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&指引导管在经桡动脉右冠状动脉

%
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&复杂病变经皮冠状动脉介入治疗%

3%#

&中的安全性和可行性'

!

方法(入选
>A@=

年
E

月至
>A@E

年
=

月经择期冠状动脉造影证实为
8%.

复杂病变的冠心病患者
@>A

例#

随机分为
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组和
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&组各
FA

例'观察并比较两组
3%#

成功率$

3%#

手

术时间$指引导管到位成功率$指引导管到位平均耗时$

`

线透视时间$造影剂用量等'

记录并比较两组患者
3%#

术中并发症的发生率#随访术后
=A&

主要不良心血管事件

%

$.%2
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结果(两组
3%#

成功率$指引导管到位率$指引导管到位平均耗时$

3%#

手

术时间$造影剂用量等均无显著性差异%
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组应用
E(,F

子母导管比例
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@F)GC

对
=)=C

#

!eA)A==

&$球囊锚定技术比例%

>E)AC

对
H)=C

#

!eA)A>G

&及导丝数

量%

=)@hA)F

对
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!eA)A>@

&均高于
.?

组'

!.?

组术中并发症的发生率明显

低于
.?

组%

@A)AC

对
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!eA)A=D

&'两组术后
=A&

内
$.%2

发生率无显著差异
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结论(

!.?

指引导管的支撑力不及
.?

指引导管#但
!.?

导管同样能够

完成大多数
8%.

复杂病变的治疗#且能够降低
3%#

术中并发症的发生率'
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研究显示"经桡动脉路径行经皮冠状动脉'冠

脉(介入治疗'

3%#

(的临床获益明显高于股动脉路

径*

$-%

+

%目前常用的右冠状动脉'

8%.

(指引导管包

括
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(指引导管

等%病变简单且开口正常的患者通常选用
J8

"而对

于需要强支撑力的复杂
8%.

病变"介入医生常常

选择
.?

*

*

+

%然而"

.?

虽然能够提供强有力的支

撑"但对术者的操作技巧要求高"容易造成冠脉夹

层或开口损伤等并发症"尤以
8%.

更为常见*
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(指引导管用于

处理
8%.

复杂病变"但尚缺乏研究证实其在复杂

病变中的安全性及有效性*
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%本研究通过与
.?

进行随机对照研究"评价
!.?

在经桡动脉路径处理

复杂
8%.

病变中的安全性及可行性%
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对象和方法
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研究对象

入选
>A@=

年
E

月至
>A@E

年
=

月在我院心脏内

科住院行择期冠脉造影的冠心病患者%入选标准!

有心绞痛症状或心肌缺血的临床证据"冠脉造影示

8%.

复杂病变"即慢性闭塞病变'
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(&迂曲&分

叉&严重钙化或弥漫长病变"且符合
3%#

治疗适应

证的患者%排除标准!'
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(冠脉造影提示单纯
8%.

开口病变)'

>

(冠脉造影提示严重三支病变"
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".̀

评分
$
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分)'
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(严重肝&肾功能不全)'

D

(未

签署知情同意书)'

E

(拒绝
3%#

术)'

F

(需经股动脉

路径完成
3%#

%本研究获得医院伦理委员会批准"

所有入选患者均签署知情同意书%
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研究方法

通过
!56&(,

4
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法穿刺桡动脉成功后"置入
FI

桡动脉鞘管"应用
EI

多功能共用造影导管'

"#0

(

分别行左&右侧冠脉造影%造影提示冠脉狭窄程度

"

GEC

并且临床有缺血性胸痛症状或运动试验阳

性者"考虑行
3%#

%将符合入选条件的患者根据随

机数字表按
@n@

原则随机分配到
!.?

组和
.?

组%所有患者均于常规抗凝&抗栓药物治疗下行规

范
3%#

治疗%术中使用肝素
@AA

"

@>A^
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"监测

并维持活化凝血时间'

.%"

(在
>EA

"

=AA+

%采用

标准方法行
3%#

术*

@A

+

%所有手术均由同一介入团

队完成%
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!

观察指标

'
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(比较两组手术完成情况!

3%#

成功率&

3%#

手术时间&指引导管到位成功率&指引导管到位平

均耗时&

`

线透视时间&造影剂用量等)'

>

(术中并发

症的发生率"包括导管嵌顿&冠脉夹层&主动脉窦撕

裂&恶性心律失常&心包压塞)'

=

(术后
=A&

随访主

要不良心血管事件'

$.%2

("包括心源性死亡&再发

急性心肌梗死&靶病变血运重建%
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统计学分析

采用
!3!!@F)A

软件进行统计分析"符合正态

分布的计量指标采用均数
h

标准差表示"不符合正

态分布的计量资料采用中位数'范围(表示"组间比

较应用
;

检验或
$;,,-TW(:,5

9

^

检验%计数指标

采用例数和百分率表示"组间比较用
"

>检验"理论

频数
#

E

时使用
I(+W5Kk+

确切概率法%以
!

#

A)AE

为差异具有统计学意义%

%
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结果
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基线资料

共纳入
8%.

复杂病变患者
@>A

例"其中
!.?

组
FA

例"

.?

组
FA

例%两组患者在年龄&性别构

成&体质量指数'

/$#

(&冠心病危险因素&住院时间&

药物治疗&主动脉内径等方面无显著差异'

!

"

A)AE

"见表
@
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!

两组冠脉造影及
3%#

手术情况

'

@

(冠脉病变!两组患者冠脉病变分布&冠脉病

变类型&

8%.

开口位置&

8%.

开口方向等均无显著

差异'

!
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3%#

完成情况!两组患者
3%#

成功率&指引导管到位率&指引导管到位平均耗时&

3%#

手术时间&造影剂用量&球囊数量&微导管及旋

.
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磨比例等均无显著差异'
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组应用

E(,F

子母导管比例&球囊锚定技术比例及导丝数量

均高于
.?

组'

!

#

A)AE

"见表
>
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表
!

!

两组患者基线资料比较

项目
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组
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")&&&

吸烟$例'
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(
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"))$*
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(
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")#()

稳定型心绞痛$例'
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不稳定型心绞痛$例'
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(

%)

'

'%)%

(

%%

'

##)"

(

")*#)

非
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段抬高型心肌梗死$例'
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段抬高型心肌梗死$例'
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主动脉内径$
VV !()*-*)% !))!-%)) ")!)*

住院时间$
& ')%-$)! ')#-$)# ")*$)
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!

两组术中并发症及
=A&$.%2

发生率比较

!.?

组术中并发症的发生率明显低于
.?

组

'

!eA)A=D

()两组患者
=A&$.%2

发生率无显著

差异'

!

"

A)AE

"见表
=
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,

!

讨论

经桡动脉
8%.

复杂病变
3%#

中"理想的指引

导管应具有较大的内腔"提供良好的支撑力"同时

又有良好的操控性"安全系数较高%目前常用的
J8

指引导管操作简便&安全"但是支撑力不足"无法完

成复杂的
8%.

病变操作"术中更换指引导管的比

例较高"延长了手术时间"且增加了术者及患者在
`

线照射下的时间和治疗费用%

.?

虽能提供较强的

支撑力"但是由于其头部长"操作过程中易损伤冠

脉或主动脉窦导致夹层或心包压塞"且到位后容易

造成冠脉嵌顿及痉挛*

D-F

+

%

!.?

指引导管比传统的

.?

指引导管头端短约
F

"

HVV

"可以从窦底及对

侧壁获得额外的支撑"因而支撑力较强%此外"

!.?

可以辅助完成多种手术"如球囊对吻技术&

E(,F

子

母导管术和冠脉旋磨术等%

本研究中"两组
3%#

成功率&指引导管到位率&

指引导管到位平均耗时&造影剂用量&球囊数量等

均无显著差异"提示
!.?

在处理复杂
8%.

病疫时

成功率与
.?

相近%在冠脉介入中"当指引导管支

撑力不足时"常常需要球囊锚定技术&

E(,F

子母导

表
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!

两组患者冠脉造影及
3%#

手术情况比较

项目
!.?

组

'

(.'"

(

.?

组

'

(.'"

(

!

值

8%.

病变类型$例'

C

(

!!

%"R $(

'

!))%

(

!$

'

%#)"

(

")##'

!!

分叉
$*

'

!%)%

(

$$

'

$))%

(

")'#%

!!

严重钙化
$!

'

!")"

(

$"

'

$')(

(

"))$*

!!

弥漫长病变
$"

'

$')(

(

&

'

$#)"

(

")&&&

!!

迂曲病变
(

'

$$)(

(

&

'

$#)"

(

")()&

8%.

开口$例'

C

(

!!
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#)

'

&')(

(

#(

'

&#)"

(

")&&&

!!!!

向上开口
$!

'

!")"

(

&

'

$#)"

(

")'%"

!!!!

平行开口
%)

'

'%)%

(

%(

'

'$)(

(

")&&&

!!!!

向下开口
)

'

$%)%

(

$$

'

$))%

(

")'$(

!!

左窦
$

'

$)(

(

!

'

%)%

(

")&&&

!!

主动脉壁
$

'

$)(

(

$

'

$)(

(

")*('

合并
8%.

开口病变$例'

C

(

(

'

$$)(

(

&

'

$#)"

(

")())

3%#

成功率$例'

C

(

#"

'

)%)%

(

#!

'

)')(

(

")(&(

指引导管到位率$例'

C

(

#)

'

&()#

(

'"

'

$"")"

(

")')$

指引导管到位平均耗时$
V(, %)%-$)( %)(-$)% ")!$(

#(,'

子母导管$例'

C

(

$"

'

$')(

(

!

'

%)%

(

")"%%

球囊锚定技术$例'

C

(

$#

'

!#)"

(

#

'

))%

(

")"!(

球囊数量
!)&-")% %)"-")% ")"(!

导丝数量
%)$-")' !)&-")% ")"!$

微导管$例'

C

(

$*

'

!%)%

(

$'

'

!')(

(

"))%%

冠脉旋磨$例'

C

(

*

'

')(

(

%

'

#)"

(

")&&&

3%#

手术时间$
V(, '*)%-!))! '))$-!*)% ")*!(

造影剂用量$
V? $%')%-%%)%$*")%-!&)& ")*)'

表
,

!

两组患者术中并发症及
,O83&#.

发生情况比较)例*

R

+

项目
!.?

组

'

(.'"

(

.?

组

'

(.'"

(

!

值

术中并发症
'

'

$")"

(

$'

'

!')(

(

")"%*

!

导管嵌顿
!

'

%)%

(

#

'

))%

(

")*%'

!

导管相关的冠脉夹层
$

'

$)(

(

%

'

#)"

(

")'$!

!

主动脉窦撕裂
$

'

$)(

(

!

'

%)%

(

")&&)

!

恶性心律失常
$

'

$)(

(

%

'

#)"

(

")'$!

!

边支闭塞
$

'

$)(

(

!

'

%)%

(

")&&)

!

心包压塞
"

'

"

(

$

'

$)(

(

")&&)

%"&$.%2 %

'

#)"

(

!

'

%)%

(

")&&)

!!

心源性死亡
$

'

$)(

(

$

'

$)(

(

")**"

!!

再发急性心肌梗死
!

'

%)%

(

"

'

"

(

")*('

!!

靶病变血运重建
"

'

"

(

$

'

$)(

(

")&&)
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管&微导管等方法增加指引导管支撑力*

@@-@>

+

%本研

究
!.?

组应用
E(,F

子母导管&球囊锚定技术的比

例及导丝数量均高于
.?

组"提示
!.?

的支撑力仍

不及
.?

指引导管%由于
!.?

的短头设计降低了

损伤冠脉或主动脉窦的可能性"较少出现嵌顿现

象%

!.?

组术中并发症发生率明显低于
.?

组"显

示了
!.?

指引导管良好的安全性%

笔者认为
!.?

指引导管适用的临床情况包括!

'

@

(经桡动脉路径需要加强支撑的
8%.

病变"如

%"R

&迂曲&钙化&弥漫长病变及远端病变)'

>

(对于

冠脉开口向上及平行开口的
8%.

复杂病变可作为

首选)开口向下的需微调"不建议作为首选)'

=

(不

推荐应用于极端复杂的钙化病变或
%"R

病变"以

及其他预计需要超强支撑的病变%

本研究样本量较小"还应考虑术者经验和技术

水平&导丝的选择&球囊&支架及其他器材和技术的

应用等因素的影响"故存在一定局限性%

总之"

!.?

指引导管具有支撑力强&操作安全

简单&内腔大等特点"能够基本满足经桡动脉处理

8%.

复杂病变的需要)其支撑力略逊于
.?

指引导

管"但
!.?

指引导管能够降低
3%#

并发症的发生

率"增加手术的可控性%
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