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·磁导航系统临床应用·

磁导航引导下以少量对比剂完成冠状动脉介入治疗

薛 桥 高 磊 张玉霄 田进文 刘 鹏 翟金月 周圣华

【摘要1 目的探索利用磁导航技术辅助冠脉介入操作以减少对比剂用量。方法 冠脉造影至少有1支血管

病变需要支架治疗的病人31例(男24例)，平均年龄(66．7±10．6)岁。分为3组，常规技术组、磁导航辅助组、复合

技术组(以磁导航和光干涉断层成像技术结合引导支架植入)。所有病例记录操作时间、x线曝光时间、对比剂用量

等参数，进行组问比较。结果在常规技术、磁导航辅助和复合技术组中，性别构成比(男性例数分别为8、9、7例)、病

变部位(前降支6，5，3例；回旋支1，4，2例；右冠5，2，3例)等无显著差异；操作时间有显著差异，分别为(42．2±18．1)，

(58．7土23．5)．(71．9-+28．4)min．其中复合技术组用时最多；对比刺用量有显著性差异，分别为(76．5±12．6)，(43．4±

9．7)，(36．3±6．2)ml，其I}1常规技术组用量最多。3缉的X线曝光时问分别为(2．8士1．1)，(2．7±0．9)，(3．3士

1．7)min；支架内残余狭窄率分别为(6．2±3．1)，(6．6土4．9)．(7．1±4．1)％；主要心脏病事件发生率各组均为0，3组

比较，这些参数无显著差异。结论磁导航技术应用于冠脉介入领域可以明显降低对比剂用量；虽然操作时间有延

长，但x线曝光时间无明显增加。
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[Abstract]Objective To research a method to reduce the dosage of contrast in the process of percutaneous coronary

intervention．Methods Thirty one patients with at 1east one lesion were divided into routine technique group(12 patients，

RT group)．magnetic navigation system(MNS)assistant group(11 patients，MA group)and multiple technique

group(11 patients。MT group)．Parameters including procedure time，X ray exposure time，dosage of contrast were

recorded in all cases．Results Among three groups(RT，MA and MT group)，there were no significant differences

in gender and lesion location．．The time Of procedure had significant difference among RT，MA and MT groups，

(42．2±18．1)，(58．7士23．5)，(71．9±28．4)rain respectively，M’F group needed the longest time．The dosage of con—

trast had significant difference among the 3 groups，(76．5±12．6)，(43．4±9．7)，(36．3士6．2)ml respectively，RT

group used the highest dose of contrast．X ray exposure time，the incidence of major adverse cardiac events and the resid—

ual stenosis ratio had no significant difference among the 3 groups．Conclusion The dosage of contrast can be reduced

markedly in the procedure assisted with MNS and optical coherence tomography．Though the procedure time was pro—

longed in MT group．X ray exposure time had no difference among 3 groups．
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1 目 的

对比剂肾病(contrast induced nephropathy，

CIN)等并发症是冠状动脉介入领域尚未解决的难

题之一口3。随着冠脉介入技术的推广和普及，对比

剂相关并发症旱不断增长态势。除了水化治疗等加

快对比剂排泄的方法之外，降低对比剂用量成为控

制相关并发症的重要手段。笔者利用磁导航系统

(magnetic navigation system，MNS)与血管腔内光

干涉断层成像系统(optical coherence tomography，

OCT)技术结合，探索用少量对比剂完成冠脉介入
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治疗的方法。

2对象和方法

2．1 研究对象 为2009年3月至6月间入住解放

军总医院老年心血管病研究所的冠心病介入治疗患

者，冠脉造影至少有1支血管病变为A或B型(共

3l例)，除外急性冠脉综合征、血流动力学不稳定、

冠脉造影证实为开口病变和左主干病变者；除外肾

功能不全(血清肌酐值≥110tttool／L)及其他重要脏

器功能障碍。其中男24例，平均年龄(65±9)岁；女

7例，平均年龄(67±12)岁。

2．1研究方法患者签署知情同意书后随机分为

3组：常规技术组、磁导航辅助组(以磁导航技术辅

助导丝置入和释放支架过程)、复合技术组(以磁导

航和OCT技术结合引导支架植入)。所有病例以

常规技术完成冠脉造影。常规技术组共12例，其中

男8例；以常规技术完成冠脉介入治疗(对比剂造影

和透视指导导丝置入、判定支架植入效果；其中3例

患者以OCT检查判定支架植入效果，支架贴壁不

良者予高压扩张)；磁导航辅助组ll例，其中男9

例；以磁导航技术辅助支架植入操作，不用或尽量少

用对比剂；以造影判定支架植入效果，指导支架后扩

张。复合技术组共8例，其中男7例；以磁导航技术

辅助进行冠脉内支架植入，期间不用对比剂；以

0CT技术判定支架植入效果，指导支架后扩张处

理。所有病例记录操作时间、X线曝光时间、对比剂

用量等参数；复合技术组以OCT技术判定支架植

入质量，计算残余狭窄率；其他两组以冠脉造影定量

分析(QCA)技术判定支架植入质量，计算残余狭窄

率；随访30d，记录主要心脏病事件(心脏病死亡、非

致命性的心肌梗死、再次介入等)；经统计学分析，进

行组间比较。

2．3材料常规技术组患者以常规耗材完成操作；

MNS(Niobe 11，Stereotaxis，St．Louis，Missouri，

USA)及磁导丝(Helios)用于磁导航辅助介入治疗

患者。

2．4统计分析方法选用SPSS For Windows(版

本12．0)统计软件。计数资料用卡方检验，计量资

料用方差分析及其两两比较，P<O．05为差异有统

计学意义。

3结 果

在3个研究组中，性别构成比、病变部位等无显

著差异(P>0．05)；操作时间有显著性差异，其中复

合技术组用时最多。对比剂用量有显著性差异，其

中常规技术组用量最多。X线曝光时间、支架内残

余狭窄率、主要心脏病事件发生率等参数无显著性

差异(表1)。

4讨论

MNS是近年逐步在临床推广应用的心脏介入

新技术[2]。其特点之一是能够将冠脉的二维X线

透视图像转换为三维的立体图像，并叠加在实时的

X线屏幕上。本研究正是利用了MNS的这一特

性，将冠脉造影图像转换为目标血管的三维虚拟图

像，叠加在透视屏幕上，指导经皮冠状动脉腔内成形

术导丝等器械通过病变。利用这一特点，还可将病

变血管段标记在屏幕上，指导支架定位等操作。为

了判定支架释放的质量，研究中还利用了OCT。这

些技术的结合，极大地减少了支架植入过程中对比

剂的用量。由于操作中使用了OCT等技术，复合

技术组的介入操作时间有明显延长，但医患的X线

曝光时间在各组间无明显差异。

近年来，国外利用磁导航技术辅助冠脉介入的

报道不断增多‘引。最近，荷兰的Ramcharitar等‘4]

报道，利用冠脉CT成像的三维冠脉图像与冠脉透

视图像的结合，在血管内超声的指引下，可以明显减

少支架植入过程中对比剂用量。但冠脉CT成像本

表l不同介入治疗技术对比研究￡士s

注：与常规技术组比较，。P<0．05
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身需要较大剂量对比剂，这对一些高危患者的肾脏

功能仍有威胁。

CIN是目前心脏介入领域三大难题之一。其危

险因素包括：基础肾脏损害、糖尿病、慢性心功能不

全、对比剂用量过大、有效血容量减少、应用肾毒性

药物、高龄等。在f临床实践中能够降低CIN风险的

措施包括：水化治疗、静脉用碳酸氢钠、乙酰半胱氨

酸的预防性应用等。即便如此，也只能部分减少

CIN发病率。减少对比剂用量成为预防CIN的重

要措施。在本研究中，复合技术组的对比剂用量明

显降低，尽管该研究结果只是初步的试验研究，但其

结果仍能提示我们：磁导航技术与OCT技术结合

的临床应用可以为CIN高风险患者的介入治疗提

供帮助。

本研究的不足：样本量少、随访研究对象时间

短。需在今后的工作中不断积累。

5结论

磁导航技术应用于冠脉介入领域可以明显降低

对比剂用量。虽然操作时间有延长趋势，总体X线

曝光时间无明显增加。
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