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［摘要］ 目的 探讨经桡动脉冠脉旋磨治疗严重冠脉钙化病变的疗效及安全．方法 24 例严重冠状动脉钙化病变

患者，随机分为经桡动脉和经股动脉旋磨治疗 2 组，比较 2 组患者的旋磨参数、支架植入成功率和术后并发症，患者

术后随访 1 a，随访心血管事件发生率 （包括急性心梗、再次 PCI 及死亡） ．结果 2 组病患手术全部成功，术中无死

亡、心肌梗死和冠脉穿孔等并发症发生．经桡动脉组选用指引导管直径相对较小，穿刺并发症显著降低、卧床和住院

时间明显少于股动脉旋磨组 （ ＜0.01），2 组患者所选旋磨参数、手术成功率和并发症以及远期不良心血管事件无显著

差异 （ ＞0.05） ．结论 经桡动脉冠脉旋磨治疗严重冠脉钙化病变同股动脉组比较疗效相当、安全性相同；并且患者

舒适度显著改善、术后穿刺并发症低、明显减少卧床时间和住院天数．
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Serious Coronary Artery Calcification Lesions Trans Radial
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［Abstract］ Objectives To investigate the safety and efficacy of trans radial artery coronary rotational

atherectomy in the treatment of coronary artery calcification lesions compared to trans femoral artery pathway．

Methods Clinical data of 24 patients in two groups including trans radial artery coronary rotational atherectomy

group （radial group） and trans femoral artery coronary rotational atherectomy group （femoral group） were

analyzed. Parameters of rotational atherectomy，procedural success rate，clinical effect of postoperative visiting and

main adverse cardiovascular events （including acute myocardialinfarction， stent again and death） were recorded

followed up．Results Procedural success was achieved in the two groups．No main adverse cardiovascular events

（including cardiac death， Q wave myocardial infarction and emergency coronary surgery） occurred during

operation. The guiding catheter used in radial group was smaller than in femoral group operation. Trans-radial

rotational atherectomy was associated with a decrease in access site complications， average time of lying in bed and

hospitalization than in femoral group （ ＜0.01） ．Total main adverse cardiovascular events of twelve months from

operation were similar. Conclusion Coronary rotational atherectomy from radial artery was safety and effective in

serious coronary artery calcification lesions. It can be generalizationaly used.

［Key words］ Coronary artery disease； Percutaneous luminal coronary angioplasty； Trans radial artery；

Coronary rotational atherectomy；Calcification lesions
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冠脉钙化是冠状动脉介入治疗 （percutaneous

coronary intervention，PCI） 领域的难点之一 [1]，特

别是伴随有几何成角 （＞60°） 的严重钙化病变进

行冠脉介入治疗时，球囊和支架通过和完全扩张困

难，术后还会出现支架血栓、支架再狭窄等并发

症[2]．所以，严重冠脉钙化病变是当前造成血管急
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性闭塞和冠脉介入治疗失败的一个严重影响因

子．对严重冠脉钙化采用球囊单纯扩张，易造成

冠脉撕裂、冠状动脉夹层从而使血管急性闭塞、

穿孔、心包填塞等并发症发生风险显著增高，而

严重冠脉钙化病变不用球囊充分扩张又是支架植

入的禁忌[3]．对于钙化病变过去仅进行旋磨，或者

旋磨后植入的是金属裸支架；因此支架再狭窄率、

再次血运重建率较高，曾经被认为治疗效果不比

单纯 PCI 好．然而现在国内外不断有研究中心报

告 显 示 ： 冠 状 动 脉 旋 磨 （coronary rotational

atherectomy CRA） 后再覆盖药物支架对严重钙化病

变疗效好，远期预后佳 [4，5]．以及过去经验和认识

的不足，冠脉旋磨治疗采用经股动脉途径，但是

经股动脉途径具有手术出血并发症多、患者耐受

性差、患者术后感觉不好、住院时间长、患者费

用增加等不足．近年来，随着介入器械的不断创

进步，桡动脉路径介入得到广泛使用．旋磨治疗

采用桡动脉路径也在不少国内外的心脏介入中心

不断开展，但冠脉旋磨治疗经桡动脉路径和经股

动脉安全性和疗效的文献报道很少．本研究旨在

讨论经桡动脉旋磨治疗重度冠状动脉钙化病变的

安全性及有效性．

1 资料与方法

1.1 病例选择

2012 年 9 月至 2013 年 9 月在云南省第一人民

医 院 心 血 管 内 科 行 冠 状 动 脉 造 影 （coronary

angiography，CAG） 显示为重度钙化 （球囊膨胀不

良或无法通过和支架无法通过的病变），使用冠脉

内旋磨后，植入药物支架的患者共 24 例，其中女

性 5 例，男性 19 例．按介入路径不同，分为经股

动脉途径，n＝11 例和经桡动脉路径，n＝13，患

者基本资料见表 1．排除标准：冠状动脉造影显示

有血栓形成、左室射血分数＜40%、急性血栓、血

管几何成角 （＞60°）、血管内膜严重撕裂和心肌

桥血管、其他疾病影响患者预期寿命不超过 1 a．

1.2 标准

1.2.1 手术治疗标准 根据冠造显示，手术治疗

标准为血管狭窄≥70％的病变 （参照血管为病变

血管远端和近端正常血管管径的平均值） [6]．

1.2.2 钙化病变标准 依据冠脉造影影像中走行

于血管周边的高密度条形阴影，无论造影剂充盈

或排空高密度阴影均出现在冠脉血管周边，此处

即是钙化斑块，伴有显著的狭窄或闭塞，即可诊

断为冠脉钙化病变，密度越高说明钙化程度越

重．冠脉造影结束后，沿 8F 指引导管将 0.014 英

寸旋磨导丝送入靶血管远端，沿此导丝行血管内

超 声 （IVUS） 检 查 ． 血 管 内 超 声 仪 Jomed

Endosonic 超声成像仪．通过 IVUS 检查，进一步对

靶病变钙化情况进行评估，并参照检查结果，按

血管直径× （0.5～0.6） 选择旋磨头进行旋磨；如

超声探头不能通过钙化病变，则参照造影结果，

按上述方法选择旋磨头[7]．如下为冠脉钙化严重程

度分级： （1） 无钙化：未见高密度影；（2）轻度钙

化：心脏不动时无高密度影，心脏跳动时有模糊、较

淡的阴影；（3）中度钙化：心脏不动时无高密度影，

心脏跳动时有较清晰的阴影；（4）重度钙化：在心脏

不动和跳动时均有清晰高密度影，重度钙化病变为

研究入选标准.

1.3 治疗方案

1.3.1 介入术前、术中、术后用药及冠脉造影

（1） 全部患者均按照冠心病规范化治疗，其中每

天至少口服阿司匹林 100 mg，氯吡格雷 75 mg，≥

3 d．＜3 d 的患者，术前口服氯吡格雷和阿司匹林

各 300 mg. （2） 术中肝素化：年龄 <75 岁给予 120

U/kg，年龄≥75 岁给予 100 U/kg；维持 PCI 术中激

活凝血时间在 350 s 以上．如果术中、术后患者出

现血管痉挛，经导引导管在冠脉内注射硝酸甘油

100～200 滋g，出现无再流现象，经导引导管在冠

脉内注维拉帕米 100～200 滋g，术中酌情使用替罗

非班．术后至少服用每天阿司匹林 100 mg，氯吡

格雷 75 mg 维持 1 a 以上. （3） 右桡动脉和或右股

动脉采用 Seldinger 法穿刺，植入动脉鞘，进行冠

脉造影，病变血管狭窄段与参照血管管径比较，

狭窄≥70％者为 PCI 手术标准 （判断标准由 2 位

以上介入经验丰富的心血管内科医师测定，并由

计算机定量分析测定狭窄程度） ．

1.3.2 介入治疗 根据所用旋磨头大小选择 6F 或

7F 指引导管，6F 指引导管匹配 1.25 mm 和 1.5 mm

磨头， 7F 指引导管匹配 1.75 mm 旋磨头．旋磨导

丝、旋磨头和旋磨仪均来源于 Boston Scientific 公

司．先使用导引导丝通过钙化病变至远端交换旋

磨导丝，钙化严重不能通过，可用 Runthrough 导

丝导入微导管，通过病变后，再交换为旋磨导

丝．旋磨时，以 0.9％氯化钠溶液加压滴注启到冷

却和润滑旋磨设备的作用．根据术中冠状动脉情

况，适时给予硝酸甘油预防痉挛．术中旋磨转速

为 18～20 r/min，视情况旋磨 2～4 次 （个别患者

增加旋磨次数），每次 10～15 s，间隔 30～60 s，

旋磨治疗后，以球囊可通过病变为标准，行球囊

扩张，再植入药物洗脱支架．造影后显示无明显



表 1 患者一般临床资料 （x±s）
Tab. 1 Clinic data of patients （x±s）

临床资料 经股动脉旋磨治疗组 （n＝11） 经桡动脉旋磨治疗组 （n＝13）

患者平均年龄 （岁） 57.4±7.3 56.8±6.9 0.904

男性 ［n （%）］ 8(72.7) 9(69.2) 0.140

既往病史

高血压 ［n （%）］ 8(72.7) 8(61.5) 0.077

糖尿病 ［n （%）］ 6(54.5) 6(46.2) 0.606

吸烟 ［n （%）］ 7(63.6) 7(53.8) 0.092

高胆固醇血症 ［n （%）］ 4(36.4) 5(38.5) 0.543

脑梗塞 ［n （%）］ 1(9.1) 1(7.7) 0.217

靶病变分布

左主干 ［n （%）］ 1(9.1) 2(15.4) 0.297

前降支 ［n （%）］ 7(63.6) 10(76.9) 0.196

回旋支 ［n （%）］ 1(9.1) 1(7.7) 0.217

右冠状动脉 ［n （%）］ 2(18.2) 3(23.1) 0.088

左室射血分数 （EF） 45.3±4.2 43.9±5.9 0.742

残余狭窄，血流达 TIMI Ⅲ级，术后未发生急性血

栓、血管闭塞、无再流、外科手术、猝死等严重并

发症为手术成功．

1.4 观察指标

（1） 穿刺并发症{血管严重痉挛调整手术途

径、穿刺部位巨大血肿、动静脉瘘、假性动脉瘤；

（2） 冠脉旋磨并发症 （血管壁内血肿、动脉夹层、

无再流、栓塞、急性血管闭塞、穿孔）； （3） PCI

术后并发症 （血管壁内血肿、动脉夹层、无再流、

急性血栓、急性血管闭塞、穿孔）； （4） 主要心脏

不良事件 （major adverse cardiovascular，MACE）：

心肌梗死、再次靶血管介入治疗和猝死．

1.5 随访

分析所有患者的一般资料及手术资料．术后 6

个月复查心脏彩超，随访患者 1 a，随访是否再次

靶血管介入治疗、再次心梗、猝死．

1.6 统计学处理

数据使用 SPSS 统计软件包分析．均数±标准

差 （x±s） 表示计量资料，用百分比或率表示计数

资料．用 检验比较计数资料；用 χ2 检验比较计

数资料，用秩和检验比较不符合正态分布的参数．

＜0.05 有统计学意义．

2 结果

2.1 患者临床资料比较

比较 2 组患者临床数据统计学无差异 （ ＞

0.05，），见表 1．经股动脉旋磨组与经桡动脉旋磨

组左主干病变所占比例分别为 9.1%和 15.4%、前

降支病变所占比例分别为 63.6%和 76.9%、回旋支

病变所占比例分别为 9.1%和 7.7%、右冠状动脉病

变所占比例分别为 18.2%和 23.1%，经股动脉旋磨

组与经桡动脉旋磨组球囊不能通过发生率分别为

63.6%和 61.5%，球囊扩张不良发生率分别为

36.4%和 38.5% （ ＝0.409），经股动脉旋磨组与经

桡动脉旋磨组间没有统计学差异 （ ＞0.05） ．经

股动脉旋磨组与经桡动脉旋磨组中 1.25 mm 旋磨头

使用率分别为 63.6%和 61.5%、1.5 mm 旋磨头使用

率分别为 36.4%和 38.5% （ ＝0.409），经股动脉旋

磨组与经桡动脉旋磨组患者行冠脉旋磨治疗成功率

均为 100%，经股动脉旋磨组与经桡动脉旋磨组洗

脱支架植入成功率分别为 90.9%和 100% （ ＝

0.265），2 组间统计学无差异 （ ＞0.05） ．

2.2 随访结果

2 组穿刺并发症发生率分别为 27.3%和 7.1%

（ ＝0.009），2 组间存在统计学差异 （ ＜0.01） ．

旋磨术后即刻并发症发生率分别为 18.2%和 23.1%

（ ＝0.675），除外旋磨后支架不能通过病变外股动

脉与桡动脉组均成功植入支架，支架术后并发症发

生率分别为 18.2%和 23.1% （ ＝0.675），2 组间无

统计学差异 （ ＞0.05） ．术后股动脉组卧床时间、

住院天数与桡动脉组存在统计学显著差异 （ ＜

0.01） ．桡动脉组明显短于股动脉组．住院期间主

要心脏不良事件分别为 18.2%和 7.7% （ ＝0.156），

主要心脏不良事件 1 a 后随访分别为 9.1%和 7.7%

（ ＝0.516），2 组间无统计学差异 （ ＞0.05） ．

57第 12 期 杨 俊，等．冠脉严重钙化病变经桡动脉旋磨治疗 24 临床分析



表 2 有关旋磨参数和手术结果 （x±s）
Tab. 2 The para meters of rotational atherectomy and the results of operation（x±s）

参 数 经股动脉旋磨组 （n＝11） 经桡动脉旋磨组 （n＝13）

病变最重直径狭窄率 （%）

旋磨前 80.7±9.1 85.3±4.5 0.803

旋磨后 55.3±8.4 52.7±10.8 0.892

指引导管型号 6F ［n （%）］ 0（0） 13（100） 0.000

指引导管型号 7F ［n （%）］ 11（100） 0（100） 0.000

球囊不能通过 ［n （%）］ 7（63.6） 8（61.5） 0.409

球囊扩张不良 ［n （%）］ 4（36.4） 5（38.5） 0.409

最大旋磨头直径

1.25 mm ［n （%）］ 7(63.6) 8(61.5) 0.409

1.50 mm ［n （%）］ 4(36.4) 5(38.5) 0.409

穿刺并发症 ［n （%）］ 3（27.3） 1（7.1） 0.009

手术 X- 线曝光时间 （min） 26.3±16.6 39.3±17.7 0.008

手术时间 （min） 88.7±42.1 91.0±43.7 0.773

卧床时间 （h） 38.4±25.8 9.1±18.0 ＜0.001

住院日 （d） 7.7±3.1 5.3±1.7 ＜0.001

旋磨术后并发症 ［n （%）］ 2（18.2） 3（23.1） 0.675

支架术后并发症 ［n （%）］ 2（18.2） 3（23.1） 0.675

药物洗脱支架植入成功率 ［n （%）］ 10（90.9） 13（100） 0.265

住院期间 MACE ［n （%）］ 2(18.2) 1（7.7） 0.156

1 a 后随访 MACE ［n （%）］ 1（9.1） 1（7.7） 0.516

3 讨论

随着医学影像技术和设备的更新，特别是高分

辨率 CT 的出现，使冠脉钙化病变的确诊率明显提

高．它的优点是：敏感度高、特异性强和准确性

高，与冠脉造影比对冠脉钙化病变的诊断准确率

接近甚至更优．国内有文献报道中国人冠脉严重

钙化病变约占冠心病的 2%～3%．严重的冠状动脉

钙化病变是 PCI 治疗中的难题和高风险因素．有的

严重的冠脉钙化病变,手术中使用各种加硬或超滑

导丝都无法通过病变，球囊无法膨胀完全，使支

架无法通过钙化病变或支架脱载；甚至因为血管

严重钙化，虽然球囊可以顺畅地通过病变，球囊

膨胀后发生血管夹层、穿孔、支架嵌顿导致急性

血管闭塞[8]；再比如支架覆盖病变但膨胀不全、支

架不能充分贴壁引起植入的支架内发生血栓，导

致再次手术和紧急开胸等严重后果．给患者造成

沉重的经济负担和不良预后[9]．近年来随着冠脉旋

磨治疗的广泛开展，旋磨治疗对钙化病变的疗效

也越来越得到国内外专家的认可．冠脉旋磨治疗

采用高速转动 （18～20 万 r/min） 的旋磨头旋磨钙

化、纤维化的斑块，旋磨脂质垃圾，扩大血管管

径，对血管正常肌肉和弹性纤维组织没有明显的

影响，可降低动脉夹层、冠脉穿孔等并发症的发生

率，增加支架通过性，有利 PCI 手术成功，改善患

者远期预后[10，11]．国外荟萃分析显示桡动脉路径比

股动脉路径穿刺点处出血发生率减少 73%、介入

治疗中发生的出血发生率减少 80%．资料还显示：

80％ 女性桡动脉直径大于 2.4 mm，80％ 男性桡动

脉直径大于 2.8 mm [12]．2.0 mm 以上的旋磨头需要

8F 或更大指引导管，1.75 mm 的旋磨头能通过 7F

指引导，≤1.5 mm 的旋磨头能通过 6F 指引导

管[13]．从以上资料可以推断：经桡动脉路径可以进

行绝大部分冠脉钙化旋磨治疗，并且减少对血管的

刺激、损伤和穿刺并发症的发生率．根据调查国内

外多个心脏介入中心已经把桡动脉路径作为进行冠

脉介入手术的首选路径之一，多项荟萃分析显示只

要介入医师桡动脉穿刺熟练、介入经验丰富、手术操

作规范、基础扎实，经桡动脉的介入冠脉治疗的疗

效和安全是有保证的，而且也可以使冠脉复杂病

变由桡动脉路径实施，特别是冠脉病变严重钙化

的旋磨治疗.

通过本次研究表明，大多数病变经过 1.5 mm

的磨头旋磨后能成功植入支架．所以，可以认为经

桡动脉旋磨治疗是可行的．经过经桡动脉和经股动

脉旋磨治疗的对比研究，笔者可以总结出经桡动脉
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旋磨治疗的特点：除桡动脉选用指引导管直径相

对较小， X- 线曝光量较多于经股动脉以外，2 者

手术所选旋磨参数、成功率、和穿刺血管并发症

以及不良心血管事件无显著差异 （ ＞0.05），而且

股动脉组与桡动脉组穿刺并发症发生率分别为

27.3%和 7.1% （ ＝0.009），两组间存在统计学差

异 （ ＜0.01） ．术后桡动脉组卧床时间、住院天

数显著短于股动脉组 （ ＜0.01） ．从以上数据分

析可以得出经桡动脉旋磨治疗的有效性和安全性，

完全可以应用于临床．经桡动脉旋磨治疗对于有

的心内科介入医生不愿意使用的原因是担心经桡

动脉旋磨治疗有手术局限性，安全性不高，手术

时间长和 X- 线曝光剂量较大．对于年轻介入医生

来说实战病例少，经验不足，但随着经验的积累，

这种差别会逐渐缩小[14，15]．

综上所述，对于熟练掌握经股动脉旋磨治疗的

介入医生，在具有丰富临床经验的基础上，严格

选择病例，经桡动脉路径旋磨治疗冠脉严重钙化

病变是可行的，治疗效果和安全与股动脉路径一

致：而经桡动脉路径在穿刺并发症、卧床时间、

患者舒适度、住院天数等方面明显优于经股动脉

组．然而本研究不足在于： （1） 经桡动脉路径组

X 线曝光时间较股动脉组长，可能为操作熟练程度

及指引导管支撑力不足有关，随着材料改进和技

术的进步，操作熟练程度的提高可以达到合理的

曝光时间． （2） 本研究样本例数较少，是非随机

对照研究，如果需得出更严谨更准确的结论，需

要更大的样本随机对照研究．
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