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慢性完全闭塞冠状动脉病变 1148例患者
的介入治疗

韩雅玲  张剑  荆全民  王守力  马颖艳  栾波  李毅

  =摘要> 目的  总结慢性完全闭塞 ( CTO )冠状动脉病变经皮冠状动脉介入 ( PC I)治疗的技术及

疗效。方法  对 1993年 6月至 2004年 12月实施 PC I治疗的 1148例 CTO患者的临床资料、病变特

征和 PCI结果进行回顾性分析。共涉及 CTO靶血管 1458支, 靶病变 1494处, CTO平均闭塞时间

( 4911 ? 311 6)个月,置入冠状动脉支架 1499枚。结果  病例成功率为 901 2% ( 1036 /1148), 病变成

功率为 8812% ( 1317 /1494)。随 CTO闭塞时间延长, PCI成功率降低, 闭塞部位呈刀切状、存在桥侧

支、闭塞长度\ 15 mm的 CTO病变 PCI成功率降低 (P < 0105)。操作失败 112例, 其中 821 1% 因导

丝不能通过 CTO病变, 171 9% 因球囊不能跨越病变。术中无死亡病例, 支架内急性血栓形成 2例

( 01 2% ),术中及术后共发现心包穿孔 9例 ( 018% )全部处理成功。术后住院期间共死亡 3例

( 013% ), 支架内亚急性血栓形成 3例 ( 013% ), 总的主要不良心脏事件发生率为 016% ( 7 /1148)。存

活患者出院心绞痛症状缓解率为 871 1%。结论  在技术成熟的心脏中心, PC I治疗 CTO病变可获得

较高的成功率和较好的临床效果。
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=Abstract>  Objective To assess the techn ique and outcom es o f coronary inte rvention treatm ent for
patients w ith chron ic to tal occlus ion ( CTO ) lesions1 Methods Re tro spectively ana lyzed the da ta from 1148
patients w ith CTO who w ere trea ted by percutaneous co ronary in tervention ( PC I) be tw een June 1993 and

Decem ber 20041 Therew ere 1494 CTO lesions in 1458 vesse lsw ith am ean occlusion tim e o f ( 491 1? 311 6)
m onths1 A tota l o f 1499 stents w ere imp lanted to those targe t lesions1 Resu lts Tota l success rates of

patients and lesions w ere 9012% ( 1036 /1148) and 8812% ( 1317 /1494) , respectively1 The success rate
o f PC Iw as dec lined in CTO les ions w ith long occ lusion time, stump m issing, br idg ing co llate ra ls and \ 15

mm in length (P < 01 05) 1 Operativ e fa ilures w ere occurred in 112 patients1 Gu ide w ire and ba lloon fa iled
to pass through the occ lusion accounted for 821 1% and 171 9% o f a ll fa ilures respectively1 No death w as
occurred during opera tion, but 2 patients su ffered from acute stent thrombosis and other 9 patients su ffered

from acute or later per icardium per fo ra tion1 After procedure, the re w ere 3 patients died and 3 pa tients

suffered from subacute stent thrombosis during in-ho spita l period1 The tota l in-hospita lm ajor adverse card iac
events ra te was 01 6% ( 7/1148) 1 The ang ina- free su rv iva l rate was 8711% at d ischarg e1 Conclusion In

an expe rienced heart center, it is possib le to obtain a re la tive ly h igh success rate o f PC I and ideal c linical

outcom es in patients w ith CTO coronary lesions1
=Key words>  Co rona ry hea rt d isease;  Ch ronic to tal occlusion;  Ang iop lasty, translum ina ,l

percutaneous coronary

  慢性完全闭塞 ( CTO )冠状动脉病变的定义目前

仍存在争议,有学者认为闭塞时间超过 1个月以上

即为慢性闭塞,但多数学者认同的定义为闭塞 3个

月以上、经皮冠状动脉介入治疗 ( PC I)之前 /罪犯 0

血管狭窄程度 100%的病变
[ 1-3]
。因开通血管的手

术难度大,术后再闭塞和再狭窄发生率高, 故 CTO

病变成为 PCI领域最大的难点和挑战之一。本研究

回顾分析我院 1148例 CTO病变者实施 PC I的临床
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资料、病变特征和 PCI治疗效果, 藉以总结提高 CTO

病变 PC I成功率和疗效的技术方法。

资料与方法

一、临床资料

1993年 6月至 2004年 12月本院选择性冠状动

脉造影 ( SCA )共发现 CTO病变 1373例,自 1995年

6月起对其中 1148例 (占 8316% )进行了 PC I治疗。

PCI适应证为存在心绞痛症状或核素扫描、运动试

验、动态心电图等证实存在心肌缺血的客观证据;排

除标准为晚期肿瘤预期寿命 <半年, 严重肾功能衰

竭 (内生肌酐清除率 < 30 m l/m in), 脑出血 < 1年、

脑梗死 < 半年。患者年龄 25~ 86 ( 5918 ? 1113)
岁,男性 941例 ( 8210% ), 临床表现稳定性心绞痛
317例 ( 2716% ),不稳定性心绞痛 689例 ( 6010% ),
无症状心肌缺血 142例 ( 1214% );有心肌梗死病史
者 581 例 ( 5016% ), 合 并 心 律 失 常 152 例

( 1312% ),慢性心功能不全 264例 ( 2310% )。有吸
烟史 者 531 例 ( 4613% ), 饮 酒 史 者 285 例

( 2418% ),高血压 596例 ( 5210% ), 糖尿病 235例

( 2015% ),高胆固醇血症 251例 ( 2119% )。其中 72

例 ( 613% )有脑血管病 (脑梗死及脑出血 )病史, 73

例 ( 614% )合并慢性肾功能不全。 CTO闭塞时间

3~ 204个月,平均 ( 4911 ? 3116)个月。其中闭塞时
间 3 ~ 12个月及 12个月以上患者分别为 430例

( 3715% )和 718例 ( 6215% )。
二、术前、术中 SCA资料

SCA证实单支血管病变 245例 ( 2114% ), 双支
血管病变 412例 ( 3519% ), 三支血管病变 491例

( 4217% )。 CTO 靶血管例数: 单支血管 851例

( 7411% ),双支血管 278例 ( 2412% ), 三支血管 19

例 ( 117% )。共对 1458支 CTO病变靶血管进行了

PCI, 18支靶血管含有 2~ 3处 CTO病变,故 CTO靶

病变共 1494处。其中左主干 6支 ( 014% ), 前降支
516支 ( 3514% ), 回旋支 287支 ( 1917% ), 右冠状
动脉 488支 ( 3315% ), 其他分支血管共 161支。

CTO平均血管直径 ( 2196 ? 0140) mm,平均闭塞段
长度 ( 21172 ? 12125)mm。影像学特征:全部病例均
为绝对性 CTO ( T IM I血流 0级 ) , 且均存在侧支循

环,其中 CTO病变段与同支血管远端之间存在桥状

侧支循环 271支 ( 1816% ), 经同侧或对侧血管形成
逆向侧支循环 1223支 ( 8319% ); CTO闭塞段呈刀

切状 为 486 支 ( 3313% ), 呈 鼠 尾 状 972 支

( 6617% ); 闭塞段\ 15 mm病变 833支 ( 5711% ),

< 15 mm的病变 625支 ( 4219% ); 病变近端或病变
处弯曲\ 90b 223支 ( 1513% ); 病变近端或病变处
钙化 197支 ( 1315% ); 距闭塞处 < 1 mm距离有分

支发出的 CTO病变血管 399支 ( 2714% ); CTO位于
血管开口处为 679支 ( 4616% ), 位于血管远端 347

支 (占 2318% )。
三、术中资料

11 PC I手术器械: 指引导管 ( GC )直径 6 F ~ 8

F,首选 GC的型号依次为 Amp latz( 51% )、Judk ins

( 22% )、XB ( 19% )、EBU ( 5% )、Voda ( 2% )、MP

( 1% )。如首选 GC支撑力不够, 则换用 Amplatz、

XB等强支撑力 GC。因首选 GC支撑力不够, 术中

15%的病例选用第 2根 GC、4%选用第 3根 GC、1%

选用第 4根 GC。根据 CTO病史及病变特征选用尖

端硬度不同的指引导丝, 其中首选非亲水涂层中等

硬度指引导丝 (如 Traverse、BMW ) ( 21% ); 首选其

他较硬、硬指引导丝或亲水涂层导丝 ( 79% ), 分别

为 Sh inobi、Cho ice PT intermediate、C ross-It 100 ~

300、 Wh isper、 PT Graph ix in termed iate、 H /T

In termed iate、Standard、Conquest、M iracle3~ 12。首选

球囊导管频次依次为 V IVA、Maverick、Stom er、

C rosssa il、NM、Sprinter。 CTO靶血管共置入冠状动

脉支架 1499个,其中管状支架 1365枚 ( 9111% ),组
件式 116枚 ( 717% ), 缠绕状 18枚 ( 112% )。支架
长度 13 ~ 38 mm,平均 ( 2418 ? 617) mm。支架直
径 2125 ~ 415mm,平均 ( 219 ? 017)mm。2003年
1月至 2004年 12月共 119例 CTO患者接受药物洗

脱支架置入,其中 56例患者的 56处 CTO靶血管置

入 Cypher支架共 72枚, 63例患者的 63处 CTO靶

血管置入 Taxus支架共 87枚。

21 PC I方法及成功标准: 按标准方法行球囊扩
张及支架置入术。经股动脉入路完成 1033例

( 9010% ), 经桡动脉入路完成 115例 ( 1010% )。为

提高指引导丝在闭塞段真腔内走行的比率, 166例

应用了双侧冠状动脉造影技术, 3例应用了双侧导

丝技术 (同侧或对侧股动脉或桡动脉穿刺插入第二

根动脉鞘管,向非靶血管插入造影导管或向提供侧

支循环的非靶血管插入指引导丝 ) , 67例应用了平

行导丝 ( parallel)技术或导丝互参照 ( seesaw )技术。

44例导丝通过后球囊导管不能通过者中, 3例改行

旋磨术成功; 21例应用了双导丝轨道技术 ( buddy

w ire,双导丝均沿真腔插入至靶血管远端以加强导
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丝支持力, 并为球囊导管跨越病变提供 /轨道 0 )使

球囊导管得以通过; 20例应用了双导丝斑块挤压技

术 ( crush ing plaque, 双导丝均插入靶病变真腔后撤

出其中一根导丝使 CTO病变处缝隙增大 ) ,使球囊

导管较易通过病变。球囊扩张成功后均置入支架。

1148例患者共存在非 CTO靶血管 1084支,对其中

539支 ( 4917% )病变狭窄程度 > 70%的靶血管进行
了 PC I。 PC I成功标准: 支架置入术后残余狭窄

< 30% , T IM I血流 3级,无严重并发症。

31术中的心脏辅助治疗: 97例行临时起搏术
( 814% ); 32例行主动脉内球囊反搏治疗 ( 218% )。
四、围术期用药

术前后按常规剂量口服阿司匹林、塞氯吡定或

氯吡格雷等抗血小板药, 术中按常规剂量静脉应用

肝素, 术后继续用肝素或低分子肝素 3~ 7天。PCI

过程消耗造影剂剂量 50~ 850 m ,l平均 ( 24114 ?

11315) m ,l 其 中应 用 离 子型 造 影 剂 147 例

( 1218% ),非离子型造影剂 1001例 ( 8712% )。根
据病情给予抗心衰、降压、降糖、扩冠、调脂治疗。

五、统计学处理

计量数据用 �x ? s表示, 率的比较采用卡方检

验,采用 SPSS 1010软件进行统计学分析, P < 0105
为差异有统计学意义。

结 果

11 PC I成功率: 共开通 1036例患者的 CTO靶

病变 1317处,术终达到 TIM I 3级血流的病例成功

率为 9012% ( 1036 /1148 ), 病变成功率为 8812%
( 1317 /1494)。 CTO闭塞时间 3 ~ 12个月及 12个

月以上者其 PC I病变成功率分别为 9214% ( 522/

565)和 8516% ( 795 /929),提示随病变闭塞时间推

延, PC I成功率显著降低 (P < 0105)。有桥侧支存
在者成功率低于无桥侧支者 [ 7513% ( 220 /292)

比 9113% ( 1097 /1202) , P < 0105] , 断端呈刀切状
成功率低于鼠尾状 CTO [ 8511% ( 427 /502 ) 比

8917% ( 890 /992), P < 0105] , 闭塞段 > 15 mm的

长 CTO病变成功率低于短病变者 [ 8613% ( 746/

863) 比 9015% ( 571 /631 ), P < 0105] , CTO病变
处有明显弯曲、钙化者其成功率分别为 8415%
( 210 /249)和 8516% ( 185 /216) , 分支、开口处及远

端病变的成功率分别为 8617% ( 412 /475)、8616%
( 613 /708)、8516% ( 309 /361) , 均低于本组平均成

功率, 提示 CTO病变特征可显著影响 PC I成功率。

应用 Conquest等锥形导丝治疗了 15例有桥侧支的

患者, 13例通过 CTO病变 (通过率 8617% ); 应用
Sh inobi等亲水涂层硬导丝和 M irac le导丝治疗了

286例断端呈刀切状或病变处有明显弯曲、钙化的

患者, 257例通过 CTO病变 (通过率为 8919% )。
21 PC I失败原因:共 112例患者 CTO病变未开

通, 其中 92例因导丝不能通过 CTO病变 ( 8211% ),

20例因球囊不能跨越病变 ( 1719% )。
31术中重要并发症:术中无死亡病例。支架内

急性血栓形成 2例 ( 012% ); 因导丝进入内膜下导
致病变处桥侧支急性关闭、引起远端缺血 7例

( 016% ), 其中 3例导丝最终进入真腔并成功置入

支架;支架置入后较大边支关闭引起心绞痛 24例

( 211% ),均处理成功;心包穿孔 9例 ( 018% ),其中
6例经 CTO远端球囊压迫及靶血管内注射鱼精蛋白

后治愈, 3例迟发性心包穿孔者行心包穿刺引流后

处理成功。

41术后住院期间结果: 术后住院期间总的主要
不良心脏事件 ( MACE )发生率为 016% ( 7 /1148 ),

包括死亡 3例 ( 013% ), 术后支架内亚急性血栓形

成 3例 ( 013% ), 及因后侧支远端冠状动脉瘘转外
科行半择期冠脉旁路移植术者 1例。 3例死亡病例

均为 PC I失败者,其中 2例猝死, 1例死于慢性肾功

衰竭急性发作并脑梗死; 支架内亚急性血栓形成均

经急诊 PC I治愈。存活出院的患者中, 心绞痛症状

缓解率为 8711%。 CCU住院天数 ( 317 ? 419)天,
总住院天数 ( 1310 ? 814)天。

讨 论

CTO病变约占全部 SCA发现病变的 33% , 对

PC I术者操作技术要求高、成功率低、术后近期再闭

塞和远期再狭窄的发生率均较高。据 20世纪 80年

代末期资料统计, CTO病例接受 PC I治疗的比例不

到 8%, 约占全部 PC I病例的 10% ~ 15%
[ 4, 5]
。本中

心行 PC I的 CTO 例数占所有 CTO 检出例数的

8316% ,这与我中心较早开展 CTO病变的 PC I且成

功率较高、并发症率低有关。

强调存活心肌证据的存在是实施 CTO介入治

疗的先决条件
[ 6]
。本研究中 1148例 CTO病变患者

均存在缺血心肌存活的临床表现和客观证据, 且全

部 CTO血管均有侧支循环供应而保持一定的存活

心肌,故可以推测本组绝大多数 CTO患者的心肌缺

血表现与 CTO病变有关。本研究结果表明,存活出
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院患者心绞痛症状缓解率高达 8711%, 证明对 CTO

靶病变 PCI适应证的掌握比较恰当, 从而使绝大多

数 CTO患者从成功 PC I获益。

CTO病变一直是所有 PC I病变中成功率最低

的。据文献报道, 1988年以前 CTO病变的 PC I成功

率仅 53% ~ 68%, 其后报道成功率 > 70%, 但成功

率 > 90%的报道很少
[ 7-9 ]
。本研究总结了我院 1148

例、1458支靶 CTO血管 PC I的临床资料, 显示本组

患者的平均年龄、CTO闭塞时间、桥侧支、断端呈刀

切状、闭塞段长度\ 15mm等不利于 PCI成功的比

例均高于国外文献报道
[ 7-9]
,合并心、脑、肾等重要脏

器基础疾病的比例亦较高, 但 PC I病例及病变成功

率分别达到 9012%和 8812% ,优于既往国内外大多
数同类报道,且无术中死亡等严重并发症发生,术后

住院期间 MACE发生率仅为 016%。以上结果提
示,只要恰当选择病例及病变适应证, PC I治疗 CTO

病变可取得较高的成功率和明显的近期疗效, 改善

患者的症状和预后。

目前公认 PC I术中操作失败的常见原因包括指

引导丝 (约占 80% )和球囊导管 (约占 15% )不能通

过闭塞病变, 以及狭窄病变不能被球囊扩张 (约占

5% )。本研究中失败的 112例中 8211%是因导丝
不能通过病变, 1719%因球囊不能跨越病变,与国外
报道相仿。Sa ito等

[ 2]
报道,在病史\ 3个月的 CTO

患者中应用锥形导丝, 成功率可从 67% 提高到

81%。我们对部分 PC I难度较大的 CTO病变, 在首

选或更换成强支撑力 GC的基础上, 应用 Conquest

等锥形导丝、M iracle导丝和 Sh inobi等亲水涂层硬

导丝, 达到了较高的病变通过率, 且由于操作得当,

冠状动脉穿孔等并发症保持较低比例, 提示恰当应

用强支撑力 GC和上述 CTO专用导丝可以提高通过

CTO病变的能力, 从而提高操作成功率。此外, 本

研究在较多病例中根据病变特征灵活地采用了双侧

SCA和双侧导丝、平行导丝、导丝互参照、双导丝轨

道和双导丝斑块挤压等非常规应用的特殊导丝操作

技术 (其中双导丝轨道和双导丝斑块挤压技术国内

外尚未见报道 ) , 也有助于提高导丝和球囊导管的

通过率,从而提高 CTO病变 PC I操作成功率。

据文献报道, CTO闭塞时间和闭塞类型、长度

等均可影响 CTO病变 PC I成功率
[ 6, 10, 11]

。本研究结

果表明, CTO闭塞时间超过 12个月后 PC I成功率下

降; 闭塞部位影像呈刀切状、存在桥侧支、长度

\15 mm、明显成角或钙化的 CTO病变, 以及开口

处、远端及分支远端处 CTO病变的 PC I成功率均显

著下降,与国外文献相一致。

总之, CTO病变的 PC I治疗有较大难度,但对于

经验比较丰富的心脏中心和术者, 仍可获得较高的

成功率,其关键在于适当选择病例和病变、仔细阅片

辨认 CTO病变的全部影像学特征、正确选择和应用

器械 (尤其是 GC和导丝 )、熟练运用各种手术方法

和技巧,以及术者的耐力和团队的配合。
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