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　　[摘要]　目的:观察新型冲击波球囊碎石技术在冠状动脉(冠脉)严重钙化病变中的治疗效果。方法:根据冠

脉造影结果以及腔内影像学指导,将25例患者分为冲击波组(15例)和对照组(10例)。其中,冲击波组12例采

用光学相干断层成像(opticalcoherencetomography,OCT)检查,3例采用血管内超声(intravascularultrasound,

IVUS)检查;对照组6例行 OCT检查,4例行IVUS检查。比较两组患者术中使用耗材情况、手术曝光时间、斑块

负荷、最小管腔直径、最小管腔面积、支架内最小管腔面积及支架膨胀率,并记录术后和半年随访期间发生的主要

心血管不良事件。结果:冲击波组术中使用耗材数量明显减少,曝光时间明显缩短[(120.34±7.05)minvs
(80.66±6.19)min,P<0.05]。两组患者术后的斑块负荷、最小管腔直径和最小管腔面积均较术前明显改善

(均P<0.05)。与对照组比较,冲击波组术后支架内最小管腔面积[(9.23±1.37)mm2vs(11.89±3.25)mm2,

P<0.05]和支架膨胀率[(78.31±3.55)%vs(89.22±2.65)%,P<0.05]改善更为明显。所有患者术后以及半

年随访期间均未发生主要心血管不良事件。结论:冲击波球囊导管技术在冠脉严重钙化病变中应用是安全有

效的。
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Abstract　Objective:Toevaluatethetherapeuticeffectofanewtypeofshockwavelithotripsyinthetreat-
mentofseverecoronarycalcification.Methods:Basedontheresultsofcoronaryangiographyandguidanceofint-
racavitaryimaging,25patientsweredividedintotheshockwavegroup(n=15)andcontrolgroup(n=10).Inthe
shockwavegroup,OCTwasperformedin12casesandIVUSin3cases.Inthecontrolgroup,OCT wasper-
formedin6casesandIVUSin4cases.Theuseofconsumablesduringtheoperation,surgicalexposuretime,

plaqueburden,minimallumendiameter,minimallumenarea,minimallumenareainsidethestent,andstentex-
pansionratewerecomparedbetweenthetwogroups.Majorcardiovascularadverseeventswererecordedaftersur-
geryandduringthe6-monthfollow-up.Results:Intheshockwavegroup,theamountofconsumablesuseduring
operationwassignificantlyreducedandtheexposuretimewassignificantlyshortened[(120.34±7.05)minvs
(80.66±6.19)min,P<0.05].Theplaqueburden,minimumlumendiameter,andminimumlumenareaafter
surgeryweresignificantlyimprovedcomparedtothosebeforeoperationinbothgroups(allP<0.05).Compared
withthecontrolgroup,theminimumlumenareainthestent[(9.23±1.37)mm2vs(11.89±3.25)mm2,P<
0.05]andstentexpansionrate[(78.31±3.55)%vs(89.22±2.65)%,P<0.05]improvedmoresignificantlyin
theshockwavegroup.Therewasnomajorcardiovascularadverseeventsoccurredinallpatientsaftersurgeryand
duringthe6-monthfollow-up.Conclusion:Itissafeandeffectivetoapplythetechniqueofshockwaveballoon
catheterincoronaryarteryseverecalcification.
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　　随着我国人口老龄化的来临,冠心病的发病率

明显上升,经冠状动脉(冠脉)造影检查发现冠脉钙

化的比例也显著增多,尤其在中老年患者中[1]。严
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重冠脉钙化病变属于高阻力病变,普通预扩张球囊

难以处理此类病变,非顺应性球囊、棘突球囊、切割

球囊以及冠脉内旋磨术(rotationalatherectomy,
RA)可作为常规治疗手段,但术中发生慢血流、无
复流、冠脉夹层及穿孔等风险偏高,常导致医源性

心肌梗死、恶性心律失常、心源性死亡等严重并发

症,且支架植入术后再狭窄发生率也高[2-6]。本中

心收集15例冠脉严重钙化病变患者,在经皮冠脉

介入(percutaneouscoronaryintervention,PCI)术
中于腔内影像学指导下应用冲击波球囊辅助治疗,
初步探索该新型技术应用于严重冠脉钙化病变的

治疗效果。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性分析2022年1月—2022年10月就诊

于山西省心血管病医院行PCI治疗的严重钙化病

变患者25例,根据冠脉造影结果以及腔内影像学

指导分为冲击波组15例和对照组10例。冲击波

组男8例,女7例,年龄49~80岁;对照组10例,
男6例,女4例,年龄54~79岁。两组一般资料均

差异无统计学意义。见表1。

表1　患者一般基线资料

Table1　Generaldata 例(%),■X±S

项目
对照组

(10例)
冲击波组

(15例) P

年龄/岁 70.21±6.23 68.67±8.44 0.589

性别

　男 6(60.00) 8(53.33) 0.123

　女 4(40.00) 7(46.67) 0.323

BMI/(kg/m2) 23.87±5.05 24.95±4.71 0.751

吸烟史 5(50.00) 7(46.67) 0.037

糖尿病 4(40.00) 7(46.67) 0.784

高血压 7(70.00) 10(66.67) 0.322

脑卒中 3(30.00) 6(40.00) 0.303

甲状腺异常 2(20.00) 3(20.00) 0.512

高胆固醇血症 8(80.00) 9(60.00) 0.401

高同型半胱氨酸血症 3(30.00) 4(26.67) 0.551

高尿酸血症 2(20.00) 3(20.00) 0.654

家族史 5(50.00) 7(46.67) 0.425

1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①有心肌缺血证据的稳定型或不稳

定型心绞痛或陈旧性心肌梗死,靶病变直径狭窄程

度≥70%;②在心脏搏动和不搏动时均可看到清晰

高密度阴影;③靶病变为原发、原位冠脉病变,靶病

变参考血管直径2.5~4.0mm。排除标准:①造影

显示血管路径迂曲,试验器械难以达到目标位置或

难以回收;②靶病变近端或远端10mm 以内植入

过支架,或靶病变位于或累及前降支、回旋支、右冠

开口5mm 以内或左主干病变或桥血管病变;③6
个月内有活动性消化性溃疡或消化道出血史、脑卒

中;④心功能 NYHA分级Ⅲ~Ⅳ级,以及严重肝肾

功能损害。所有患者术前均签署介入治疗知情同

意书。本研究经本院伦理委员会批准(No:YL-LL-
AF-043)。
1.3　围手术期抗血小板药物治疗

患者PCI术前口服100mg阿司匹林和75mg
氯吡格雷、1次/d,或90mg替格瑞洛、2次/d。术

中肝素抗凝100U/kg。对于高龄或肾功能不全患

者,术中静脉持续泵入比伐卢定抗凝(0.75mg/kg
静脉注射,1.75mg/kg/h持续泵入),至术后4h
停药。
1.4　PCI术及冲击波球囊操作步骤

患者局部麻醉后,穿刺桡动脉或股动脉,先行

冠脉造影检查,目测冠脉血管存在严重钙化病变,
且狭窄程度≥70%。根据冠脉病变特征选择合适

的指引导管至左、右冠脉开口处,送入工作导丝至

病变远端,预处理前后及支架植入后所有患者均行

腔内影像学检查。其中冲击波组12例采用光学相

干断层成像(opticalcoherencetomography,OCT)
检查,3 例采用血管内超声 (intravascularultra-
sound,IVUS)检查;对照组6例行 OCT检查,4例

行IVUS检查。支架植入后多体位造影确认无冠

脉夹层、导丝穿孔等并发症发生。整个操作过程由

导管室两名及以上经验丰富的介入医师共同参与,
并由同一介入团队对所有影像资料进行收集、整
理、分析和判读。

冲击波球囊导管使用过程:根据球囊顺应性表

和参考血管直径,选择1∶1的冲击波冠脉球囊导

管规格。首先,将充盈器充盈约1/2体积的充盈

液,充盈液为0.9%氯化钠溶液/造影剂体积比为1
∶1的液体,然后将充盈器连接至球囊导管的充盈

口;抽真空排出充盈腔内气体,并且抽真空至少3
次,保证气体全部排出。在 X线透视下,球囊导管

通过导丝进入靶血管,到达靶血管病变部位,若目

测球囊导管不能通过钙化病变,可以选择合适的预

扩张球囊进行预处理。导管与设备连接后,设备自

动识别导管型号规格,调节输出能量。充盈球囊至

4atm(1atm=101.325kPa),球囊充盈后,启动冲

击波发生装置,球囊内部电极发放脉冲,每次脉冲

持续10s,之后释放球囊充盈压力,恢复血流灌注

30s。重复上述操作2~3次。如果病变较长,可
以调整球囊位置,确保病变各节段都接受冲击波脉

冲治疗。在完成2个放电周期(20次脉冲)之后,
需要对球囊进行排气,而后才能继续使用。
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1.5　观察指标

收集患者一般基础资料,观察PCI术前腔内影

像学情况(斑块长度、斑块负荷、斑块钙化程度、最
小管腔直径和最小管腔面积)以及PCI术后支架内

最小管腔面积、支架膨胀率和血管夹层等。记录围

术期主要不良心血管事件(majoradversecardiac
events,MACEs)发生情况,包括死亡、再发心绞痛、
心肌梗死、靶血管血运重建。患者出院后,通过电

话或门诊随访6个月,记录 MACEs发生情况。
1.6　统计学处理

采用SPSS20.0进行统计分析。符合正态分

布的计量资料采用■X±S 表示,组间比较采用t检

验;计数资料用百分比表示,组间比较采用 χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　冠脉钙化病变情况

应用腔内影像学检查评估冠脉钙化病变积分

情况,对照组和冲击波组差异无统计学意义,具有

可比性。OCT 钙化积分系统:最大钙化角度 >
180°记2分,≤180°记0分;钙化厚度>0.5mm 记

1分,≤0.5mm 记0分;钙化长度>5mm 记1分,
≤5mm 记0分[7]。重度钙化病变定义为 OCT钙

化积分4分。见表2。

表2　冠脉钙化病变腔内影像学积分评估

Table2　Evaluationofintracavitaryimagingscorein
coronarycalcificationlesions 例(%)

项目
对照组

(10例)
冲击波组

(15例) χ2 P

IVUS参数 1.730 0.052

　Ⅰ级(≤90°) 0 0

　Ⅱ级(91°~180°) 0 0

　Ⅲ级(181°~270°) 3(30.00)2(13.33)

　Ⅳ级(≥271°) 1(10.00) 1(6.67)

OCT钙化积分 3.440 0.074

　3分 2(20.00)5(33.33)

　4分 4(40.00)7(46.67)

2.2　PCI术中情况

冲击波组15例患者中,7例预测冲击波球囊

导管不能顺利通过钙化病变,根据腔内影像学检查

结果,选择合适的半顺应性球囊进行预处理,再使

用1∶1冲击波球囊导管处理钙化病变,其中1例

患者因冠脉严重迂曲,在 Guidezilla延长导管辅助

下,完成PCI手术。对照组患者均使用半顺应性球

囊预处理钙化病变,4例患者随后使用切割球囊,6
例患者应用棘突球囊扩张钙化病变,其中2例冠脉

钙化环仍不能充分打开,采用 RA 技术处理钙化环

病变,术中4例支架仍不能通过病变,选用双导丝

技术,6例采用 Guidezilla延长导管辅助,均完成

PCI手术。冲击波组术中使用耗材数量明显减少,
曝光时间明显缩短,两组比较差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表3　PCI术中耗材应用及曝光时间比较

Table3　Applicationofconsumablesandexposuretime
inPCI 例(%),■X±S

项目
对照组

(10例)
冲击波组

(15例) χ2/t P

半顺应性球囊 10(100.00)7(46.67)8.607 0.062
非顺应性球囊 9(90.00) 0
冲击波球囊 0 15(100.00)
切割球囊 4(40.00) 0
棘突球囊 6(60.00) 0
双导丝 4(40.00) 0
Guidezilla延长导管 6(60.00) 1(6.67) 3.410 <0.010

曝光时间/min
120.34±

7.05
80.66±
6.19

6.054 0.019

RA 2(20.00) 0

2.3　腔内影像学观察指标

两组患者预处理前后斑块负荷、最小管腔直

径、最小管腔面积均差异有统计学意义(均 P<
0.05)。冲击波组支架术后最小管腔面积和支架膨

胀率与对照组比较差异有统计学意义(均 P <
0.05)。见表4和图1。

表4　腔内影像学观察指标

Table4　Indexesofintracavitaryimaging ■X±S

项目
对照组(10例)

处理前 处理后

冲击波组(15例)

处理前 处理后
t P

钙化斑块长度/mm 33.81±12.58 26.88±12.54 2.131 0.416

斑块负荷/% 87.66±10.71 40.21±6.011) 89.41±9.21 31.33±9.211)2) 0.281 <0.001

最小管腔直径/mm 2.11±1.72 3.03±1.531) 1.69±1.04 3.43±2.611)2) 1.071 0.023

最小管腔面积/mm2 3.41±1.05 7.22±2.341) 2.25±1.67 9.28±4.131)2) 0.165 <0.001

术后支架内最小管腔面积/mm2 9.23±1.37 11.89±3.252) 1.872 0.031

术后支架膨胀率/% 78.31±3.55 89.22±2.652) 0.542 <0.001

　　与同组处理前比较,1)P<0.05;与对照组处理后比较,2)P<0.05。
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a、f:冲击波组冠脉造影及 OCT同步影像,钙化积分4分,最小管腔面积1.09mm2;b、g:冲击波球囊碎石后及 OCT同

步影像;c、h:支架术后冠脉造影及 OCT同步影像,最小管腔面积4.58mm2;d、i:对照组冠脉造影及 OCT同步影像,钙
化积分4分,最小管腔面积2.09mm2;e、j:对照组支架术后及 OCT同步影像,最小管腔面积4.81mm2。

图1　冠脉造影及PCI术后同步OCT影像

Figure1　CoronaryangiographyandsynchronousOCTimagingafterPCI

2.4　围术期及术后半年随访

冲击波组1例患者术后出现胸闷症状,心电图

无明显变化,泵入替罗非班后逐渐缓解。对照组4
例患者术中发生慢血流及无复流,冠脉内局部给予

硝普钠、替罗非班,血流逐渐恢复;1例患者术后再

次出现心绞痛症状,复查造影示分支血管急性闭

塞,行经皮冠脉腔内血管成形术(PTCA)后,患者

胸痛症状缓解。两组患者随访半年均无 MACEs
发生。
3　讨论

冠脉介入治疗过程中经常遇到严重冠脉钙化

病变,处理冠脉严重钙化病变具有风险高、难度大、
预后较差等特点,且常规治疗辅助手段有限,如应

用RA以及准分子激光冠脉斑块消蚀术(excimer
1asercoronaryatherectomy,ELCA)等技术[8-10]。
若条件受限或处理不当,可能迫使患者选择外科冠

脉旁路移植术血运重建治疗。
本研究观察了15例严重冠脉钙化病变患者在

腔内影像学指导下首次使用冲击波球囊导管技术

辅助行PCI术,与同期10例严重冠脉钙化病变使

用常规辅助器械治疗的患者进行对比,发现使用冲

击波球囊处理可有效地震松或震裂钙化病灶,且明

显增加支架的通过性。赵刚等[11]研究结果亦提

示,术中使用冲击波冠脉球囊导管技术能够安全、
有效地将冠脉钙化斑块断裂,明显减轻支架或高压

球囊通过严重钙化病变遇到的困难,且操作并发症

少,未发现操作相关致死性并发症发生。Disrupt
CAD系列研究也发现,冠脉严重钙化病变术中应

用冲击波球囊导管处理靶病变,手术成功率高,证
实了该技术的安全性,相关的严重夹层、急性闭塞、
穿孔、慢血流及无复流等严重并发症发生率较 RA
和ELCA显著降低[12]。一项多中心回顾性研究纳

入34例患者,术中均使用冲击波球囊导管处理钙

化病变,其中1例(2.5%)因冲击波球囊破裂出现

急性ST 段抬高型心肌梗死,但无心脏死亡、靶病

变血管重建(targetlesionrevascularizition,TLR)
或支架内血栓形成发生[13]。另有研究表明,冲击

波球囊导管可能会造成心室异位活动或短暂冲击

波球囊导管诱导的夺获,但绝大多数冲击波球囊导

管治疗中,心室夺获不增加持续性室性心律失常和

MACEs的发生风险,如果出现临床上显著的血流

动力学改变,应立即暂停冲击波球囊导管治疗[14]。
PCI手术过程中,对照组多例病例使用双导丝

技术或 Guidezilla延长导管辅助球囊以及支架通

过钙化处病变,术中同一病例反复使用多枚切割球

囊、棘突球囊和高压球囊处理严重钙化病变,其中

2例患者最终使用 RA 处理严重钙化斑块病变。
许多学者研究发现,在病变处释放非聚焦的脉冲式

声压力波,可高效安全地压裂钙化斑块而不损坏血

管内膜,通过球囊低压扩张使血管钙化病变得到充

分扩张[15-16]。本研究提示,冲击波组使用的导丝、
球囊数量明显减少,而且手术曝光时间也显著

缩短。
两组患者PCI术后行腔内影像学检查发现,冲

击波组支架植入后支架内最小管腔面积和支架膨

胀率明显高于对照组,说明冲击波球囊导管可以充
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分断裂钙化斑块,减少临床预后事件的发生。对于

分叉处、开口处、支架内再狭窄钙化病变和左主干

处的钙化病变是否也可以安全应用冲击波球囊碎

石技术,需要在今后的工作中进一步探索。
综上所述,冠脉冲击波球囊导管技术在冠脉严

重钙化病变中的应用安全有效,而且学习时间短,
有利于广大临床介入医生掌握,值得在临床上逐步

开展。
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