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·临床研究·

冠心病患者分支病变支架植入术治疗效果及安全性评估

王悦喜阿荣任保军

【摘要】 目的评价冠心病患者冠状动脉分叉病变支架植入后的治疗效果及其安全性。方法 74例冠心病患

者冠状动脉分叉病变行支架植入术，其中24例主支和分支内均植入支架，50例仅在主支内植入支架。结果 (1)两

组患者病变支数及病变累及部位构成比间差别无显著性意义；(2)两组患者再狭窄发现率间差别无显著性意义；(3)

两组患者间主要心血管病事件差别无显著性意义。结论冠状动脉分叉病变的冠心病患者仅在主支内植入支架和

主、分支内均植入支架两组间治疗效果相近，主要心血管病事件无显著性差别。
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[A|劬rnctl Objective To evaluate the therapeutic effectiveness and safety of coronary bifurcation stenting in patients

with coronary heart disease． Methods Data of 74 patients with coronary bifurcation lesion treated with coronary stenting in

this hospital from Jan．2005 to Jan．2007 were collected．Of the patients，24 received stenting of both main branch and side

branch and 50 received only stenting of the main branch．Results (1)The percentages of number of branches with lesion

and lesion locations were not significantly different between the 2 groups．(2)The rate of reatenosis was not significantly dif—

ferent between the 2 groups． (3)The inain cardiovascular adverm events were not signiticantly different between the 2

groups．Conclusion In treatment of coronary heart disease patients with coronary bifurcation lesions，the efficacy between

stenting of main branch only and stenting of both main branch and side branch was similar and the main cardiovascular adverse

events were not significantly different between the 2 groups．

[Key words]coronary artery disease；interventional therapy

随着冠心病介入治疗技术的不断发展和支架的

不断改进，冠心病介入治疗效果逐年提高[1~3]。内

蒙古医学院附属医院心内科于2005年1月至2007

年1月对74例冠心病冠状动脉真性分叉病变患者

进行了介入治疗，50例仅在主支内植入支架，另24

例在主支和分支内均植入支架，支架全部为国产或

进口药物涂层支架。术后随访6～24个月，观察两组

患者的治疗效果和心绞痛复发、急性心肌梗死、死

亡，靶血管血运重建，再狭窄等的发生情况。

1资料与方法

1．1 一般资料 回顾性分析2005年1月至2007

年1月74例冠心病冠状动脉真性分叉病变支架植

入后的治疗效果和安全性。将74例冠心病患者分

为主支内支架植入组(MS组)和主支、分支内均植

入支架组(M+BS组)。

1．2 方法 (1)支架植入适应证及方法：所有患者

经过选择性桡动脉或股动脉造影，冠状动脉主要分
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支≥75％后才考虑支架植入。单支架植入术：仅在

主支血管内植入支架，分支行导丝保护或球囊预扩

张。双支架技术：在主支和分支内均植入支架，先球

囊预扩张分支病变后在主支内植入支架，分支影像

学结果不满意、大量斑块移位或分支狭窄加重时再

在分支内植入第二枚支架，即必要时支架植入术

(provisional stenting)，之后再行对吻球囊扩张。支

架植入术的成功标准为病变冠状动脉管腔残余狭窄

<20％，TIMI血流达3级。观察终点为心绞痛复

发，急性心肌梗死，死亡，靶血管血运重建等。(2)

术前准备：术前3d开始每天口服水溶阿司匹林

o．39，氯吡格雷(泰嘉)75rag或术前即刻口服水溶

阿司匹林0．39，氯吡格雷300mg。选择性冠状动脉

造影前给肝素3000U，支架植入前再追加肝素

7000U，以后操作每增加1h则追加肝素1000U，部

分高凝患者联用血小板Ⅱb／llI a受体拮抗剂替罗非

班(欣维宁)。(3)术后处理：术后即刻或4～6h拔

除动脉鞘管，股动脉常规下肢制动24h，以后常规每

日口服阿司匹林0．19，氯吡格雷75mg，连续12个

月；静脉点滴抗生素3d；皮下注射低分子肝素钙

6500U，连续7d。

1．3 统计学方法 计量资料均以z士s表示．采用t

检验，计数资料采用卡方检验，P<0．05为差异有统

计学意义。

2结 果

2．1 两组患者一般资料的比较两组患者间年龄、

性别及吸烟、高血压、高血脂构成比差别无显著性意

义(P>0．05；表1)。

2．2 两组患者冠状动脉的痛变情况 两组患者病

变支数及病变累及部位构成比问差别无显著性意义

(P>0．05；表2)。

2．3 两组患者冠状动脉内植入支架的情况 MS

组50例患者共植入国产(Excel，山东威海吉威公司

产品)或进口(Sorin，意大利索林公司产品)药物涂

层支架67枚，平均每例植入1．3枚；M+BS组24

例患者植入支架56枚，平均每例植入2．3枚，支架

均为国产或进口药物涂层支架。两组患者支架植入

的数目间有显著性差异(妒=3．6，P<0．05)。
2．4 两组患者冠状动脉内植入支架后随访结果

74例冠心病患者植入支架后随访6～24个月，MS

组有2例，M+BS组有1例死于再次急性心肌梗

死。两组患者分别有19和11例因再发心绞痛而复

查冠状动脉造影，MS组有4例再狭窄，再狭窄发现

率为8％(4／50)，M+BS组有2例(2／24)再狭窄，主

支和分支支架内再狭窄各1例，再狭窄发现率

8．3％，两组患者再狭窄发现率间差别无统计学显著

性意义(Z2=2．85，P>O．05)。MS组再发心绞痛4

例中有2例再次行冠状动脉介入治疗、2例行冠状

动脉旁路移植术，M+BS组2例再发心绞痛者均行

冠状动脉旁路移植术。

3讨论

3．1冠状动脉分又病变的分类及治疗方法冠心

病患者冠状动脉分叉病变介入治疗时主要考虑主支

与分支的角度、斑块的严重程度及分布状况，目前临

床上冠状动脉分叉病变常用Lefevre[41四分法：I型

表1两组患者的一般资料

注：LAD：前降支，LCX：回施支，RCA：右冠状动脉
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病变，指病变范围累及主支分叉前后和分支血管的

开口部位，即临床上通称的“真性”分叉病变。笔者

所选74例患者均为I型“真性”分叉病变。两组患

者在支架植入技术方面采用最简单化原则[6’7]，先

在分支行导丝保护或球囊预扩张，而后在主支血管

内植入支架，当分支影像学结果不满意、大量斑块移

位或分支狭窄加重时再在分支内植入第二枚支架，

必要时再行对吻球囊扩张。随访6～24个月，发现

两组患者在植入支架后主要心血管病事件，再狭窄

发现率，再次靶血管重建率间差别无统计学显著性

意义，说明分叉病变的冠心病患者在支架植入技术

方面采用最简单化原则是安全、有效的。分叉病变

的处理先在主支内植入支架，必要时在分支内植入

第二枚支架，既节省手术和曝光时间又给患者减少

了费用，并且安全、有效，值得经济欠发达地区推广

使用。

3．2 冠状动脉分又病变的治疗原则 在治疗分叉

病变的主支前，对直径>2．5rnm的分支开口处病变

应行导丝保护，确保主支支架释放后分支血流仍然

畅通，患者不会发生严重的缺血症状，即使主支支架

释放后分支血管闭塞，根据原来分支内导丝的走向

辨认分支的开口部位，必要时在分支血管内植入第

二枚支架即provisional stenting技术。本研究24

例分叉病变患者18例为用该技术植入第二枚支架

的，但要求在主支支架释放的压力不要超过12atm，

以防导丝断在分支内不能撤出体外，作者早期曾经

有过分支内导丝撤不出体外的教训。对分支开口部

位或分支斑块负荷较重的患者需用常规球囊扩张

后，再在主支内释放支架，当分支斑块负荷较重时用

切割球囊效果更好，但会增加患者的费用。对需预

扩张的分支病变中仅1例因普通球囊扩张效果不理

想而改用切割球囊的，其余均能用普通球囊扩张达

到临床目的。对于经过分支内导丝保护和分支球囊

预扩张后分支病变仍较重、分支较大且重要的，在主

支支架释放后，于分支血管内植入第二枚支架，最后

行球囊对吻扩张以纠正主支支架网眼扩张后的变

形，并使支架更好贴壁，取得良好的即刻影像效果。

球囊对吻扩张技术不但能减少再狭窄发现率，还可

降低长期心血管病事件的发生率Ⅱ~8]。

3．3分叉病变中植入药物支架应注意的问题植

入药物支架应全面覆盖病变，所需支架长度较长，且

在分叉处有多重支架金属丝重叠。影响血管内皮化，

分叉处支架贴壁不良等诸多因素使血栓风险增高，

因此，在药物洗脱支架广泛应用的今天，分叉病变的

支架治疗策略应首选必要性支架植入术，即尽量采

取简单化原则哺’7]。

另外，植入药物洗脱支架后需口服氯吡格雷、阿

司匹林等抗血小板药物由原来的9～12个月，更改

为12个月或12个月以上。有关冠心病冠状动脉分

叉病变患者植人多枚药物支架后主要心血管病事件

特别是停止口服氯吡格雷抗凝治疗后血栓事件的发

生率目前正在观察之中。
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