
临床心血管病杂志 2023,39
JournalofClinicalCardiology(China) (2):108-113

引用本文:董昊喆,龚深圳,单迎光,等.冠状动脉旋磨术联合药物涂层球囊治疗冠状动脉严重钙化病变的疗效[J].临床

心血管病杂志,2023,39(2):108-113.DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2023.02.007.

·论著—临床研究·
　介入治疗　

冠状动脉旋磨术联合药物涂层球囊治疗冠状动脉
严重钙化病变的疗效

董昊喆1　龚深圳1　单迎光1　李然1　李一鸣1　卢旭鹏1　孙国举1

1郑州大学第一附属医院心血管内科(郑州,450052)
通信作者:孙国举,E-mail:heart815@126.com

　　[摘要]　目的:探索冠状动脉(冠脉)旋磨术(RA)联合药物涂层球囊(DCB)治疗严重冠脉钙化病变的疗效。
方法:连续入选2018年5月—2021年7月就诊于郑州大学第一附属医院因冠脉严重钙化行 RA的患者318例,
根据不同治疗方案分为 RA/DCB组(57例)和 RA/药物洗脱支架(DES)组(261例)。比较两组一般临床资料、冠
脉病变特征、术中并发症、院内不良事件、随访期间主要心脑血管不良事件(MACCE)发生率。结果:两组基线临

床资料、术中并发症、院内不良事件均差异无统计学意义。RA/DES组较多合并左主干病变、分叉病变、弥漫性病

变等复杂解剖类型(均 P<0.05)。随访期间 RA/DES组 MACCE(18.77% vs.12.28%)及靶病变血运重建

(13.79%vs.7.02%)发生率较 RA/DCB组升高,但差异无统计学意义。多因素 Cox回归分析显示,分叉病变

(HR=2.284,95%CI:1.063~4.908,P=0.034)、植入物总长度(HR=1.023,95%CI:1.005~1.047,P=
0.014)、SNYTAX评分(HR:1.047,95%CI:1.013~1.082,P=0.006)是 RA-PCI术后远期 MACCE发生的危

险影响因素。结论:RA联合 DCB可对部分适合的钙化病变进行安全有效的治疗。
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Abstract　 Objective:Toassessthesafetyandefficacyofdrug-coatedballoons(DCB)followingrotational
atherectomy(RA)forcoronaryarterycalcification.Methods:Aretrospectiveanalysiswasperformedon318con-
secutivepatientswithseverecoronaryarterycalcificationwhounderwentRA-assistedPCIattheFirstAffiliated
HospitalofZhengzhouUniversityfrom May2018toJuly2021.Amongthem,57patients(RA/DCBgroup)were
treatedwithdrug-coatedballoon(DCB),and261patients(RA/DESgroup)weretreatedwithdrug-elutingstent
(DES).Clinicalbaselinedata,lesions'characteristics,intraoperativecomplications,in-hospitaladverseevents,

andmajoradversecardiovascularandcerebrovascularevents(MACCE)throughoutthefollow-upwerecompared
betweenthetwogroups.Results:Thebaselineclinicaldata,intra-operativecomplications,andin-hospitaladverse
eventswerenotsignificantlydifferentbetweenthetwogroups.Theanatomicalcategoriesincludedleftmaincoro-
narydisease,bifurcationdisease,andmultivesseldiseaseintheRA/DESgroupweremorecomplexand.MACCE
(18.77%vs12.28%)andtargetlesionrevascularization(13.79% vs7.02%)occurredmorefrequentlyinthe
RA/DESgroupthanthoseintheRA/DCBgroup,buttherewasnostatisticallysignificantdifference.Multivariate
Coxregressionanalysisshowedthatbifurcationlesions(HR=2.284,95%CI:1.063-4.908,P=0.034)、total
lengthofDCB/DES(HR=1.023,95%CI:1.005-1.047,P=0.014),andSNYTAXscore(HR=1.047,95%
CI:1.013-1.082,P=0.006)wereindependentriskfactorsoflong-termoutcomesinpatientswithseverecoro-
naryarterycalcificationtreatedwithRA.Conclusion:CombinedapplicationofRAandDCBcansafelyandeffec-
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tivelytreatsomeappropriatecoronaryarterycalcification.
Keywords　coronaryarterycalcification;drug-coatedballoon;rotationalatherectomy;drug-elutingstent

　　 即使在新一代药 物 洗 脱 支 架 (drug-eluting
stent,DES)时代,冠状动脉(冠脉)钙化病变依然是

经皮冠脉介入治疗(percutaneouscoronaryinter-
vention,PCI)的挑战之一[1]。钙化斑块难以充分

预处理,增加了术中夹层和血管破裂的风险,还可

能导致器械输送失败及支架膨胀不全[2]。既往研

究显示,钙化病变的再狭窄率和支架血栓形成率高

于非钙化病变[3]。冠脉旋磨术(rotationalatherec-
tomy,RA)是钙化病变常用辅助方案之一,可有效

修饰钙化斑块,提高血管顺应性,便于器械顺利通

过及支架充分扩张[4]。RA 联合 DES是目前冠脉

严重钙化病变介入治疗的主流方式。药物涂层球

囊(drug-coatedballoon,DCB)通过球囊扩张均匀

地向病变部位释放抗增殖药物而发挥作用,为PCI
治疗提供了一种替代策略。与 DES相比,DCB避

免了金属物的残留并缩短双联抗血小板治疗时间,
在支架内再狭窄、小血管病变、长弥漫病变、分叉病

变中显示出独特的优势[5]。多项研究显示,RA 联

合DCB治疗外周动脉钙化病变近期及远期效果良

好[6-8]。但对于冠脉钙化患者,由于缺乏相关研究,
疗效并不确切。本研究旨在评估 RA 联合 DCB治

疗冠脉严重钙化病变的疗效及安全性。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究为单中心回顾性研究,连续纳入2018
年6月—2021年7月于郑州大学第一附属医院行

RA治疗冠脉严重钙化病变的患者,根据纳入及排

除标准,共318例患者纳入分析。根据治疗方法,
将其分为 RA/DCB组(57例)和 RA/DES组(261
例)。纳入标准:①年龄18~80岁,配合治疗及随

访,且临床资料完整;②冠脉造影示血管狭窄≥
75%,且伴有心肌缺血的客观证据;③冠脉造影提

示心脏搏动和静止期间均可见清晰的钙化影,或腔

内影像学检查显示钙化弧>180度。排除标准:
①1个月内急性心肌梗死;②心源性休克或血流动

力学不稳定;③严重心脏瓣膜病;④严重肝肾功能

不全;⑤恶性肿瘤。
1.2　手术过程

所有患者按照冠心病双联抗血小板治疗中国

专家共识推荐规范应用围术期抗血小板药物[9]。
应用RotablatorTM(BostonScientific,USA)旋磨仪

进行RA,所有操作均由经验丰富的术者执行。旋

磨头 与 参 考 血 管 直 径 比 值 为 0.5~0.6,转 速

135000~180000r/min,每次旋磨时间15s左右,
期间配制旋磨液(生理盐水、硝酸甘油、肝素)持续

冲洗旋磨系统。DCB在满足残余狭窄<30%及无

C型及以上夹层情况下应用,如植入后出现C型及

以上夹层,则行补救性 DES植入。如病变较长可

序贯植入多个DCB/DES覆盖病变两端3mm。
1.3　随访及研究终点

通过病例系统收集患者临床资料,包括性别、
年龄、基础疾病、家族史、实验室检查、病变特征以

及手术相关资料。术后对患者进行电话、门诊及住

院随访,记录随访期间主要心脑血管不良事件

(majoradversecardiovascularandcerebrovascular
events,MACCE)发生情况,MACCE 定义为全因

死亡、靶病变血运重建、非致死性心肌梗死以及脑

卒中。
1.4　统计学处理

采用SPSS24.0软件对数据进行分析。正态

分布的计量资料采用 ■X±S 表示,比较采用配对t
检验;非正态分布的计量资料采用 M(P25,P75)表
示,比较采用 Wilcoxon秩和检验;计数资料用例

(%)表示,采用 χ2 检验。绘制 Kaplan-Meier曲

线,log-rank检验比较随访期间无 MACCE 生存

率;Cox比例风险模型分析 MACCE 影响因素。
P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组基线临床资料比较

两组年龄、性别、高血压、糖尿病、心房颤动(房
颤)、脑卒中病史、肾功能不全、高脂血症、冠脉旁路

移植(CABG)史、心肌梗死病史、冠心病家族史、吸
烟史、左室射血分数(LVEF)、血红蛋白、糖化血红

蛋白(HbA1c)、估测肾小球滤过率(eGFR)、总胆固

醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、SNY-
TAX评分均差异无统计学意义。RA/DCB组PCI
史高于RA/DES组,甘油三酯(TG)及低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)水平低于 RA/DES组,均差异

有统计学意义(均P<0.05)。见表1。
2.2　两组病变特征及术中情况比较

两组共332处病变,手术入路、指引导管选择、
CTO病变、三支病变、临时起搏器应用、主动脉内

球囊反搏(IABP)辅助、旋磨头数量均差异无统计

学意义。RA/DCB组左前降支(LAD)病变、血管

内超声(IVUS)或光学相干断层成像(OCT)指导、
最大磨头直径、磨头直径/参考血管直径高于 RA/
DES组,左主干(LM)病变、分叉病变、植入物数

量、植入物直径、植入物总长度低于 RA/DES组,
均差异有统计学意义(均P<0.05)。见表2。
2.3　两组术中并发症、院内不良事件及远期随访

结果比较

随访截至2022年5月,RA/DCB组中位随访
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时间15.0(12.0,22.5)个月,RA/DES组中位随访

时间22.0(15.0,30.0)个月。RA/DCB组术中有

两例患者DCB植入后因出现C型以上夹层行补救

性 DES 植 入。 两 组 术 中 并 发 症、院 内 累 积

MACCE发生率、远期随访累积 MACCE发生率均

差异无统计学意义,见表3。

表1　两组基线临床资料比较

Table1　Baselinecharacteristics 例(%),M(P25,P75),■X±S
项目 RA/DES组(261例) RA/DCB组(57例) t/χ2/Z P
年龄/岁 65.64±7.99 66.68±9.13 0.803 0.424
男性 154(59.00) 30(52.63) 0.779 0.377
高血压 170(65.13) 38(66.67) 0.049 0.826
糖尿病 96(36.78) 24(42.11) 0.564 0.453
房颤 12(4.59) 2(3.51) 0.000 0.995
脑卒中病史 63(24.14) 15(26.32) 0.120 0.729
肾功能不全 29(11.11) 4(7.02) 0.460 0.498
高脂血症 61(23.37) 7(12.28) 3.423 0.064
心肌梗死病史 42(16.09) 11(19.29) 0.346 0.556
冠心病家族史 72(27.59) 17(29.82) 0.116 0.733
吸烟史 78(29.89) 14(24.56) 0.645 0.422
PCI史 29(11.11) 12(21.05) 4.068 0.044
CABG史 3(1.15) 0(0.00) 0.003 0.954
实验室检查

　LVEF/% 62(60.00,64.00) 63(60.00,65.00) 1.084 0.278
　血红蛋白/(g·L-1) 125.43±17.45 124.56±17.32 0.342 0.733
　HbA1c/% 6.10(5.60,7.07) 6.10(5.70,7.19) 0.174 0.862
　eGFR/[mL·min-1·(1.73m2)-1] 89.00(78.00,96.00) 87.00(76.50,96.00) 0.005 0.966
　TC/(mmol·L-1) 3.38(2.95,4.04) 3.29(2.69,3.75) 1.941 0.052
　TG/(mmol·L-1) 1.28(0.92,1.78) 1.08(0.83,1.39) 2.348 0.019
　HDL-C/(mmol·L-1) 1.19(1.01,1.39) 1.29(1.04,1.54) 1.277 0.202
　LDL-C/(mmol·L-1) 1.94(1.51,2.48) 1.78(1.26,2.12) 2.244 0.025
SYNTAX评分 25(19,33) 25(17,30) 1.236 0.217

表2　两组病变特征及术中情况比较

Table2　Lesioncharacteristicsandsurgicaldata 处(%),M(P25,P75),■X±S
项目 RA/DES组(274处) RA/DCB组(58处) χ2/Z P
手术入路 0.547 0.460
　桡动脉 220(80.29) 49(84.48)
　股动脉 54(19.71) 9(15.52)
指引导管 0.194 0.659
　6F 141(51.46) 28(48.28)
　7F 133(48.54) 30(51.72)
靶血管 24.610 <0.001
　LM 67(24.45) 1(1.72)
　LAD 152(55.47) 42(72.41)
　LCX 13(4.74) 7(12.07)
　RCA 42(15.33) 8(13.79)
CTO病变 25(9.12) 6(10.34) 0.084 0.772
分叉病变 51(18.61) 2(3.45) 7.114 0.008
三支病变 119(43.43) 20(34.48) 1.575 0.210
IVUS/OCT指导 106(38.69) 34(58.62) 7.800 0.005
临时起搏器 18(6.57) 2(3.45) 0.365 0.546
IABP辅助 10(3.65) 1(1.72) 0.116 0.733
旋磨头数量/枚 1.29±0.53 1.17±0.43 1.589 0.112
最大磨头直径/mm 1.54±0.16 1.60±0.19 2.502 0.012
磨头直径/参考血管直径 0.52±0.06 0.61±0.09 7.063 <0.001
植入物数量/枚 2.17±0.79 1.57±0.65 5.406 <0.001
植入物直径/mm 2.99±0.34 2.68±0.38 5.695 <0.001
植入物总长度/mm 52.16±20.76 42.60±17.42 3.521 <0.001

　　注:CTO:冠脉慢性完全闭塞病变;LCX:左回旋支;RCA:右冠脉。
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表3　两组术中并发症、院内不良事件及远期随访结果比较

Table3　Intraoperativecomplications,in-hospitaladverseeventsandlong-termfollow-upresults 例(%)

项目 RA/DES组(261例) RA/DCB组(57例) χ2 P
术中并发症 22(8.43) 5(8.77) 0.007 0.933
慢血流/无复流 16(6.13) 2(3.51) 0.211 0.646
穿孔/心包压塞 2(0.77) 0(0.00) 0.000 1.000
旋磨头嵌 1(0.38) 1(1.75) 0.068 0.794
导丝断裂 2(0.77) 1(1.75) 0.000 1.000
低血压 1(0.38) 1(1.75) 0.068 0.794
院内 MACCE 7(2.68) 0(0.00) 0.566 0.452
　全因死亡 4(1.53) 0(0.00) 0.081 0.776
　非致死性心肌梗死 2(0.77) 0(0.00) 0.000 1.000
　脑卒中 1(0.38) 0(0.00) 0.000 1.000
远期随访 MACCE 49(18.77) 7(12.28) 1.359 0.244
　全因死亡 4(1.53) 1(1.75) 0.000 1.000
　非致死性心肌梗死 3(1.15) 0(0.00) 0.003 0.954
　靶病变血运重建 36(13.79) 4(7.02) 1.386 0.239
　脑卒中 6(2.29) 2(3.51) 0.004 0.951

　　绘制远期随访 Kaplan-Meier生存率曲线,见
图1。log-rank检验显示两组累计 MACCE发生率

无统计学差异(log-rankP=0.494)。
2.4　单因素及多因素Cox回归分析结果

单因素 Cox回归分析显示,CABG 史、TC水

平、左主干病变、三支病变、分叉病变、植入物数量、
植入物总长度、SNYTAX评分有统计学意义(均P
<0.05)。将上述变量纳入多因素 Cox回归分析,
结果显示,分叉病变(HR=2.284,95%CI:1.063
~4.908,P=0.034)、植入物总长度(HR=1.023,
95%CI:1.005~1.047,P=0.014)、SNYTAX 评

分(HR =1.047,95%CI:1.013~1.082,P =
0.006)是RA-PCI术后远期 MACCE事件发生的

独立预测因素。见表4。

图1　生存曲线

Figure1　Curvesofsurvivalrate

表4　单因素及多因素Cox回归分析

Table4　UnivariateandmultivariateCoxregressionanalysis

项目
单因素分析

HR(95%CI) P

多因素分析

HR(95%CI) P
CABG史 0.188(0.046~0.775) 0.021 1.136(0.206~6.265) 0.884
总胆固醇 1.398(1.043~1.873) 0.025 1.300(0.961~1.759) 0.089
左主干病变 0.504(0.290~0.877) 0.015 0.740(0.338~1.620) 0.451
三支病变 0.482(0.282~0.825) 0.008 1.118(0.597~2.095) 0.728
分叉病变 0.392(0.222~0.694) 0.001 2.284(1.063~4.908) 0.034
植入物数量 1.431(1.037~1.974) 0.029 0.807(0.491~1.327) 0.398
植入物总长度 1.021(1.009~1.034) 0.001 1.023(1.005~1.047) 0.014
SNYTAX评分 1.065(1.038~1.093) 0.001 1.047(1.013~1.082) 0.006

3　讨论

本研究显示,即便基线病变特征差异显著,RA
后DCB治疗冠脉钙化的安全性及疗效与 DES相

当。多因素 Cox回归分析显示,DCB 与 RA-PCI

术后远期 MACCE发生无相关性,分叉病变、SYN-
TAX评分、植入物总长度是术后远期 MACCE发

生的影响因素。上述指标均反映病变的严重程度,
提示复杂病变类型可能影响RA术后远期预后。

·111·
董昊喆,等.冠状动脉旋磨术联合药物涂层球囊治疗冠状动脉严重钙化病变的疗效

DONGHaozhe,etal.Safetyandefficacyofdrug-coatedballoonfollowingrotationalatherectomy...



冠脉钙化是PCI治疗的难点之一。钙化斑块

的存在增加了病变预处理的难度,降低手术成功

率,导致更多并发症出现并影响远期结果[3]。目

前,使用 RA 行钙化斑块修饰,后续非顺应球囊高

压预扩张并植入 DES是严重钙化病变的标准PCI
策略。然而DES在冠脉钙化的应用中存在一定局

限性。首先,钙化斑块损伤支架小梁及聚合物涂

层,并限制支架的输送及精准定位,降低手术成功

率及治疗效果。其次,在支架扩张时,钙化小结的

存在易导致支架膨胀不全及不规则变形,增加支架

内血栓形成风险。尽管支架内血栓形成较少见,但
一旦发生,死亡率非常高。研究显示,当 RA 术后

仍因残余钙化斑块导致支架膨胀不良时,支架内血

栓形成的风险显著增加[10]。此外,严重钙化病变

常合并弥漫性长病变,需多个支架重叠植入以达到

完全覆盖。本研究中也较多合并弥漫性病变,RA/
DES组植入物总长度高达(52.16±20.76)mm。
支架植入过长影响冠脉正常舒缩,促进新生动脉粥

样硬化,还限制了再次血运重建。既往研究显示,
过长的DES植入是支架内再狭窄及血栓形成的危

险因素,与远期不良预后相关[11]。
RA联合 DCB治疗钙化病变存在诸多潜在优

势。首先,RA 能均匀裂解钙化环,降低因高压扩

张引起的血管夹层的风险;另外,旋磨后的病变血

管不易发生弹性回缩(钙化环的机械支撑作用)。
既往研究中,65%~27%的非钙化血管 DCB植入

后因严重夹层或弹性回缩行补救性 DES植入[12]。
其次,DCB术后无金属异物残留,缩短了双联抗血

小板时间,避免了支架内血栓形成的风险。第三,
在合并弥漫性长病变的钙化病变中,DCB的应用

避免了较长支架的植入,不影响再次血运重建的进

行。Costopoulos等[13]进行的一项回顾性研究显

示,DCB与DES在弥漫性病变中安全性及疗效相

当。第四,相对于 DES,DCB 植入术式往往更简

单,耗时更少,特别是对于合并开口病变、分叉病

变、弥漫性长病变等复杂解剖结构的患者。
先前关于 RA 后植入 DES的研究显示,靶血

管血运重建率为6.8%~11.7%[14-16]。本研究中

RA/DES组靶血管血运重建率为13.79%,略高于

既往报道。另一方面,RA/DCB组靶血管血运重

建率为7.02%,与既往 RA 联合 DES研究的结果

相似。Rissanen等[17]报道,RA 联合 DCB治疗结

果显 示 靶 血 管 血 运 重 建 率 极 低 (12 个 月 时 为

1.5%)。考虑其低靶血管血运重建率可能与低造

影随访率有关。3项来自日本的小样本研究显示,
靶血管血运重建率为6%~16%,与本研究结果相

似[18-20]。目前关于 DCB治疗冠脉钙化的国内外研

究较少,一项回顾性研究指出,行 DCB治疗后,钙
化组与非钙化组远期 MACCE发生率、靶血管血运

重建率及远期管腔丢失无明显差异[12]。在安全性

方面,需要指出的是,本研究仅小部分患者植入

DCB,更多预处理后出现严重夹层或高度残余狭窄

的患者植入了 DES。在应用 DCB的患者中,两例

患者因 DCB植入后严重夹层行补救性支架植入,
无急性闭塞发生。术中并发症及院内不良事件与

RA/DES组无显著差异,安全性良好。因此,在

RA有效减轻钙化斑块负荷且无明显严重夹层时,
后续的DCB植入安全性良好。

冠脉造影为二维图像,对于钙化病变的评估存

在一定局限性,而腔内影像学检查能够准确评估斑

块性质、管腔直径及病变长度,指导旋磨头大小的

选择及旋磨方案的制定,评估预处理效果[21]。研

究显示,腔内影像学指导可增加PCI成功率,实现

更大的管腔获得并改善远期预后[22]。另一方面,
相较于DES,DCB对预处理结果的要求更高,腔内

影像学辅助可准确判断预处理情况,选择合适的球

囊规格并精准定位以充分贴壁及完全覆盖病变。
此外,DCB植入后夹层的产生通常不可避免。研

究表明,不影响血流的轻中度夹层是安全的,而且

能够促进药物更好地渗透血管壁从而促进远期管

腔增大[23]。冠脉造影对夹层的敏感性低,常遗漏

并低估夹层的存在[24]。腔内影像学检查可及时发

现累及中膜、合并壁内血肿等可导致急性闭塞的高

危夹层,并指导补救性支架植入。本研究中 RA/
DCB组约58.62%的患者在腔内影像学辅助下完

成手术,高于支架组的38.69%,其中1例患者术后

IVUS发现高危夹层行补救性DES植入术。
本研究存在一定局限性。首先,这是一项单中

心回顾性研究,旋磨后植入 DCB或 DES由术者决

定,存在选择偏倚。第二,只比较了单纯 DCB和单

纯 DES两种治疗方式的疗效,未纳入同时联用

DCB及 DES的患者。第三,DCB组患者较少,术
后冠脉造影随访病例有限,临床随访事件跨度较

大。期待更多大样本随机对照研究明确 RA 联合

DCB在冠脉严重钙化病变中的安全性与疗效。
总之,在一些特定场景下,RA 联合 DCB为严

重冠脉钙化病变的介入治疗提供了一种可行的替

代方案,未来可能是一种有前景的介入治疗手段。
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