0.53 3.68±1.46 0.009

LVEF/% 58.40±13.5065.57±7.68 0.266

eGFR/[mL·min-1

·(1.73m2)-1]
77.78±
18.06

100.06±
24.44

0.116

靶病变/处 6 7

　三支病变 2(40.0) 4(57.1) 1.000

　ISR 6(100.0) 4(57.1) 0.192

　CTO 0(0) 3(42.9) 0.192

　完全闭塞(ISR和

CTO) 3(50.0) 7(100.0) 0.070

　严重钙化病变 1(16.7) 2(28.6) 1.000

2组手术操作及术后随访情况见表2,PCI成

功率和临床成功率均为100%,PCI并发症为0。

ELCA组有1处合并严重钙化的ISR病变导丝通

过后小球囊不能通过,予 ELCA 处理后球囊顺利

通过并完成PCI。ELCA组和常规PCI组分别有3
处和7处病变行 OCT 检查,2组 OCT1和 OCT2
的 MLD、MLA、内膜撕裂数比较差异均无统计学

意义(P>0.05)。2组住院期间均无 MACE发生,
术后住院日差异无统计学意义(P>0.05)。6个月

内ELCA 组发生3次 MACE(60.0%),常规 PCI
组2次(28.6%),差异无统计学意义(P>0.05)。

表2　手术操作和术后随访情况

Table2　operationandpostoperativefollow-up
例(%),■X±S

项目
ELCA组

(5例)
常规PCI组

(7例) P 值

完成 OCT数 3(50.0) 7(100.0)

OCT1

　MLD/mm 1.47±0.371) 1.29±0.211) 0.360

　MLA/mm2 2.14±0.621) 1.82±0.512) 0.428
内膜撕裂数/处 7.00±3.46 3.86±1.21 0.055

OCT2

　MLD/mm 2.56±0.27 2.21±0.54 0.321

　MLA/mm2 6.48±1.16 5.61±2.44 0.578

PCI成功 5(100.0) 7(100.0)

临床成功 5(100.0) 7(100.0)

PCI并发症 0(0) 0(0)

住院期间 MACE 0(0) 0(0)

术后住院日/d 4.20±1.79 5.00±2.00 0.493

6个月 MACE 3(60.0) 2(28.6) 0.558

　　注:与 OCT2比较,1)P<0.01;2)P<0.05。

注:ELCA组手术前(a)、ELCA后(b)、PCI术后造影图像(c)、OCT内膜撕裂图(d)、ELCA后 OCT1(e)、PCI术后 OCT2
(f)。常规PCI组手术前(g)、球囊扩张后(h)、PCI术后造影图像(i)、OCT内膜撕裂图(j)、球囊扩张后 OCT1(k)、PCI术

后 OCT2(l)。
图1　2组治疗前后冠脉造影和OCT

Figure1　coronaryangiographyandOCTbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment
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3　讨论

激光技术被批准用于治疗冠脉病变始于1992
年。早期激光治疗使用波长2090nm 的红外线连

续性照射,在对比剂的活化下产生大量膨胀爆裂的

气泡,增加了冠脉夹层和穿孔的发生率,故应用较

少[1]。近年 来 ELCA 设 备 采 用 低 波 长 (约 308
nm)、脉冲式照射、以惰性体卤化物为激光媒介高

压放电,并使用肝素盐水灌注技术和多种导管尺寸

的设计,通过光化学、光热和光机械作用消蚀斑块

从而获得更大的管腔面积[2]。OCT已证实 ELCA
的作用为组织减容、组织压缩和促进组织拉伸[3-5]。
每个脉冲周期均有足够冷却时间以避免邻近组织

的热损伤,且消蚀时产生的颗粒细小,引起无复流

和远端栓塞的风险极低。
ELCA可消蚀 CTO 病变中的机化血栓、结缔

组织和钙化病变,可消蚀ISR病变支架内外组织而

不损伤支架,可消蚀和松解局部钙化组织,并可联

合冠脉旋磨术(rotationalatherectomy,RA)治疗

严重内膜钙化病变(RASER 技术)。鉴于 ELCA
的斑块减容作用和良好的安全性,近年来国内外均

有ELCA 处理复杂冠脉 病 变 的 报 道。Ichimoto
等[6]对81例ISR患者分别应用ELCA或单纯PT-
CA治疗,冠脉定量分析显示前者术后管腔面积明

显增加。Badr等[7]对不适合进行 PTCA 的32例

CTO 病 变 使 用 ELCA 治 疗,PCI 成 功 率 可 达

93.8%。Ambrosini等[8]报道,应用ELCA 对球囊

不能通过的病变操作成功率为93.7%,钙化病变

的操作成功率为96.4%。对于支架内完全闭塞的

病例,Li等[9]的单中心研究提示使用 ELCA 可以

获得良好的即时血管造影结果,且不会增加围手术

期并发症和9个月 MACE的发生率。国内研究也

证实了采用ELCA处理复杂冠心病提高了手术成

功率,且严重并发症少见[10-11]。
本研究ELCA组6处病变均为ISR,其中支架

内完全闭塞占50%,16.7%合并严重钙化;常规

PCI组7处病变均为完全闭塞病变,其中ISR 占

57.1%,CTO占42.9%,28.6%合并严重钙化,均
为冠脉复杂病变。2组病变特征相似,PCI成功率

和临床成功率均为100%;OCT2提示2组术后

MLD和 MLA相似,且较 OCT1均有明显增加,即
刻疗效相似;手术并发症和院内 MACE均为0,术
后住院日和6个月 MACE差异均无统计学意义,
提示两组均有较好的手术安全性。综上,ELCA 辅

助治疗复杂病变的安全性和有效性不劣于常规

PCI治疗。OCT1显示经ELCA处理后残余 MLD
和 MLA相较于普通球囊扩张无明显优势,与国外

报道不一致,可能与样本量小有关,亦可能选择的

激光光纤导管尺寸偏小(0.9mm 或1.4mm)所
致[8]。局部组织损伤(内膜撕裂)相较于普通球囊

扩张无明显减轻且有加重趋势(P=0.055),可能

与部分 ELCA 消蚀后的病变仍不能通过 OCT 导

管而行额外的球囊扩张有关,也提示了 ELCA 后

再行球囊扩张加重了内膜损伤。本研究样本量小,
严重钙化病变较少,仅出现1例小球囊无法通过病

变的情况,且没有球囊无法扩张或扩张不良的严重

病变,对照组未行 RA 辅助治疗,故未能体现 EL-
CA的所有优点,尚需扩大样本、增加严重钙化病

变病例以证实 ELCA 相对于 RA 的潜在获益。此

外,ELCA 相对于常规 PCI并未降低中期随访的

MACE,尚需大样本、随机对照研究予以佐证。
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