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［摘要］　目的　评价冠状动脉旋磨术应用于冠状动脉复杂钙化病变的安全性及临床预后。方法　回顾性
分析１０１例应用冠脉旋磨术预处理严重冠脉钙化病变患者的临床基本资料、术中情况、随访术后６月及１年心
脑血管不良事件（ＭＡＣＣＥ）。结果　手术即刻成功率９９．０％，术后６个月 ＭＡＣＣＥ发生率５．９％，术后１２个月
ＭＡＣＣＥ发生率１０．９％。结论　冠脉旋磨术应用于复杂钙化冠脉病变治疗的即刻手术效果及中短期随访预后
良好。
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　　冠状动脉（简称冠脉）严重钙化病变目前仍然
是介入心脏病学领域的重大挑战。当前，冠脉内高

速旋磨术广泛应用在钙化冠脉病变中，特别是复杂

严重钙化病变，甚至包括一些成角病变、无保护左主

干病变、慢性闭塞病变以及合并严重心功能不全的

钙化病变［１］。对于这些常规介入方法无法顺利完

成的高危病变，冠脉旋磨术是有效的处置手段。本

文回顾性分析严重钙化病变行冠脉旋磨术联合药物

洗脱支架置入术后安全性，并观察短期疗效。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取我院心脏中心２０１４年１月至

２０１７年７月冠脉造影显示冠脉严重钙化病变 １０１
例患者的病例资料，包括直接行冠脉旋磨术、球囊无

法通过或球囊无法扩开病变或血管内超声证实严重

钙化而行冠脉旋磨术的患者。１０１例患者共１２８处
病变进行冠脉旋磨术。

１．２　冠脉严重钙化病变定义　①根据冠脉造影结
果显示冠状动脉狭窄处血管壁走形明显高密度影

像，在对比剂注射前心脏不跳动时即可见明显阴影

（钙化分级为重度钙化）；②血管内超声显示沿血管
壁分布强回声光团伴声影，范围＞２７０°的病变。
１．３　冠脉旋磨术和药物洗脱支架置入术　采用
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ＲｏｔａｂｌａｔｏｒＴＭ冠脉内旋磨仪（波士顿科学公司，美
国），经由桡动脉或肱动脉途径。旋磨导丝、旋磨

头、旋磨推进器均为美国波科公司产品。旋磨冲洗

液旋磨时加压灌注冲洗旋磨导管。旋磨开始前，普

通肝素６０～１００ｕ／ｋｇ，以后追加１０００～２０００ｕ／ｈ，激
活凝血时间（ＡＣＴ）维持在３００ｓ以上。旋磨头转速
为１６００００～１８００００ｒ／ｍｉｎ，每次旋磨时间 １５～
３０ｓ，间隔时间 ３０～６０ｓ，旋磨头直径 １．２５～２．０
ｍｍ。旋磨成功后，对靶病变常规采用顺应性或非顺
应性球囊预扩张，之后依据病变长度和血管直径选

择合适的雷帕霉素药物洗脱支架，采用常规方法植

入靶病变部位。支架置入后残余狭窄 ＜３０％，无冠
脉夹层、穿孔、血栓等，为介入治疗成功。

１．４　药物治疗　所有病例术前给予双联抗血小板
药物负荷剂量（阿司匹林 ３００ｍｇ和氯吡格雷 ３００
ｍｇ或替格瑞洛１８０ｍｇ）。术后阿司匹林１００ｍｇ／ｄ
和氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ或替格瑞洛９０ｍｇ，２次／天，维
持１２个月或以上。常规给予他汀类调脂，以及其他
冠心病二级预防治疗。

１．５　随访　所有患者定期进行门诊及电话随访。
对部分有症状的患者行冠脉造影随访。收集患者主

要心脑血管不良事件（ＭＡＣＣＥ），包括心源性死亡、
非致死性心肌梗死、靶病变血运重建、支架内血栓形

成和支架内再狭窄、脑卒中等。

１．６　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件行数
据分析，计量资料数据以 ｘ±ｓ表示，计数资料行描
述性分析；通过平均数、标准差、中位数、四分位间距

以及最小和最大值来总结连续变量。

２　结果
２．１　基线资料和手术情况　１０１例冠脉旋磨术患
者年龄（７３．２±９．２）岁，其中男性６５例（６４．４％）。
１０１例中合并高血压７４例（６７．２％），糖尿病３０例
（２７．３％），既往有陈旧性心肌梗死病史 １４例
（１２．７％），有２３例（２０．９％）患者曾行经皮冠状动
脉介入治疗（ＰＣＩ），有２例（１．８％）患者曾行冠状动
脉旁路移植术（ＣＡＢＧ），所有患者平均左心室射血
分数（ＬＶＥＦ）为（６０．５±１１．２）％。见表１。
２．２　冠脉病变特点及靶病变介入治疗情况　１０１
例入选患者冠脉造影均提示冠脉严重钙化病变。靶

病变中左主干病变５例（５．０％），左主干合并前降
支病变２９例（２８．７％），大多数为 Ｃ型病变 ９６例
（９５．０％），其中慢性闭塞病变（２４．６％）、成角
（２２．７％）、多支血管病变（８１．５％）占比较高。所有

表１　１０１例行冠脉旋磨术患者的基本临床资料

项目 数据

年龄（ｘ±ｓ，岁） ７３．２±９．２
男性［例（％）］ ６５（６４．４）
危险因素［例（％）］
　高血压 ７４（６７．２）
　糖尿病 ３０（２７．３）
　吸烟史 ２２（２１．８）
　血脂异常 ４（４．０）
既往病史［例（％）］
　缺血性心肌病 ５（５．０）
　慢性肾功能不全 １１（１０．９）
　陈旧性心肌梗死 １４（１２．７）
　既往ＰＣＩ史 ２３（２０．９）
　既往ＣＡＢＧ ２（１．８）
入院诊断［例（％）］
　稳定性心绞痛 ２１（２０．８）
　不稳定性心绞痛 ６２（６１．４）
　非ＳＴ段抬高心肌梗死 １３（１２．９）
　ＳＴ段抬高心肌梗死 １（１．０）
左室射血分数（ｘ±ｓ，％） ６０．５±１１．２

　　注：ＰＣＩ为经皮冠状动脉介入治疗，下表同

患者选用最大磨头直径为１．７５ｍｍ，最小磨头直径
１．２５ｍｍ，其中有１例患者选用３个旋磨头。术中
完成旋磨术并成功置入支架１００例（９９．０％），仅１
例因旋磨头多次旋磨旋磨头无法通过右冠病变旋磨

失败。

２．３　术中并发症及预后随访　旋磨后发生慢血流
１０例（９．９％），无复流２例（２．０％），经处理后血流
均恢复正常。术中发生磨头嵌顿２例（２．０％），经
过处理最后磨头安全退出。有２例患者旋磨过程中
出现血管穿孔，１例为一过性穿孔，１例放置带膜支
架。１例患者因旋磨导丝远端进入小分支，旋磨时
发生远端导丝断裂。术中未发生死亡病例。住院期

间 １例患者呼吸循环衰竭死亡。术后 ６个月
ＭＡＣＣＥ为５．９％，随访中达到１２个月随访时间患
者接近８０％，ＭＡＣＣＥ为１０．９％。见表２。
３　讨论

冠状动脉严重钙化仍然是介入心脏病学领域的

重大挑战。传统的介入操作方法往往难以成功，且

手术时间长、并发症概率高，预后较差。特别是严重

钙化合并成角扭曲病变、无保护左主干病变及慢性

闭塞病变，更使得常规介入手术难度极大。而冠脉

旋磨术是解决复杂严重钙化病变相对安全有效的方
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表２　１０１例行冠脉旋磨术患者的术后并发症及随访分析

项目 数据［例（％）］
术中并发症

　慢血流或无复流 １２（１１．９）
　夹层 ９（８．９）
　分支闭塞 ０（０．０）
　磨头嵌顿 ２（２．０）
　血管穿孔 ２（２．０）
　旋磨导丝断裂 １（１．０）
　心包填塞 ０（０．０）
住院期间不良事件

　心肌梗死 ０（０．０）
　再次ＰＣＩ ３（３．０）
　死亡 １（１．０）
术后６个月ＭＡＣＣＥ ６（５．９）
　再发心肌梗死 １（１．０）
　支架内再狭窄 １（１．０）
　ＴＬＲ １（１．０）
　心源性死亡 ２（２．０）
　非心源性死亡 １（１．０）
术后１２个月ＭＡＣＣＥ １１（１０．９）
　再发心肌梗死 ３（３．０）
　支架内再狭窄 ３（３．０）
　ＴＬＲ ２（２．０）
　心源性死亡 ２（２．０）
　非心源性死亡 １（１．０）

　　注：ＭＡＣＣＥ为不良心脑血管事件；ＴＬＲ为靶病变血运重
建

法之一，尤其适用于常规介入操作技术无法处理的

钙化病变［２４］。

冠状动脉旋磨术系采用呈橄榄型的、带有钻石

颗粒的旋磨头，根据“差异化切割”或“选择性切割”

的理论，选择性地祛除钙化或纤维化的动脉硬化斑

块，而具有弹性的血管组织在高速旋转的旋磨头通

过时会自动弹开，即旋磨头不切割有弹性的组织和

正常冠状动脉，对血管中膜无损伤，对血管壁的牵张

较小。与球囊扩张相比，旋磨后可获得光滑的血管

内腔，提高支架释放的质量，达到理想的贴壁效果，

减少后期支架血栓发生率［５７］。

本研究结果显示，冠脉旋磨术即刻手术成功率

达９９．０％，术中并发症发生率较低，多数是慢血流、
血管夹层等并发症，术中无心包填塞、心脏骤停等致

死性严重并发症。与国内外研究结果相当，Ｊｉａｎｇ
等［８］报道冠脉旋磨手术成功率９８％；Ｃｌａｖｉｊｏ等［９］报

道显示冠脉旋磨加药物洗脱支架成功率提高到

９８％～１００％，无主要心脏不良事件，且靶病变血运
重建率低至１０％以内。我们发现，在实际应用中，
并发症的发生与操作方法和技巧是明显相关的，磨

头的推进速度、转速的控制、磨头大小选择以及旋磨

操作熟练程度均有关，本研究中出现的并发症多数

是早期旋磨的病例，随着操作技术的熟练与方法的

改进，并发症发生较少。

住院期间随访发现，３例患者术后出现心功能
不全，经药物治疗后好转，１例高龄患者术后出现呼
吸循环衰竭死亡。全部患者 ＤＥＳ置入后半年随访
发现，１例患者再发心肌梗死住院，１例患者再发心
绞痛复查造影发现ＴＬＲ。有２例患者院外发生心源
性死亡。１例患者脑出血死亡。本研究中，患者 ６
个月ＭＡＣＣＥ为５．９％，有８０％患者达到了１２个月
随访时间，ＭＡＣＣＥ约为１０．９％，与国外研究结果类
似，提示冠脉旋磨术联合 ＤＥＳ置入术短期预后良
好［１０１２］。本研究所有冠脉旋磨术均采用经上肢动

脉途径，绝大多数常规经桡动脉途径，有少数桡动脉

条件不好患者选择经肱动脉途径均顺利完成介入手

术。通过桡动脉或肱动脉途径行冠脉旋磨术是完全

可行且安全、有效的；冠脉旋磨术的成功率与适应证

的选择以及术者操作熟练程度是明显相关的。

本研究还存在许多限制，首先，由于冠脉复杂钙

化病例相对有限，样本量较小，随访时间较短；其次，

当前钙化病变介入治疗除旋磨术外尚无更好辅助手

段，所以无法设置对照组比较；再者，本研究仅为单中

心回顾性分析。这些因素可能存在研究结果偏倚。
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