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　　[提要]　血管钙化病变是患者健康之路上的堡垒,也是术者进阶之路上的难关。钙化病变的充分评估预判

和预处理至关重要,应充分了解掌握激光、旋磨、声波等先进预处理技术,选取适合预处理方法,实施个体化手术

方案,达到最优效果。
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Summary　VascularcalcificationistheemphasisanddifficultyinPCIwithcoronaryheartdisease.Adequate
assessmentandpretreatmentofcalcifiedlesionsareveryimportant.Surgeonsshouldunderstandandmasterad-
vancedpretreatmenttechniquessuchaslaser,rotationalatherectomy,andacousticwaves,thenselectsuitable
pretreatmentmethodsandimplementindividualizedsurgicalprojectsinordertoachieveoptimalresults.
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　　冠状动脉(冠脉)钙化病变是冠心病介入治疗

的重点和难点,其发病率高且常为介入治疗带来额

外风险。钙化病变贯穿稳定性缺血性心脏病(sta-
bleischemicheartdisease,SIHD)至急性冠脉综合

征(acutecoronarysyndrome,ACS)患者群体,其中

逾三分之一患者合并中重度钙化[1-2],而在老年、糖
尿病、慢性肾脏病等特殊群体中比例更高,同时钙

化病变可与各类型病变合并出现[3],是介入治疗中

的常见病变。此外,钙化病变增加了介入治疗的风

险,增加术前评估难度,影响术中支架输送、膨胀及

贴壁,增加并发症风险,造成近远期不良预后[4]。
钙化病变的冠脉介入(PCI)治疗策略仍在不断

发展和探索之中,2020年美国心血管造影和介入

学会(SocietyforCardiovascularAngiographyand
Interventions,SCAI)在冠脉复杂病变立场声明中

提出了钙化病变介入治疗流程[5],2021年中国更

新了《冠状动脉钙化病变诊治中国专家共识(2021
版)》[4]。当前共识认为,精确的影像评估、充分的

病变预处理是治疗的关键,其中日益丰富的预处理

方法为优化治疗提供了更多可能性。
钙化病变预处理技术从原理上可分为两大类,

即消蚀技术和球囊技术[6]。前者以钙化斑块的消

蚀(ablation)和减容(debulking)为目的,包括冠脉

斑激光消蚀术(lasercoronaryablation,LCA)、旋
磨术 (rotationalatherectomy,RA)、轨道旋磨术

(orbitalatherectomy,OA);后者旨在通过球囊扩

张达到碎裂斑块、改善斑块容积的目的,包括切割

球囊、棘突球囊、冠脉血管内碎石术(intravascular
lithotripsy,IVL)等。近年来斑块消蚀技术的理念

被重新发掘和定位为斑块修饰(modification),极
大优化了钙化病变的治疗,同时IVL的出现也为

球囊技术注入了新的活力,以下将对激光、旋磨和

声波技术进行综述。

1　准分子激光冠脉斑块消蚀术

准分子激光冠脉斑块消蚀术(excimerlaser
coronaryatherectomy,ELCA)肇始于外周血管领

域,20世纪80年代初开始应用于冠脉治疗[7]。早

期以热效应激光为光源,以单纯斑块消蚀为治疗目

的,其临床效果并不优于PTCA 治疗,且难以规避

对正常组织的热损伤和机械并发症,其后适逢支架
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主导的介入治疗时代,进入90年代后LCA技术未

能广泛推广。21世纪以来,随着激光导管技术迭

代、手术理念和操作技巧更新,LCA 技术在复杂病

变中的独特作用正在被重新认识。
当代LCA技术以 ELCA 为代表,也是目前唯

一获得美国食品和药物管理局(FDA)批准的冠脉

消蚀激光,以氯化氙(XeCl)准分子激光光源发射特

定能量、脉宽和重复频率的308nm 紫外脉冲激光,
以光化学(分子键解离)、光热(局部热效应)和光机

械(膨胀和内爆)效应消蚀斑块,具有最佳安全性和

有效性,其作用深度浅(<50μm),脉冲宽度在百

纳秒量级,整体热效应不明显,消蚀效果精准可控。
目前唯一可用的产品为Philips子公司Spectranet-
ics的CVX-300准分子激光系统,在复杂冠脉介入

治疗复兴的背景下,近10年来 ELCA 导管用量已

超过50000根。
受限于准分子激光对重度钙化病变的消蚀能

力,ELCA在钙化病变中的应用相对有限,目前主

要建议在以下情况下选择:①无法通过或无法扩张

的原发钙化病变:SCAI共识建议在 X线检查发现

中重度钙化和(或)在病变准备阶段球囊扩张不充

分,需行血管内影像学检查进一步评估,若病变不

可通过,推荐旋磨或者激光进行斑块修饰。虽然早

期研究报道在所有钙化病变中 ELCA 手术成功率

高达93%[8],但随着钙质成分的增高,ELCA 的消

蚀效能显著降低,基于IVUS的研究发现ELCA通

过斑块消蚀和血管扩张作用增大了管腔,但对钙化

弧度没有改善[9]。因此,我国共识仍不推荐ELCA
作为中重度钙化病变的一线预处理策略,但当微导

管无法通过、旋磨导丝无法完成交换时,ELCA 是

当下唯一的选择。在普通导丝上使用 ELCA 导管

消蚀后改善管腔通过性,微导管通过后交换旋磨导

丝进行旋磨完成预处理,在经济成本可接受的情况

下也是处理复杂钙化病变的有益尝试(RASER技

术)。对于重度钙化经球囊技术及旋磨技术预处理

失败者,也可试行ELCA[4]。②无法扩张的支架内

再狭窄钙化病变:在已经存在的支架后有大量钙化

病变情况下,旋磨操作风险高、使用受限,ELCA 对

金属无消蚀作用,不受已置入支架的限制,在修饰

钙质结构方面相较其他技术 有 独 到 优 势。Lee
等[10]在一项针对支架膨胀不良导致ISR 的研究

中,经 OCT证实ELCA可直接断裂架丝后的钙化

病变而不损伤支架结构,钙化断裂比例显著高于单

纯球囊扩张组。③其他病变:如必须行边支保护的

分叉病变,可尝试ELCA,因其不受边支导丝影响,

同时可切除分叉脊部斑块,改善局部地理结构,降
低边支闭塞风险[11]。另外在 ACS的急诊PCI中,
如必须使用消蚀技术,ELCA在理论上较旋磨发生

慢血流或无复流概率更低。

2　冠脉斑块RA和OA
冠脉斑块RA 和 OA 是基于“差异切割”原理

的斑块消蚀技术。旋磨技术与激光技术几乎同时

诞生,同时获得 FDA 批准,也同时在支架时代遇

冷,直到近年来价值再度回归,这一变化同样源于

从斑块消蚀到斑块修饰的理念变革。基于IVUS
和 OCT的研究证实,RA 及 OA 主要通过对钙化

成分的选择性作用来改变斑块结构,而非通过实际

减少目标病变的体积来发挥作用,前者(包括钙化

环断 裂 等 典 型 表 现)提 示 更 优 的 支 架 膨 胀

效果[6,12]。
传统旋磨技术主要产品为BostonScientific公

司的 ROTABLATOR 系统,于1993年获得 FDA
批准,其利用高速旋转的旋磨头(1.25~2.5mm)
将硬质钙化斑块研磨成可被吞噬细胞吞噬的微小

颗粒(<5~10μm),从而修饰钙化结节、减轻斑块

负荷、碎裂钙化组织、改善血管顺应性。为保障旋

磨效果,旋磨头需经专用旋磨导丝(0.009英寸)输
送和工作。早期旋磨系统操作复杂、学习曲线较

长,2018年获批的 RotaPro系统改进了其操作性

和易用性。
尽管无论早期的 ROTAXUS试验、SPORT1

试验还是新近公布的PREPARED-CALCOCT[13]

结果显示,在钙化病变的支架治疗术前,旋磨预处

理对比球囊预处理未能得出阳性结果。但正如主

动脉内球囊反搏、血栓抽吸等技术一样,临床试验

的阴性并不能否定其实际价值。近年来中美欧日

均更新了旋磨技术专家共识[14-17],其已成为钙化病

变最重要的预处理技术,应用最为广泛。其主要适

应证:①器材无法通过或无法扩张的病变。当腔内

影像导管或球囊等器材尝试通过或扩张失败后,应
启动旋磨治疗。②内膜严重钙化或存在钙化结节。
当通过造影或腔内影像等手段评估后预计旋磨概

率较高时,包括 OCT显示钙化弧度>180°、长度>
5mm、厚度 >0.5 mm,IVUS 显示钙化弧度 >
271°,存在钙化结节,可主动启动旋磨,即计划性旋

磨。研究显示计划性旋磨可缩短手术时间,减少射

线、造影剂、球囊使用[18-19]。③其他病变:随着旋磨

操作技巧迭代及术者水平提高,旋磨的适用范围正

在不断被拓宽,如开口病变、无保护的左主干病变、
弥漫长病变、成角病变(<90°)、慢性完全闭塞病变
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(chronictotalocclusion,CTO)、部分ISR病变等,
需注意此类操作风险较高,可在经验丰富的术者中

尝试。除操作复杂、学习曲线较长以外,旋磨仍存

在一些固有不足限制了其应用,如必须交换为旋磨

导丝方可进行,差异切割原理无法区分金属(导丝、
支架)与斑块,旋磨产生的斑块微粒可造成远端微

小栓塞等,目前在需边支保护的分叉病变、高血栓

负荷病变、静脉桥血管病变、极度成角病变 (>
90°)、严重夹层病变中仍属相对禁忌。

OA是2013年上市的冠脉旋磨技术,目前包

括常规冠部系统和微小冠部系统两款产品。其作

用原理与 RA 类似,在导丝和磨头的关系设计、工
作方式上进行了创新,临床适应证及禁忌证也可参

考RA,其有效性和安全性已在 ORBIT Ⅱ研究及

COAST研究[20]中得到初步验证,正在进行中的

ECLPSE研究[21]有望为该技术提供更多证据。

3　冠脉IVL
IVL借鉴了安全成熟的肾结石碎石技术,与球

囊血管成形术相结合,是球囊预处理技术的重要革

新。它将钙化断裂技术+低压力血管成形术整合

在脉冲电极球囊导管内,利用电动液压方式产生离

散能量声波,当后者传导至具有阻抗差异或者声学

不匹配的组织时将继发局部场效应,对钙化病变产

生挤压、碎裂效果,达到改善血管顺应性、获得管腔

的预处理效果。
目前IVL的代表性产品为ShockwaveMedi-

cal公司的ShockwaveIVL系统,已于2021年2月

被FDA作为“突破性医疗器械”批准。该系统由半

顺应性快速交换球囊和2枚声波发生器组成,球囊

直径从2.5至4.0mm,长度为12mm。应用时参

照冠脉直径1∶1选取,借助常规工作导丝输送至

靶病变,低压扩张(4atm)球囊以促进冲击波能量

与血管壁的有效耦合,开启声波发生器进行钙化病

变挤压和修饰[22]。ShockwaveIVL的声波对钙化

组织穿透力强,每次脉冲冲击波持续时间短至5μs
同时产生50atm 的峰值正压;对软组织穿透力弱,
在液体或者类似液体的组织中继续传播并逐渐衰

减,对软组织不产生伤害作用,可保障血管壁正常

软组织的安全[23]。

IVL操作简便,学习曲线短,DisruptCAD Ⅰ
~Ⅳ系列研究已在欧美和亚洲人群中证实其有效

性和安全性。虽目前未广泛开展,但具有广阔的潜

在适应证:①对于狭窄程度中度但钙化负荷很重的

病变,IVL可以作为首选预处理技术,但对于重度

狭窄的钙化病变IVL面临通过性差的弊端,可能

需要转换为其他预处理技术,目前已有IVL联合

RA或 ELCA 的案例报道,即 RotaTripsy[24]、EL-
CA-Tripsy[25]策略。②深层钙化:得益于其独特的

作用机制,IVL是唯一对深层钙化有治疗作用的技

术[4,23]。③其他病变:ACS、无保护左主干、CTO、
支架膨胀不全等均有相应个案报道其有效性。因

IVL需要维持球囊扩张作为载体发挥作用,限制了

其部分应用范围,目前认为其禁忌证包括单一冠脉

供血、桥血管病变、血栓性病变、夹层病变等,另外

在钙化结节、偏心病变的预处理上可能旋磨或激光

更具优势。
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