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　　近年来，我国冠心病的发病呈现年轻化趋势，且发病率逐
年升高，经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）在冠心病中的临床应用
越来越广泛［１２］。冠状动脉分叉病变是冠心病的一种特殊类

型，ＰＣＩ操作复杂，易发生分支丢失、ＰＣＩ相关心肌梗死［３４］。近

年来的研究资料显示，单支架植入优于双支架植入［５］，但在单

支架植入过程中采取何种方式保护分支，到目前为止尚无标准

术式。拘禁球囊技术（ＪＢＴ）于２００７年以来逐渐应用于临床［６］，

拘禁球囊的具体操作方法有多种，我科近年来在部分 ＰＣＩ患者
中采用拘禁球囊全程低压扩张联合近段优化（ＰＯＴ）技术保护
冠状动脉分支，现将其应用效果报道如下。

对象与方法

１．对象：２０１６年１月～２０１８年６月于我科住院行冠状动脉
造影明确诊断为冠状动脉分叉病变且拟行ＰＣＩ的患者８５例，其
中女３２例，男５３例，年龄４８～８２岁，平均年龄（５４．６±９．７）岁。
纳入标准：（１）符合Ｍｅｄｉｎａ分型中的１０１、１１１、０１１型；（２）分支
开口及近段狭窄≥５０％；（３）拟行单支架植入术式。排除标准：
（１）伴严重出血性疾病；（２）伴严重肝、肾功能不全；（３）不能长
期服用抗血小板聚集药物；（４）预期生存时间 ＜１年的恶性肿
瘤；（５）１２个月后未行冠状动脉造影复查。将患者随机分为试
验组（拘禁球囊全程低压扩张联合ＰＯＴ技术治疗）４３例和对照
组（拘禁导丝治疗）４２例。本研究经过我院伦理委员会审核批
准，所有患者均签署知情同意书。

　　２．方法
（１）治疗方法：试验组患者采用拘禁球囊全程低压扩张联合

ＰＯＴ技术治疗，于冠状动脉分支置入导丝，主支内置入球囊预扩
张后，输送主支支架，同时输送分支球囊（＜分支直径０．５ｍｍ，
通常为１．５～２．０ｍｍ）至分支开口，拘禁球囊近端不超出主支支
架近端，先以３～４ａｔｍ扩张分支球囊，再释放主支支架，支架球

囊减压后，再减压分支球囊；采用高压球囊后扩张分叉以远支

架至嵴时再次先以３～４ａｔｍ扩张分支球囊，后扩张高压球囊，
然后先减压高压球囊，再减压分支球囊，造影证实分支血流未受

限后撤出分支球囊，再以高压球囊扩张主支支架近段（ＰＯＴ），
以达到支架贴壁良好。对照组患者采用拘禁导丝治疗，于冠状

动脉分支置入导丝，主支内球囊预扩张，输送主支支架，以命名

压释放主支支架，采用高压球囊后扩张支架，根据分支血流等

情况再决定是否干预分支血管，如果即刻分支血流明显受限或

闭塞，则行双支架植入。

（２）观察指标：包括是否植入双支架、手术时间、Ｘ线曝光
时间、造影剂用量、术后１２个月复查冠状动脉造影结果及主要
不良心血管事件（ＭＡＣＥ）发生情况。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料以例数和百
分比表示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

结　　果
１．两组患者一般资料比较：两组性别、年龄及吸烟、高血压、

糖尿病、血脂异常患者比例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１。
　　２．两组患者手术情况比较：试验组植入双支架患者比例低
于对照组，手术时间、Ｘ线曝光时间、造影剂用量均明显高于对
照组（Ｐ＜０．０１），见表２。
　　３．两组患者术后１２个月复查冠状动脉造影结果及 ＭＡＣＥ
发生情况比较：两组患者术后１２个月复查冠状动脉造影中主
支管腔狭窄＞２５％及发生 ＭＡＣＥ患者比例比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），试验组术后１２个月复查冠状动脉造影中分
支管腔丢失患者比例低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表１　两组患者一般资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
吸烟 高血压 糖尿病 血脂异常

试验组 ４３ ２５／１８ ６２．１±１０．１ １７（３９．５） １８（４１．９） １２（２７．９） １９（４４．２）
对照组 ４２ ２４／１８ ６３．３±９．６ １６（３８．１） １６（３８．１） １１（２６．２） １８（４２．９）
χ２／ｔ值 ０．００９ －０．６４３ ０．０１９ ０．１２６ ０．０３２ ０．０１５
Ｐ值 ０．９２６ ０．５２２ ０．８９２ ０．７２３ ０．８５９ ０．９０２
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表２　两组患者手术情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
植入双支架

［例，（％）］
手术时间

（ｍｉｎ）
Ｘ线曝光
时间（ｍｉｎ）

造影剂

用量（ｍｌ）
试验组 ４３ １（２．３） ５４．１±６．７ ９．４±１．７ １０９．４±２６．９
对照组 ４２ ９（２１．４） ６２．２±１９．９ １０．８±３．１ １５８．１±４７．５
χ２／ｔ值 ７．４６９ －３．０９４ －２．９４０ －７．０５２
Ｐ值 ０．００６ ０．００２ ０．００４ ＜０．００１

表３　两组患者术后１２个月复查冠状动脉造影结果及
ＭＡＣＥ发生情况比较［例，（％）］

组别 例数 主支管腔狭窄＞２５％ 分支管腔丢失 ＭＡＣＥ

试验组 ４３ ２（４．７） １（２．３） １（２．３）
对照组 ４２ ２（４．８） ６（１４．３） １（２．４）
χ２值 ０．００１ １．０２２ ＜０．００１
Ｐ值 ０．９８１ ０．０４５ ０．９８７

　　讨　　论
ＰＣＩ是目前临床上治疗冠心病的主要方法之一，大多数患

者可从中获益，但对于分叉病变患者的治疗效果有时不太理

想［７］，冠状动脉分叉处解剖结构复杂，对一些真性分叉病变行

ＰＣＩ时，分支血管较易受压狭窄或丢失而增加 ＭＡＣＥ的发生
率［８］。因此，在分叉病变介入治疗中，在保证主支血流通畅的

情况下，分支血流不受影响是治疗的关键。分叉病变ＰＣＩ中分
支血流受影响的可能原因为：主支支架释放球囊扩张时斑块受

到挤压、移位、再分布，导致嵴的移位，进而导致分支血管血流

受限或闭塞［９］。

分支保护效果直接影响 ＰＣＩ术治疗冠状动脉分叉病变的
疗效［１０］。临床上传统分支保护的措施是拘禁导丝技术，如发

生分支闭塞，拘禁的导丝可作为补救导丝进入受累分支的路径

标志［１１］。但临床实践中一旦发生分支闭塞，拘禁导丝技术的

补救性治疗往往成功率较低。近年来，拘禁球囊技术越来越受

到重视，通过在分支血管开口处预埋球囊，以减轻主支支架释

放时主支斑块移位所致嵴的移位，减少分支血管受累。但分支

预埋的球囊一般均偏小，理论上预埋的球囊扩张后对预防嵴的

移位效果更好。临床实践中预埋球囊是否扩张、扩张的压力及

选择扩张的时机不同，其保护效果也不一样。近年来，有研究

者使用较大球囊或较高压力（６～８ａｔｍ）预扩张分支球囊保护
分支［１２］，其缺点是前者的保护对象需为直径＞２ｍｍ的分支，后
者因为扩张压力较高，分支有一定比例的损伤发生。我们采用

的拘禁球囊技术根据分支血管直径及狭窄程度灵活选择球囊

大小，全程以３～４ａｔｍ低压扩张分支预埋的球囊，因此更加有
效地避免了嵴的移位，同时分支血管损伤的发生率明显降低。

而分支球囊撤出后的近段优化技术（ＰＯＴ）既能保证近段支架
贴壁良好，又能减少分支开口再次受累。

有学者认为，高压球囊扩张支架后再撤出预埋球囊会损伤

主支近段支架的药物涂层，增加主支血管血运重建的可能［１３］。

我们通过１２个月后复查冠状动脉造影结果显示，两组患者主
支血管再狭窄及ＭＡＣＥ发生率比较差异均无统计学意义。

本研究结果显示，试验组术后即刻分支血管血流明显受限

或闭塞而需要植入双支架患者比例低于对照组，同时因试验组

冠状动脉分支需要血运重建患者比例低于对照组，因此，试验

组患者ＰＣＩ手术时间、Ｘ线曝光时间、造影剂用量均低于对照
组。试验组术后１２个月复查冠状动脉造影中分支管腔丢失患
者比例低于对照组，可能与对照组部分患者发生分支血流轻度

受限时仅予球囊扩张处理有关。因此，对于冠状动脉分叉病变

分支需要保护时，拘禁球囊全程低压扩张联合ＰＯＴ技术可作为
优先选择的方案。但是本研究样本例数较少，对于冠状动脉分

叉病变的治疗策略选择仍需要大样本研究进一步证实。
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