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准分子激光冠状动脉斑块消融术应用

张瑞星 张钲

【摘要】 准分子激光冠状动脉斑块消融术（ELCA）可作为经皮冠状动脉介入术（PCI）
中的辅助手段，对粥样硬化斑块进行激光消融。该文介绍 ELCA 的原理、应用范围、并发症、

与人工智能结合后可能出现的治疗环境、治疗效果及与其他 PCI 技术相比的优势。
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准分子激光冠状动脉斑块消融术（ELCA）应

用于经皮冠状动脉介入术（PCI），辅助治疗冠状动

脉粥样硬化性心脏病（冠心病）复杂病变已有近

30 年。早期由于技术的限制，ELCA 并没有表现

出优于其他方法的疗效或安全性。随着导管技术

的改进和安全激光技术的引入，新一代 ELCA 的有

效性和安全性明显提升 [1]。

1 原理
目前唯一被批准用于 ELCA 的系统是第二代

冷激光系统（CVX-300），可采用氙 - 氯单色化合物

产生波长为 308 nm、能量密度为 30～80 mJ/mm2、

脉冲频率为 25～80 Hz、穿透深度≤50 μm 的紫外

光脉冲。ELCA 发射准分子激光束穿透到深层组

织，激光被血管内物质吸收并破坏其中的碳 - 碳双

键（光化学效应），双键断裂使细胞内液温度升高，

导致细胞破裂，在导管前端产生蒸汽气泡（光热效

应），气泡的膨胀和暴缩瓦解血管内阻塞成分（光

机械效应）。3 种效应结合可消融粥样硬化斑块，产

生水、气体和细小颗粒物，其中 90% 细小颗粒物直

径＜10 μm，被网状内皮系统吞噬后不会阻塞微血

管。

ELCA 中紫外光与血小板相互作用，促进机

化血栓清除，破坏凝血前物质，增加组织纤溶酶

原 [2]，改变血小板的聚集动力学，减少血小板聚 
集 [3]。血液暴露于剂量递增的激光能量，呈现出二

磷酸腺苷（ADP）和胶原诱导血小板聚集的剂量

依赖性抑制，在更高能量下可抑制血小板收缩 [4]。

2 临床应用范围

2.1 慢性完全闭塞病变和球囊不可通过病变

慢性完全闭塞（CTO）病变发病率越来越

高。ELCA 能消融斑块，在不更换导丝的情况下通

过 CTO 病变。对导丝能通过而球囊或导管不能通

过的病变，ELCA 优势更大。ELCA 导管到达病变

部位后可根据斑块情况逐渐增加能量密度和脉冲

频率，精准控制激光能量，精确消融斑块，创造一个

平滑的先导通道，使球囊前进。CTO 病变球囊通

常不可通过的发生率为 6.4%[5]。在 CTO 病变中，

ELCA 能在置入支架前更好地消融斑块，使手术成

功率提高到 80% 以上 [6]。此外，联合应用旋磨术

（RA）可完全消除钙化严重的 CTO 病变，达到最佳

治疗效果。

2.2 支架内再狭窄

ELCA 可改善支架下斑块，进一步扩张现有支

架，扩大血管腔。经血管内超声（IVUS）和光学相

干断层成像术（OCT）评估，与经皮冠状动脉腔内

血管成形术（PTCA）相比，ELCA 术后血管腔横

截面积更大，血管腔扩大效果更明显 [7]。对于支架

扩张不足的支架内再狭窄（ISR）病变，ELCA 可

辅助充分扩张支架，改善患者长期预后 [8]。

ELCA 处理 ISR 病变成功率高达 90% 以上 [7,9]。

Li 等 [10] 的研究发现，ELCA 术后冠状动脉造影

（CAG）显示冠状动脉血流良好，患者围手术期并

发症和 9 个月主要不良心脑事件（MACCE）发生

率较未行 ELCA 的患者无明显增加，说明 ELCA 应

用于治疗 ISR 病变有效、安全。

ELCA 消融斑块的程度与患者预后有关。

Dahm 等 [9] 的研究显示，ELCA 术后 ISR 病变残
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留直径小于血管腔直径的 30% 时 ISR 复发率和

MACCE 发生率较低，提示 ISR 病变初次消融是

ELCA 术后获得良好预后的关键。

2.3 支架扩张不足病变

支架扩张不足是 ISR[11] 和支架内血栓形成 [12]

的重要危险因素。ELCA 能在不破坏支架结构的情

况下改变潜在的顽固性斑块，改善支架扩张，降低

ISR 形成风险，改善支架内皮化 [8,13]。无论支架状

态如何，ELCA 都能改变斑块形状，促进支架扩张，

在支架扩张不足的 ISR 中具有突出的应用价值。

Karacsonyi 等 [14] 报道的 LAVA 多中心研究显

示，ELCA 在支架扩张不足病变中应用时较其他几

类适应证有更高的技术成功率和手术成功率。

2.4 钙化病变

钙化病变是 PCI 的主要挑战，可阻碍导丝前进

和支架输送，限制球囊和支架扩张 [15-16]，导致最小

支架面积（MSA）减小，使药物分布不均 [17]，较小

的 MSA 与 MACCE 发生率增加相关 [18]。即使手术

成功率可观，钙化病变也与随访时再次进行 PCI 概
率增加 [19] 和患者生存率降低 [20] 独立相关。ELCA
很少被用作严重钙化病变的一线治疗，但当出现导

丝不能通过的病变及 RA 或轨道旋切术（OA）不

能在病变部位开展时，它是唯一选择。在进行 RA
前采用 ELCA 消融严重钙化病变可创建一个足够

导丝通过的通道，使 RA 更易在远端冠状动脉开展。

这一过程被称为 RA 联合 ELCA（RASER），其可

行性和有效性已被证实 [6]。

Protty 等 [21] 对 2006—2016 年英国心血管介入

学会数据库中的病例进行分析发现，在接受过 PCI
的患者中有 0.02% 采用了 RASER。RASER 虽然

使动脉并发症、慢血流和休克发生率增加，但并没

有增加 MACCE、大出血或死亡的风险。这进一步

验证了 RASER 的安全性，明确了 RASER 的治疗

效果。

2.5 分叉处病变

分叉处病变一直是 PCI 的难点，与 RA 和 OA
等技术相比，ELCA 用时更短、手术更安全。此外，

具有血栓负荷的分叉处病变高危患者可通过应用

ELCA 保留重要分支 [22]。

ELCA 导管可在处理角度特殊的分叉处病变

时灵活调整。Madyoon 等 [22] 报道了 3 例将 ELCA
应用于分叉处病变的患者，这 3 例都诊断为不稳定

型心绞痛（UA），病变分别为位于左旋支（LCX）

近钝缘支（OM）处的 90% 狭窄、位于近分叉处

LCX 的 90% 狭窄和位于近分叉处左前降支（LAD）

的 70% 狭窄及对角支的 90% 长狭窄，应用 ELCA
消融分叉处病变，术后均无明显并发症。

通过旋转 ELCA 也可轻松地从同一部位向各

个方向消融斑块。Hada 等 [23] 报道了 1 例 ST 段抬

高型心肌梗死（STEMI）患者，OCT 显示左主干

（LMT）远端的 LAD 和 LCX 存在大量血栓。应用

ELCA 自 LMT 向 LAD、LCX 和 OM 等 3 个方向

进行消融。术后 OCT 复查提示血栓减少，无明显

斑块破裂或钙化，因而未置入支架，降低了患者医

疗开支。

2.6 急性冠脉综合征

ELCA 治疗急性冠脉综合征（ACS）的优点是

促凝血反应物蒸发，可快速清除血栓，降低远端栓

塞风险，并消除潜在斑块，ELCA 中紫外光也可减

少血小板聚集 [3]。

Topaz 等 [24] 的 CARMEL 多 中 心 研 究 和

Nishino 等 [25] 的 ULTRAMAN 多 中 心 研 究 都 证

实了 ELCA 治疗 ACS 的可行性和有效性。其中

ULTRAMAN 研究中手术成功率更高，这可能与 
10 余年间相关技术进步和术者操作水平提升有关。

此外，在 ULTRAMAN 研究中，与常规治疗相比，应

用 ELCA 治疗的 ACS 患者 1 个月后 MACCE 发生

率更低 [26]。

Shibata 等 [27] 利用核素心肌灌注显像证实了对

于初始心肌梗死溶栓试验（TIMI）血流为 0～1 级、 
起病至球囊时间（OBT）＜6 h 的 STEMI 患者，

ELCA 是一种可行的治疗方案。该研究还发现，

ELCA 可降低心肌损害，挽救缺血心肌。

2.7 大隐静脉移植物病变

Giugliano 等 [28] 的 CORAL 中心研究评估了

在缺乏远端保护装置（DPD）的情况下，在置入

支架前对严重病变的大隐静脉移植物（SVG）进

行 ELCA 的可行性和有效性，与 Baim 等 [29] 进行

的 SAFER 多中心随机对照研究相比，在缺乏 DPD
时对病变严重的 SVG 进行 ELCA，术后 MACCE
发生率增加，其可能与栓塞碎片形成有关。因此，

应使用 DPD 来防止宏观和微观栓塞以减少术后

MACCE 发生率。Mohandes 等 [30] 报道了 2 例冠状

动脉大隐静脉旁路移植术后合并 CTO 病变的患者，

均采用 ELCA 辅助再通 SVG，并辅以 DPD。在整

个 SVG 内置入支架后，复查 CAG 显示手术成功，
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住院期间均未发生 MACCE。这证实了 ELCA 与

DPD 联合使用可减少甚至防止远端栓塞发生。

2.8 无复流

无复流是 PCI 术后严重并发症，可导致患者左

室功能下降，严重者可发生心源性休克或死亡 [31]。

无复流产生的机制包括微血管功能障碍、心肌水

肿、血栓或坏死斑块引起远端栓塞。虽然已有许

多预防无复流的策略，但尚无策略能完全消除远端

栓塞的发生风险。

Ebisawa 等 [31] 报道了 1 例伴有严重左室功

能障碍的广泛前壁心肌梗死的患者，PCI 术中将

ELCA 用于右冠状动脉（RCA）防止无复流的发

生。CAG 显示患者 RCA 近段放置的支架被阻塞，

RCA 远段充满了来自 LAD 的侧支血流。导丝成功

穿越病变后用球囊扩张病变部位，此时 CAG 显示

广泛充盈缺损，RCA 的 TIMI 血流为 1 级，IVUS
显示支架内有大量血栓。用 ELCA 消融血栓后，

CAG 显示 RCA 的 TIMI 血流为 2 级，随后用球囊

再次扩张病变部位后置入支架。术后 CAG 显示

RCA 的 TIMI 血流为 3 级，手术效果良好。

2.9 其他应用

Kadohira 等 [32] 报道了 1 例应用 ELCA 成功

取出已释放冠状动脉支架与严重钙化血管壁之间

导丝的患者。在尝试常规方法无效后，用 ELCA 以 
80 mJ/mm2 的能量密度、80 Hz 的脉冲频率 7 次通

过已释放的支架，生理盐水冲洗速度约为 1 mL/s，
ELCA 术后支架外观保持不变。随后，将球囊放置

在导丝上，并深入支架与血管壁之间的间隙，球囊

充液后导丝被顺利取出。该操作不会造成血管损

伤，回收的导丝也没有明显损坏。

Savvoulidis 等 [33] 报道了 1 例应用 ELCA 成

功取出 PTCA 术中不能放液球囊的患者。由于无

法在未放液时将球囊拽出，在尝试进一步充液使球

囊破裂、用导丝硬后端刺穿球囊，甚至将导丝与充

液球囊近端接触并连接到电烙器上多次输注 50 W 
的能量等方法后，均未成功便球囊破裂。最终用

ELCA 以 40 mJ/mm2 的能量密度、40 Hz 的脉冲频

率进行时长分别为 5、10、30 s 的 3 次激光照射

后，观察到球囊内部造影剂影开始消散。术后复查

CAG 未见血管穿孔。次日患者出院，1 个月内未

出现并发症。

以上 2 例特殊病例呈现了 ELCA 在 PCI 中

意外情况出现时发挥的特殊作用，进一步展示了

ELCA 应用的灵活性。

3 与人工智能结合
Almasoud 等 [34] 首次报道 ELCA 成功在机器

人 PCI 中应用。激光导管是目前快速交换系统中

唯一可用的粥样硬化消融设备，很容易集成在机

器人 PCI 中。该报道展示了机器人 ELCA-PCI 对 
2 例患者分别在 LMT 远段的分叉处病变和严重 ISR
病变中的应用。这些病变通常十分复杂，常规 PCI
术者需长时间穿着铅围裙并面对较高放射剂量；患

者长时间暴露于射线会使早期死亡率、紧急冠状

动脉旁路移植术和造影剂肾病等发生率增高 [35]。 
机器人辅助 ELCA 可有效降低术者所受辐射剂量

和疲劳程度。此外，机器人操作能精确控制导管推

进速度并保持相对稳定，提高手术精准度，使手术

效果更理想。

4 并发症
ELCA 在手术过程中的并发症有血管壁穿孔、

血流缓慢 / 无复流、动脉夹层、支架内再狭窄、血

栓、侧支闭塞、远端栓塞和血管痉挛等 [21]。可能

与手术相关的并发症有心房颤动 [36]。与器械相关

的并发症包括导管尖端脱落、导丝尖端烧伤、导

管套破裂等 [36]。其中，血管壁穿孔最为常见。SVG
穿孔虽不会引起心包填塞，但持续渗血会引起血流

动力学不稳定，也应予以足够重视 [30]。

5 小结
ELCA 是用激光对斑块进行消融，使斑块形状

发生改变。除常规应用外，ELCA 越来越多地应

用于处理 PCI 术中意外情况，为解决常规技术不

能应对的情况提供选择和思路，发挥特殊功能。与

RA 和 OA 等技术相比，ELCA 不需要专用导丝，

也不存在远端导丝丢失的风险，有利于技术开展

和普及。随着手术机器人应用和人工智能时代到

来，将 ELCA 与二者结合，可有效节约手术时间，

减少 MACCE 发生率，提高手术效果，降低心血管

内科介入医生的辐射风险。若搭上飞速发展的 5G
通信技术的便车，还可不受时空限制地开展远程 
ELCA。

ELCA 作为一种适应性强、操作相对简单的技

术，受到介入医生青睐。ELCA 目前在我国的临床

应用还处于起步阶段，少数医院已有 ELCA 成功开

展的病例报道，并取得了令人满意的手术效果。今

后 ELCA 或将迎来快速发展，成为冠心病复杂病变

治疗及相关手术意外处理的有力工具。
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