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冠状动脉钙化的准分子激光治疗

陈炳秀　吴新华　李伟

　　【摘要】　在经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）中，由于钙化部位的血管壁僵硬，局部张力不

均匀，球囊扩张效果不佳，容易出现冠状动脉内膜撕裂，形成夹层。冠状动脉钙化（ＣＡＣ）

是ＰＣＩ中夹层形成的独立危险因素。准分子激光冠状动脉内消蚀术是一种新兴技术，已

应用于ＣＡＣ、球囊难以通过或难以扩张的病变、支架内再狭窄、慢性完全闭塞病等复杂病

变的治疗。
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　　准分子激光冠状动脉内消蚀术（ＥＬＣＡ）是一种

新兴的经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）。ＥＬＣＡ采用氯

化氙（ＸｅＣｌ）作为活性介质，通过光化学效应、光热

效应和光机械效应，穿透冠状动脉病变组织［１］，可用

于冠状动脉钙化病变（ＣＡＣ）的治疗。

ＣＡＣ是冠状动脉粥样硬化的特异性病变。

ＣＡＣ类似骨形成过程，病理上可见标志性钙化结

节，其特征是伴有纤维帽局部变薄的钙喷发，喷发

的钙化结节通常呈偏心性，突出到管腔内，钙结节

上方通常不存在内皮细胞和胶原蛋白，而是伴有富

含血小板的血栓，且多为非闭塞性血栓。钙化结节

与冠状动脉血栓形成有关，是急性心肌梗死常见的

病理相关因素［２］。研究表明，钙化结节在高血压、慢

性肾病具肌酐升高的老年患者中更为常见［３５］。随

着矿物质含量增加，ＣＡＣ像骨一样变得不能透过Ｘ

线，在Ｘ线下较为明显。既往认为中度或重度ＣＡＣ

介入治疗成功的可能性为６０％～８５％，发生并发症

的风险为中度［６］。钙化病变对球囊和支架扩张具有

耐受性，钙化病变不易被充分扩张，支架膨胀不全

的发生率较高。这明显增加了术后发生支架内再

狭窄和支架血栓形成的风险。在行ＰＣＩ手术时，

ＣＡＣ可通过Ｘ线透视发现，如果发现钙化严重，估

计常规 ＰＣＩ难以完成时，需进行血管内超声

（ＩＶＵＳ）和光学相干断层扫描（ＯＣＴ）等检查，评估

病变情况［７］。冠状动脉旋磨术可极大提高ＣＡＣ病

变手术成功率［８］，但仍有部分患者冠状动脉旋磨术

不成功，或即使旋磨成功，球囊扩张和支架扩张效

果也不满意，在这种情况下，应用ＥＬＣＡ或ＥＬＣＡ

联合旋磨术成为一种选择［９］。

１　犈犔犆犃的发展历程

２０世纪曾有大型临床研究表明，ＥＬＣＡ可治疗

ＣＡＣ病变，ＥＬＣＡ逐渐被应用于临床
［１０］。但由于

第一代激光治疗容易导致冠状动脉穿孔、夹层等并

发症，安全性低，且随着导丝、导管、球囊的改良，以

及药物洗脱支架的应用，一些复杂病变得到有效处

理，激光治疗受到冷落。随着激光治疗导管的改

进，使用ＸｅＣｌ脉冲激光导管的治疗效果已经超越

了第一代设备，该导管能够提供较高的能量并产生

较少热量，具有良好的安全性。此外，通过盐水输

注清除血液和造影剂，可以防止过多的蒸汽泡形

成，避免了血管壁超声机械性损伤，减少了冠状动

脉夹层和穿孔的风险。另外，新一代ＥＬＣＡ具有更

短波长的紫外线光源，以更小的导管脉冲发射冷光

源，明显提高了治疗的有效性和安全性，使ＥＬＣＡ

的适应证不断扩大［１１］。ＥＬＣＡ目前主要应用于处

理复杂病变，适应证包括：急性冠脉综合征、球囊扩

张失败（球囊无法通过或球囊无法使病变扩张）、慢

性完全闭塞病变、支架膨胀不全、支架内再狭窄、冠

状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）后大隐静脉桥血管病

变［１２］。ＥＬＣＡ没有绝对的禁忌证，其相对禁忌证为
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存在无保护主干病变以及未签署知情同意书者［１３］。

２　犈犔犆犃基本原理

ＥＬＣＡ导管含有光纤，可传输波长３０８ｎｍ的

紫外线脉冲光波，脉冲持续时间为１３５ｎｓ，每个脉冲

产生１６５ｍＪ的能量输出。激光能量来源于电能，

ＸｅＣｌ气体被电能激发，发出３０８ｎｍ波长的单色相

干光［１４］。激光造成的组织破坏可以分为３个步骤：

（１）５０μｍ紫外线脉冲穿透组织，紫外光的快速吸收

导致蛋白质或核酸分子结构中碳碳键的断裂，碳

碳键断裂导致光化学细胞解离，随后能量耗散。这

种能量耗散导致细胞内的水蒸发，产生蒸汽泡，而

这些蒸汽泡迅速膨胀破裂导致组织裂解。由于紫

外线吸收表浅，行ＰＣＩ时组织损伤限制在血管内膜

和中层。（２）光热和光化学作用使斑块消融扩大，

光热产生分子振动，导致细胞破坏进一步加重，高

能脉冲对钙化灶的治疗更为有效。这个过程产生

直径＜１０μｍ的微粒，这些微粒能够在循环中清除，

使ＰＣＩ过程中微循环栓塞的风险降低，同时减少无

复流风险［１５］。（３）激光能量可以抑制血小板聚集，

因此使用ＥＬＣＡ治疗急性冠脉综合征可以有效抑

制慢流现象［１６］。ＥＬＣＡ通过上述机制导致纤维斑

块解体。

３　犈犔犆犃在犆犃犆中的应用

ＥＬＣＡ为ＣＡＣ患者的治疗提供了更多的选择，

可提高ＰＣＩ成功率
［１７１８］。

３．１　ＥＬＣＡ与ＣＡＣ

早期的研究表明，ＥＬＣＡ对球囊扩张不良的钙

化和非钙化病变同样有效，成功率分别为７９％和

９６％，ＣＡＣ病变成功率明显较低，这可能与早期

ＥＬＣＡ导管的有效率相对较低有关。２００８年至

２０１６年的ＬＡＭＡ多中心研究对美国退伍军人管理

局的１１６例患者１２１次ＰＣＩ的１３０处靶血管进行研

究，其中６２％为中重度ＣＡＣ，结果表明ＥＬＣＡ对包

括钙化的复杂病变的成功率高达９０％，主要心血管

不良事件发生率仅为３．４５％，ＥＬＣＡ治疗复杂病变

安全有效［１９］。ＵＬＴＲＡＭＡＮ注册研究同样证实

ＥＬＣＡ对包括钙化的复杂病变的有效性和安全

性［１１］。ＬＥＯＮＡＲＤＯ研究共入选来自４个中心的

８０例患者，包括１００处冠状动脉复杂病变，其中

ＣＡＣ患者４５例（５６．３％），ＣＡＣ病变５７处，球囊扩

张失败３２处，慢性闭塞１１处。使用ＥＬＣＡ进行治

疗，结果显示ＣＡＣ病变ＰＣＩ成功率为９６．４％，无并

发症发生。该研究结果表明ＥＬＣＡ辅助ＰＣＩ是治

疗复杂冠状动脉病变的一种简单、安全、有效的方

法，尤其是对ＣＡＣ患者，该研究中高度钙化患者

ＰＣＩ成功率高可能与采用高能量模式有关
［２０］。目

前，国内临床使用ＥＬＣＡ的经验不足，对其在不同

病变使用的有效性及安全性缺乏认识。马玉良

等［２１］报道了从２０１７年１月至２０１８年１０月在北京

大学人民医院行ＥＬＣＡ治疗的患者３１例，在４处

严重钙化病变中，有１处经ＥＬＣＡ后ＰＣＩ成功，３处

联合旋磨治疗后手术成功。

３．２　ＥＬＣＡ与钙化所致球囊扩张不充分

冠状动脉狭窄伴钙化使球囊不能充分扩张病

变，是导致支架膨胀不全的重要原因。对于严重钙

化导致球囊扩张失败时，最常用的技术是旋磨术。

由于旋磨治疗需通过微导管交换导丝，在遇有严重

狭窄钙化病变无法实现导丝交换时，可先行ＥＬＣＡ，

为后续的旋磨治疗创造条件。此外，ＥＬＣＡ对轻中

度ＣＡＣ具有确定作用，此类病变通常适于吸收激

光能量和随后的消融［２２２３］。严重钙化的病变对激

光能量的抵抗力强，这种情况下的首选治疗方法为

旋磨术。应该注意的是，即使在旋磨术成功之后，

球囊和支架扩张仍然可能不足，而应用ＥＬＣＡ可实

现完全支架扩张［２４］。

３．３　ＥＬＣＡ与钙化所致支架膨胀不全

ＣＡＣ病变处球囊扩张不全可能出现支架放置

困难，即便放置成功也可能使支架不能充分扩张，

导致治疗失败［２５］。对钙化导致支架膨胀不全，现有

的优化治疗通常无效，甚至可能有害，如果在冠状

动脉扩张不充分的情况下进行旋磨，可能会导致严

重并发症［２６］。此时可以使用ＥＬＣＡ，激光能量可传

递至血管内支架的表面，而不破坏支架结构，对可

能出现的抵抗型斑块进行消融。ＥＬＣＡ 改变了支

架外斑块应力，减少了总体阻力，提高了支架扩张

的成功率［２１］。ＥＬＬＥＭＥＮＴ注册研究从２００９年

７月至２０１１年１１月收集了２８例支架膨胀不全患

者（其中２５例存在ＣＡＣ，占８９％），进行ＥＬＣＡ高

能效治疗，结果治疗成功２７例，治疗后管腔直径和

面积较治疗前明显增加。围手术期心肌梗死率为
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７．１％，慢血流率为３．６％，ＳＴ段抬高率３．６％。随

访半年无心肌梗死，有１例患者死亡。该研究证实

了ＥＬＣＡ 治疗 ＣＡＣ所致支架膨胀不全的有效

性［２７］。ＥＬＬＥＭＥＮＴ后续研究对应用ＥＬＣＡ治疗

的支架膨胀不全患者进行了长期观察，结果显示

ＥＬＣＡ治疗组的长期生存率为７７．４％，未用ＥＬＣＡ

组为７０．７％；ＥＬＣＡ治疗组和未用ＥＬＣＡ组的靶血

管再重建率分别为２１．７％和２５．９％；两组长期生存

率和靶血管重建率均无统计学差异，心血管死亡、

非心血管死亡、心肌梗死及支架内血栓形成也均无

统计学差异，但作者指出该结果可能与样本量较小

（狀＝８１）有关，需进一步扩大样本量以验证结论
［２８］。

ＥＬＣＡ对复杂病变的处理安全有效，能够提高

介入治疗手术的成功率，但目前开展相关研究的中

心不多，多为单中心、回顾性研究。对于ＣＡＣ病变

优先考虑行冠状动脉旋磨术［２９］；如果旋磨效果差，

可考虑行ＥＬＣＡ治疗或预处理。相信随着临床经

验的积累，ＥＬＣＡ技术能给冠状动脉复杂病变患者

带来福音。
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