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　　[摘要]　目的:比较既往有冠状动脉旁路移植术(CABG)和既往无 CABG对原位血管慢性完全闭塞(CTO)
病变行经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的影响。方法:选择2016年10月—2021年12月就诊于辽宁省人民医院接

受CTO-PCI术且既往有CABG的患者82例作为病例组,采用1︰2匹配病例-对照研究方法,选择相同术者同

期手术既往无CABG的CTO-PCI患者164例作为对照组,匹配的条件是性别相同,年龄±3岁。比较两组患者

的基线资料、手术成功率和住院并发症等。结果:既往有 CABG组患者高血压病(73.2%∶57.9%,P=0.020)、
高脂血症(40.2%∶27.4%,P=0.042)、糖尿病(48.8%∶35.4%,P=0.043)和卒中史(11.0%∶3.7%,P=
0.024)明显高于既往无CABG组。既往有CABG组患者钙化(61.0%∶37.8%,P=0.001)、闭塞节段成角≥45°
(63.4%∶37.8%,P<0.001)、闭塞长度>20mm(56.1%∶39.0%,P=0.011)明显高于对照组,且J-CTO 评分

[(2.5±0.9)分∶(1.8±0.9)分,P<0.001]及≥3分的比例更高(48.8%∶30.5%,P=0.005)。既往有 CABG
组患者应用逆向技术(46.3%∶26.2%,P=0.002)比例更高,但技术成功率(89.0%∶95.7%,P=0.044)、手术

成功率(80.5%∶90.9%,P=0.021)均明显低于既往无 CABG 组,而围术期心肌损伤(6.1% ∶0.6%,P=
0.028)显著高于既往无CABG组。两组在其他并发症方面比较,差异均无统计学意义。结论:与既往无CABG组

相比,既往有CABG组的患者病变更复杂,更多地使用逆向技术,技术及手术成功率均更低,但两组的并发症相似。
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Abstract　Objective:Tocomparetheeffectsofpreviouscoronaryarterybypassgraft(CABG)andprevious
non-CABGonpercutaneouscoronaryintervention(PCI)inpatientswithchronictotalocclusion(CTO).Methods:

Atotalof82patientswithCABGunderwentCTO-PCIwereselectedasthecasegroupinLiaoningProvincialPeo-
ple'sHospitalfrom October2016toDecember2021.A1:2matchedcase-controlstudywasconducted.The164
patientswithCTO-PCIwhounderwentthesameoperationinthesameperiodwereselectedasthecontrolgroup.
Thematchingconditionswerethesamesexandage±3yearsold.Thebaselinedata,operationsuccessrateand
hospitalizationcomplicationswerecompared.Results:ComparedwiththepatientswithoutpriorCABG,thepa-
tientswithpriorCABG had morehypertension(73.2% vs57.9%,P =0.020)、hyperlipidemia(40.2% vs
27.4%,P=0.042)、diabetes(48.8%vs35.4%,P=0.043)andstrokehistory(11.0%vs3.7%,P=0.024).
ThepatientswithpreviousCABGhad morecomplicatedCTOlesions:calcification(61.0% vs37.8%,P =
0.001),occlusivesegmentangulation≥45°(63.4%vs37.8%,P<0.001),occlusionlength>20mm(56.1%
vs39.0%,P=0.011),andhigherJ-CTOscore(2.5±0.9vs1.8±0.9scores,P<0.001)andhigherproportion
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of≥3scores(48.8%vs30.5%,P=0.005).TheuseofreversetechnologyinpatientswithpriorCABG(46.3%
vs26.2%,P=0.002)wassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup.However,thetechnicalsuccess
rate(89.0%vs95.7%,P=0.044)andsurgicalsuccessrate(80.5% vs90.9%,P=0.021)intheprevious
CABGgroupweresignificantlylowerthanthoseinthepreviousgroupwithoutCABG,whiletheperioperativemy-
ocardialinjury(6.1% vs0.6%,P=0.028)wassignificantlyhigherthanthatinthepreviousgroupwithout
CABG.Therewasnosignificantdifferenceinothercomplicationsbetweenthetwogroups.Conclusion:Compared
withthepatientswithoutpriorCABG,thepatientswithpriorCABGhadmorecomplexlesions,moreuseofret-
rogradetechniques,andlowersuccessratesoftechniqueandoperation,butthecomplicationsofthetwogroups
weresimilar.

Keywords　coronarychronictotalocclusion;coronaryarterybypassgraft;percutaneouscoronaryintervention

　　慢性完全闭塞(chronictotalocclusion,CTO)
病变的定义为冠状动脉造影显示至少有1支血管

100%完全闭塞,即靶血管前向血流心肌梗死溶栓

治疗试验(thrombolysismyocardialinfarction,TI-
MI)血流分级为0级或1级,且病变时间超过3个

月[1]。研究 表 明,既 往 有 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术

(coronaryartery bypassgraft,CABG)患 者 在

CTO病变中超过50% [2],且这类患者的血管病变

更重,手术难度更大,再次搭桥的风险更高,因此经

皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoronaryin-
tervention,PCI)通常为既往有 CABG 的患者再次

血运重建时首选的策略[3-4]。同时,既往有 CABG
的患者 CTO-PCI术也更复杂,但随着近年来技术

的发展及设备的更新,尤其是逆向及正向夹层再入

真腔技术的应用,CTO-PCI的成功率也得到了明

显的提高[5]。本研究旨在探讨既往有 CABG 和既

往无CABG的CTO患者临床特征、血管造影特点

及CTO-PCI的手术特征、在院并发症等。
1　对象与方法

1.1　对象

选择2016年10月—2021年12月就诊于辽宁

省人民医院接受 CTO-PCI术且既往有 CABG 的

患者82例作为病例组,采用1︰2匹配病例-对照

研究方法,选择相同术者同期手术既往无 CABG
的CTO-PCI患者164例作为对照组,匹配的条件

是性别相同,年龄±3岁。入选标准:①靶血管为

CTO病变;②年龄18~80岁的患者。排除标准:
①近3个月内有急性心肌梗死史的患者;②近3个

月内有脑梗死、脑出血等患者;③合并急慢性感染

的患者;④合并严重肝功能不全或肾损害者;⑤合

并血液系统疾病、自身免疫性疾病等患者。所有患

者均签署知情同意书。
1.2　收集资料

详细记录患者的年龄、性别、BMI及高血压病、
高脂血症、糖尿病、家族性心脏疾病史、吸烟、心力

衰竭、陈旧性心肌梗死、PCI、卒中等病史。血管造

影参数包括手术入路、靶血管的钙化程度、闭塞节

段成角≥45°、闭塞长度>20mm 及钝头样闭塞残

端、J-CTO评分、Rentrop分级0-1级等情况,手术

结果记录CTO病变靶血管、血运重建、应用逆向技

术的侧支血管、总手术时间、总透视时间、对比剂用

量、应用血管内超声(IVUS)、技术及手术成功率、
记录患 者 的 并 发 症 及 主 要 不 良 心 脑 血 管 事 件
(MACCE)。
1.3　定义

技术成功定义为PCI术后支架内残余直径狭

窄<30%,前向血流 TIMI分级Ⅲ级,手术成功定

义为技 术 成 功 且 无 并 发 症 发 生[1]。住 院 期 间

MACCE包括死亡、卒中、围术期心肌损伤及紧急

靶血管重建[6]。围术期 心 肌 损 伤 (perioperative
myocardialinjury,PMI)的定义为心肌肌钙蛋白的

升高超过第 99 个百分位参考上限 (URL)的 5
倍[7]。紧急靶血管重建定义为术后24h内再次行

PCI或急诊行 CABG[8]。J-CTO 评分由病变的钙

化程度、闭塞长度>20mm、闭塞节段成角≥45°、
钝头样闭塞残端及既往PCI失败史5个独立的血

管造影参数所组成,每1个参数赋值1分[9],其中

J-CTO评分≥3分表示手术难度大。Rentrop分级

是根据冠状动脉造影肉眼评定CCC级别的一种方

法,分为4级:0级,未见侧支血管灌注;1级,可见

侧支血管缓慢充盈,但对比剂未到被灌注动脉的心

外膜部分;2级,可见侧支血管,心外膜动脉部分被

灌注;3级,可见侧支血管,心外膜动脉完全被灌

注[10]。本研究定义 Rentrop分级0-1级为侧支循

环不良、Rentrop分级2-3级为侧支循环良好。
1.4　统计学处理

所有数据采用SPSS26.0进行数据处理。计

量资料以■X±S 表示,组间比较采用独立样本t检

验。计数资料以例(%)表示,组间比较采用χ2 或

Fisher精确概率法检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　两组一般临床资料比较

既往 有 CABG 组 患 者 高 血 压 病 (73.2% ∶
57.9%,P=0.020)、高脂血症(40.2%∶27.4%,P
=0.042)、糖尿病(48.8%∶35.4%,P=0.043)和
卒中史(11.0%∶3.7%,P=0.024)明显高于既往

无CABG组,差异均有统计学意义(表1)。
2.2　两组患者的造影特征比较

与既往无 CABG 组患者相比,既往有 CABG
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患者CTO 病变更复杂:钙化(61.0%∶37.8%,P
=0.001)、闭塞节段成角≥45°(63.4%∶37.8%,P
<0.001)、闭塞长度>20mm(56.1%∶39.0%,P
=0.011)明显高于既往无 CABG 组,且J-CTO 评

分[(2.5±0.9)分∶(1.8±0.9)分,P<0.001)]及
J-CTO评分≥3分的比例更高(48.8%∶30.5%,
P=0.005),差异均有统计学意义(表2)。

表1　两组一般临床资料比较

Table1　Generaldata ■X±S

项目
既往有CABG

组(82例)
既往无CABG
组(164例) P 值

年龄/岁 65.3±5.2 65.2±5.2 NA
男性/例(%) 68(82.9) 136(82.9) NA

BMI/(kg·m-2) 28.3±1.4 28.0±1.6 0.107

高血压病/例(%) 60(73.2) 95(57.9) 0.020
高脂血症/例(%) 33(40.2) 45(27.4) 0.042
糖尿病/例(%) 40(48.8) 58(35.4) 0.043
家族史/例(%) 10(12.2) 16(9.8) 0.557
吸烟史/例(%) 13(15.9) 33(20.1) 0.418
心力衰竭史/例(%) 19(23.2) 36(22.0) 0.829

LVEF<40%/例(%) 16(19.5) 34(20.7) 0.823
陈旧性心肌梗死/例(%) 30(36.6) 53(32.3) 0.504

PCI史/例(%) 26(31.7) 48(29.3) 0.694
卒中/例(%) 9(11.0) 6(3.7) 0.024

表2　两组患者的造影特征比较

Table2　Angiographiccharacteristics
例(%),■X±S

项目
既往有CABG

组(82例)
既往无CABG
组(164例) P 值

手术入路

　单桡入路 　4(4.9) 18(11.0) 0.114

　单股入路 2(2.4) 3(1.8) 1.000

　双桡入路 30(36.6) 79(48.2) 0.085

　双股入路 5(6.1) 3(1.8) 0.162

　桡和股入路 41(50.0) 61(37.2) 0.055
既往PCI失败史 11(13.4) 26(15.9) 0.614
钙化 50(61.0) 62(37.8) 0.001
闭塞节段成角≥45° 52(63.4) 62(37.8) <0.001
闭塞长度>20mm 46(56.1) 64(39.0) 0.011
钝头样闭塞残端 48(58.5) 81(49.4) 0.176

J-CTO评分/分 2.5±0.9 1.8±0.9 <0.001　

J-CTO评分≥3分 40(48.8) 50(30.5) 0.005

Rentrop分级0~1级 53(64.6) 99(60.4) 0.516

2.3　两组患者的手术结果比较

CTO最常见的血管在两组中皆是右冠状动脉
(RCA),其次在既往有 CABG 组中是左回旋支
(LCX),在既往无CABG组中是左前降支(LAD),
两组在CTO病变靶血管方面,差异无统计学意义
(P>0.05,表3)。在血运重建方面,两组均应用正

向导丝升级技术更多,且在既往无 CABG 组中应

用比例更高(53.7%∶73.8%,P=0.002),相反,
既往有CABG组应用逆向技术(46.3%∶26.2%,
P=0.002)明显高于既往无CABG组,差异均有统
计学意义(表3)。在应用逆向技术的患者中,将心

外膜血管作为侧支血管在既往有CABG组中更多
(19.5%∶9.8%,P=0.032),而间隔支在既往无

CABG组中更多(79.3%∶90.2%,P=0.017),差
异均有统计学意义(表3);两组间将旁路移植血管

作为侧支血管的比例差异无统计学 意 义 (P >
0.05,表3)。

既往有 CABG 组的总手术时间[(131±18)
mins∶(112±16)mins,P<0.001]、总透视时间
[(67±11)mins∶(57±9)mins,P<0.001]、对比
剂用量 [(291±34)mL∶ (245±20)mL,P <
0.001]及 技 术 成 功 率 (89.0% ∶95.7%,P =
0.044)、手术成功率(80.5%∶90.9%,P=0.021)
均明显低于既往无 CABG 组,差异均有统计学意
义(表3),而两组在应用IVUS方面比较,差异无统

计学意义(P>0.05,表3)。

表3　两组患者的手术结果比较

Table3　Surgeryresult 例(%),■X±S

项目
既往有CABG

组(82例)
既往无CABG
组(164例) P 值

CTO病变靶血管

　RCA 45(54.9) 87(53.0) 0.786

　LCX 23(28.0) 36(22.0) 0.291

　LAD 13(15.9) 41(25.0) 0.102

　左主干/移植血管 1(1.2) 0(0) 0.333
血运重建

　应用正向导丝升级 44(53.7) 121(73.8) 0.002

　应用逆向技术 38(46.3) 43(26.2)

　应用逆向技术的侧支血管

　　间隔支 65(79.3) 148(90.2) 0.017

　　心外膜侧支 16(19.5) 16(9.8) 0.032

　　旁路移植血管 1(1.2) 0(0) 0.333
总手术时间/min 131±18 112±16 <0.001　
总透视时间/min 67±11 57±9 <0.001　
对比剂用量/mL 291±34 245±20 <0.001　

IVUS 　9(11.0) 17(10.4) 0.883
技术成功率 73(89.0) 157(95.7) 0.044
手术成功率 66(80.5) 149(90.9) 0.021

2.4　两组患者的并发症比较

即使既往有 CABG 组技术成功率、手术成功
率均低于既往无CABG组,但心包填塞、原位冠状

动脉穿孔、侧支冠状动脉穿孔及侧支血肿、供血血

管夹层在两组间差异无统计学意义(均P>0.05,
表4)。
2.5　两组患者 MACCE比较

既往有 CABG 组围术期心肌损伤(6.1%∶
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0.6%,P=0.028)明显高于既往无 CABG 组。其

余 MACCE包括死亡、卒中、紧急靶血管重建在两

组间差异均无统计学意义(均P>0.05,见表5)。

表4　两组患者的并发症比较

Table4　Complicationintwogroups 例(%)

项目
既往有CABG

组(82例)
既往无CABG
组(164例) P 值

心包填塞 1(1.2) 3(1.8) 1.000
原位冠状动脉穿孔 2(2.4) 3(1.8) 1.000
侧支冠状动脉穿孔 1(1.2) 0(0) 0.333
侧支血肿 2(2.4) 1(0.6) 0.538
供血血管夹层 1(1.2) 1(0.6) 1.000

表5　两组患者的 MACCE比较

Table5　MACCEintwogroups 例(%)

项目
既往有CABG

组(82例)
既往无CABG
组(164例) P 值

死亡 1(1.2) 2(1.2) 1.000
卒中 2(2.4) 2(1.2) 0.859
围术期心肌损伤 5(6.1) 1(0.6) 0.028
紧急靶血管重建 0(0) 3(1.8) 0.538

3　讨论

研究发现,既往有 CABG 的患者合并高血压

病、糖尿病等合并症更多,这与本研究的结果一

致[7]。其次,还有研究提示既往有 CABG 是手术

成功率的独立因素[1],本研究结果也证实,既往有

CABG组技术及手术成功率更低。原因可能与以

下相关:第一,既往有 CABG 的患者处于高危状

态,与既往无CABG组相比合并症更多,血管造影

更复杂。第二,既往有CABG组患者的CTO 钙化

更多,潜在的机制可能是原位血管和搭桥血管间产

生的竞争血流所导致的血瘀和低剪应力可促进原

位血管的钙化,同时也会加速原位血管冠状动脉粥

样硬化的进展[11]。第三,既往有 CABG 组原位血

管闭塞节段成角≥45°、闭塞长度>20mm 所占的

比例更大,J-CTO 评分更高且≥3分的更多,这些

病理差异均会影响CTO-PCI术的成功率。在既往

的研究中表明,血管钙化和迂曲已被公认为 CTO-
PCI术成功的决定因素[12],而这与本研究的发现基

本相符。
本研究中,两组间在血运重建方面,差异有明

显的统计学意义。既往有 CABG的患者更多地应

用逆向技术,相反,既往无CABG组更多应用正向

导丝升级技术。这可能与以下原因相关:①既往有

CABG组 CTO 病变较复杂,尝试正向导丝升级技

术的失败率较高,需要应用逆向技术。②既往有

CABG的患者可以使用旁路移植物作为逆行通道。
有一项研究表明,3.1%~8.2%的 CABG 患者会

将移植血管作为CTO-PCI术的逆行通道[13]。
Morino等[12]通过比较在不同分值的J-CTO

评分下导丝在30min内成功通过率,发现J-CTO
评分较高的血管病变,导丝在30min内成功通过

率较低,尤其在合并钙化的情况下,而这会导致术

者的手术时间更长,本研究也显示,相比既往无

CABG组,既往有CABG组总手术时间、总透视时

间更长且对比剂用量更大,这些结果都表明既往有

CABG的患者血管病变更复杂,CTO-PCI术难度

更大。
一项研究表明,围术期心肌损伤(PMI)是PCI

术后的常见并发症,在择期 PCI患者中约30%的

心肌损伤是由手术本身所引起。且在应用逆向技

术的 CTO-PCI术中,心肌损伤标志物的释放会更

高,PMI更常见[14],而这与本研究的结果基本相

符。这可能与以下原因有关:①手术较复杂,在球

囊扩张时会阻断侧支血管或脂质斑块破裂引起微

血管栓塞[15]。②有研究表明手术并发症(如冠状

动脉夹层、血肿或穿孔)也会导致PCI术后PMI的

发生[14]。
总之,本研究结果提示,既往有 CABG 的患者

血管病变更复杂,J-CTO 评分更高,技术及手术成

功率更低,但并发症与既往无 CABG 组相似。在

既往有CABG的患者行CTO-PCI术时,可应用逆

向技术以提高技术及手术成功率。本研究同样存

在限制及不足,为单中心研究,样本量相对不足。
其次,本研究对钙化的分级依赖于冠状动脉造影检

查,而不是更精准的血管内超声或光学成像。尚待

更加严格的多中心研究进一步证实。
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　　[摘要]　目的:应用三维经食管超声心动图(3D-TEE)评估二叶式主动脉瓣狭窄(BAS)患者的主动脉瓣环,
探讨3D-TEE指导BAS患者行经导管主动脉瓣置入术(TAVI)的可行性。方法:分析我院成功行 TAVI的 BAS
狭窄患者24例,对术前3D-TEE与多层螺旋CT(MSCT)测量的主动脉瓣环最大径、最小径、面积及面积衍生直

径进行一致性分析,根据两者面积衍生直径预测瓣膜型号,比较两者在指导人工瓣膜型号选择上的一致性。结

果:3D-TEE与 MSCT在测量主动脉瓣环最大径、最小径、面积、面积衍生直径方面无统计学差异(P>0.05),ICC
相关系数分别为:0.817、0.781、0.885、0.869(P<0.001);3D-TEE与 MSCT预测的瓣膜型号无统计学差异(P>
0.05)。结论:对于二叶式主动脉瓣重度狭窄的患者,3D-TEE可为 TAVI提供瓣膜型号选择,因此,在特殊情况

下可作为 MSCT的替代手段,帮助临床选择合适的人工瓣膜。
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