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� �  摘要! � 目的 � 探讨支架在冠脉病变治疗中的应用价值。方法 � 对 19 例冠心病患者植入冠脉支

架,冠脉造影示 A 型病变 1 例, B 型 13 例及 C 型 5 例。支架植入用于预防 PTCA 后再狭窄 14 例,治疗

PTCA 急性并发症(内膜撕裂和急性闭塞) 5 例。植入支架 20 个,其中前降支 10 个,回旋支 2 个, 右冠 8

个。结果 � 术后冠脉扩张效果满意,无残余狭窄。无一例发生急性和亚急性心脏事件,临床症状均明显

改善。结论 � 支架植入对复杂冠脉病变和急性冠脉并发症是一安全、有效及紧急的治疗方法。
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� �  Abstract! � Objective� � Nineteen CHD patients receiv ing coronary stenting ( CS) were studied to e�

valuate the value of application for stenting in treat ing coronary lesions. Materials and Methods� Coronary an�

g iography revealed A type lesion in 1, B type lesions in 13 and 5 cases of C type lesion. Fourteen stents were

implanted to prevent restenosis after PTCA, 5 were used in treat ing acute complications of PTCA( i. e. intimal

t earing of acute o cclusion) . Tw enty stents were implanted in total, including 10 in LADs, 2 in LCXs and 8 in

RCAs. Results� The outcome was fav ourable w ith no residual stenosis. There w ere no acute or subacute car�

diac events, and the symptomatic improvements w ere substantial. Conclusions � Stenting is a relatively safe,

effectiv e and emergent therapy in manag ing complicated coronar y lesions and acute coronary complicat ions of

PTCA .
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� � 尽管经皮冠脉腔内成形术( PT CA)技术不断提

高和有关器械日臻完善, 还是存在着早期再闭塞和

晚期再狭窄的严重并发症,其发生率分别为 2% ~

12%和 30% ~ 50%
[ 1~ 3]

。如此惊人的发生率促使

人们去开拓新的思路,寻找新的方法。1997年 3月

至 12月我院应用冠脉内支架( CS)治疗 19 例冠心

病,取得明显效果,报道如下。

材料与方法

一、临床资料

19例中男性 14例,女性 5例, 年龄 41~ 78( 65

∀ 12)岁,其中心绞痛 7例(变异型心绞痛 1例) , 亚

急性和陈旧性心肌梗死 10例, 急性心肌梗死 2例。

冠脉造影显示 1支病变 12例, 2支病变 5例, 3支病

变2 例。左前降支狭窄 14 支, 回旋支狭窄 3 支, 右

冠狭窄 11支。CS 植入血管的狭窄均#75% , 完全

闭塞 4 例。按美国心脏病学院和美国心脏协会

( ACC/ AHA)分型: A型 1例, B型 13例, C 型 5例。

二、方法

手术程序基本同常规 PTCA。术前 3天口服抗

聚灵 500mg / d,阿司匹林 300mg/ d同时给予 5�单硝
酸异山梨醇酯和络活喜。术中经动脉注入肝素

8 000~ 10 000U,并根据手术时间长短再给予适当

补充。左冠脉常用短头 8FJL4 指引导管,右冠脉多

用8FJR4, 较少用 8FAR∃。大部分病例先插入 0.

014 ? 超支撑软导丝, 个别病例用中性或硬导丝。

按照病变血管选择球囊(比例 1%1) ,预扩 4~ 6个大

气压, 直至狭窄腰消失,持续时间 30~ 60秒。然后

沿指引钢丝送入带有 CS的球囊导管,选择 CS 直径

大于病变远端正常血管直径的 0. 5mm 或 10%左

右。CS 长度以盖过病变为原则。CS 到位后, 先给

予 6个大气压扩张 10~ 30 秒, 回撤球囊少许,再给

予 10~ 14个大气压扩张 30~ 60秒。如扩张不满意

需重复扩张,直至狭窄完全消失。术后肝素静滴(每

小时 800~ 1000U) 1~ 3天,口服阿司匹林 300mg/ d

和抗聚灵 500mg / d 2周, 以后阿司匹林 300mg/ d和

抗聚灵 250mg/ d至少维持 3月。

&71&介入放射学杂志 1999年 5月第 8卷第 2期 � J Interventional Radiology 1999, Vol. 8, No. 2



结 果

19例患者植入 20个 CS, 其中 G�R ∃型 2个,

Wiktor型 3个, Mult i�link型 5个, Nir 型 10个。CS

植入血管均为∋ 罪犯(病变, 用以预防再狭窄 ( de

NOVO stent) 14例,治疗急性并发症( bail out stent )

5例( 4例由内膜撕裂和 1 例急性闭塞)。前降支植

入CS10个, 回旋支植入 CS 2个,右冠植入CS 8个。

1例右冠 2处狭窄, 分别在近段和中段同时植入 2

个 CS,其它每例均植入单个 CS。CS 直径 3. 0~ 4. 0

mm,长度 16~ 40mm。所有 CS 植入均获成功。造

影显示病变血管扩张满意,无残留狭窄,前向血流明

显改善(附图 1~ 3)。住院期间无严重出血、急性和

亚急性冠脉闭塞、急诊冠脉搭桥以及死亡等并发症。

术后随访 1~ 9个月, 14例未再发生心绞痛, 4 例多

支和 1例单支血管病变者术后产生轻度劳累型心绞

痛,但较术前疼痛程度、发作次数显著好转。部分单

支病变者复查冠脉造影, CS植入血管完全畅通。

讨 论

冠脉造影、冠脉内超声和血管镜检查明确证实

早期冠脉闭塞的基本因素是冠脉内膜夹层撕裂和血

栓形成;晚期再狭窄的主要机理为冠脉壁弹性回缩

和内膜平滑肌细胞的增生[ 1, 2, 4, 5]。PTCA 效应为斑

块的挤压和撕裂,术后会产生血管内膜夹层撕裂、血

栓形成、血管弹性回缩和血管重建。准分子激光冠

脉成形术、旋磨和旋切冠脉成形术效应能使斑块体

积减少( Debulking ) , 早期获得较大管腔, 术后并发

症却明显增加, 如血管痉挛、穿孔和内膜剥脱。因此

仅适用于一部分复杂冠脉病变, 两者都不是理想的

技术。1987 年 Sigw art首先在临床上应用 CS治疗

冠心病。CS 对狭窄冠脉病变的扩张及支撑作用。

不仅能有效地保护 PT CA 并发的血管内膜夹层或

撕裂,而且还能对抗血管扩张后的弹性回缩和反应

性痉挛, 均能显著地降低了冠脉的早期闭塞和晚期

再狭窄[ 1, 2, 6]。Benestent 和 Stress 研究亦提示 6个

月后再次血管成形术支架组低于 PTCA组
[ 7]

,进一

步论证了∋ acute gain(和∋ late loss(的理论。

目前 CS 适用于: 1. PT CA 术后再狭窄; 2. PT�
CA即刻狭窄#30%; 3. 搭桥血管的狭窄; 4.急性血

管并发症如内膜撕裂、血栓形成等。大量资料显示

PTCA对 B型和 C型病变的成功率较低, 但血管并

发症较高( A型为 2% , C 型占 21% ) [ 3, 8]。本文除 1

例 A型病变因伴严重血管痉挛外,其余 18例均为 B

型和C 型病变, CS治疗急性血管并发症 3例和防止

再狭窄 16例。20个 CS植入均获成功,无一例发生

急性和亚急性冠脉事件, 成功率高于文献报道的

95%~ 98%。其原因可能为: 1. 术前、术中和术后加

强抗血小板聚集和抗凝药物,特别是前者; 2.靶血管

和 CS #3. 0mm; 3.高压球囊扩张,减少残留夹层和

狭窄
[ 7~ 9]

。术后心绞痛 5例其临床症状均较术前有

所减轻。4例与多支血管狭窄有关。1 例单支病变

重复造影结果与临床症状不符, 可能为管壁张力和

血管内皮功能改变所致[ 7] ,用小剂量尿激酶与肝素

及扩血管药物治疗症状改善。CS对晚期再狭窄观

察有待进一步随访。

总之, CS植入对复杂冠脉病变和急性冠脉并发

症确是一种安全、有效、紧急的治疗方法, 已能替代

大部分冠脉搭桥手术。CS 不适合于冠脉直径< 2. 5

mm、重度成角和极度弯曲、远端血流较差并明显存

图 1 � 不稳定心绞痛患者, 冠脉造影 (右前

斜 30)) 示: 左前降支近端 95% 超过

2cm 不规则狭窄

图 2 � 同一患者, PT CA 后冠脉造影( 右前斜

30))示:左冠近端扩张满意,但有残余

狭窄,内膜欠规则。

图 3 � 同一患者,置入 Multi�Link支架后重

复冠脉造影(右前斜 30) )示: 左前降

支内膜完整,残余狭窄不明显。

&72& 介入放射学杂志 1999年 5月第 8卷第 2期 � J Intervent ional Radiology 1999, Vol. 8, No. 2



在血栓的血管, 尤其还会产生急性或亚急性的血栓,

严重者可导致急性心肌梗死和死亡。当今正在研究

几种新型的 CS(如记忆合金、涂层抗凝药物、接种细

胞及生物降解 CS)和开发特异性抗凝、抗血小板或

血小板膜受体抑制剂, 以及在冠脉内超声和血管镜

下植入 CS [ 5, 7] ,有希望进一步降低冠脉成形术的二

大并发症和扩大植入 CS的适应证。
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�经验介绍�

普通机房介入治疗预防感染的措施

王淑贞 � 李翠青

� � 我院已行 300例人次介入治疗,患者均在日立

1000mA数字胃肠机+ DSA 系统上做介入操作无 1

例感染发生,充分体现了加强护理管理,制定强化措

施,严格无菌操作, 对预防感染有着极其重要的意

义。我们的措施如下。

1. 机房准备 � 我们规定上午做胃肠透视,下午

做介入治疗, 能否真正做到相对无菌, 视 X 线机房

为无菌手术间, 是杜绝内外源性感染的关键。具体

措施( 1)做胃肠透视的患者一律穿隔离鞋套, 能自理

者不需要家属陪同,尽量减少出入频繁引起的环境

污染; ( 2) 机房每日进行常规清洁外, 其它如操作

台、机床、窗台、墙壁、地面用高效消毒剂擦洗 1次,

中午用紫外线双灯管消毒车照射空气消毒 1h。每

周进行一次苍术熏蒸空气消毒。室温保持在 20~

22 + ,相对湿度40%左右; ( 3) 加强房间空气、器械、

物品消毒的质量监测工作, 坚持每月做空气培养 1

次,结果完全符合要求。

2. 物品准备 � 介入治疗所用导管导丝都要进
入血管和脏器内, 易引起感染,手术器械、敷料包,要

求严格无菌。减少导管感染的关键是无菌操作。因

此,操作者必须树立无菌观念, 坚持洗手制度,保持

环境清洁,对各项护理措施要严格和精细,要求护士

必须有严谨的态度,熟练的技术,高度的责任心。

3. 患者准备 � 注意个人卫生, 清洁双侧腹股沟

并备皮,有条件者淋浴更衣。
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