
介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!#

!

4/3"
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介入治疗临床应用

张 蛟! 段媛媛! 魏玉杰! 荆丽敏! 贾小伟! 徐 瑞! 刘惠亮

"摘要# 目的 探讨数字平板血管造影机支架影像增强显影$

$%$

%技术在指导冠状动脉开口病变

介入治疗中的应用效果& 方法 收集
&'(&

年
)

月至
&'*#

年
*+

月期间武警部队总医院采用经皮冠状动

脉介入治疗$

,-.

%的连续
!!

例冠状动脉开口病变患者的临床资料!对
!"

个开口病变植入支架前后作

$%$

检查和血管内超声$

./0$

%验证&根据支架完全膨胀和精确定位相关标准评价
$%$

检查和
./0$

验证

结果& 结果 对比
./0$

验证结果!

$%$

技术精确指导
,-.

手术中
#"

个$

#"1!"

!

"&2"3

%病变的支架定位!

同时检测到
"

个$

"1!"

!

()2"3

%病变为支架膨胀不全&

$%$

技术预测支架膨胀不全的特异度为
(++3

!灵敏

度为
"+3

&

$%$

检测到的支架管腔最小面积$

4$5

%与
./0$

验证的
4$5

呈明显正相关$

!5+26!

!

"6'2''*

%&

结论
$%$

技术是一种简便易行'能精确提供植入支架定位及支架完全膨胀信息的方法!可常规应用于

,-.

术治疗冠状动脉开口病变!尤其适用于那些无法开展
./0$

检查的临床中心&
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冠状动脉开口病变一直是经皮冠状动脉介入

治疗'

;<=

#的难点( 与非开口病变相比!开口病变介

入处理过程更复杂)更危险( 支架植入位置不理想使

得支架覆盖病变不完全以及支架膨胀不充分!均有

可能造成灾难性后果*

>!#

+

( 因此!实现支架精确定位

与充分膨胀对改善支架植入效果)治疗开口部位狭

窄病变有着重要意义*

!!$

+

(血管内超声'

=?@A

#在评价

冠状动脉开口斑块特征)管腔大小及真正开口位置

方面具有传统冠状动脉造影不可比拟的优势*

&

+

( 目

前
=?@A

是评判支架膨张是否充分的金标准*

"!>B

+

( 然

而
=?@A

使用昂贵)耗时及操作完成需要经过特殊

培训等局限性!使其临床常规应用受到限制 *

>>

+

&更

重要的是!支架释放前
=?@A

无法直接实时指导支

架精确定位( 支架影像增强显影'

'()*( +,,'( '-+(./0(

!

ACA

#是新近发展的一种影像技术!它是在冠状动脉

造影基础上!根据动态矫正采集的连续帧图像叠加

转化成数字电影! 最后得到支架与血管壁增强影

像!从而改善支架可视性( 本研究旨在以
=?@A

为金

标准! 评价
ACA

技术在指导冠状动脉开口病变
;<=

治疗中支架定位和膨胀的效果(

)

材料与方法

>D>

临床资料

收集筛选
%B>%

年
E

月至
%B>#

年
>B

月期间武

警部队总医院收治的连续
#$&

例冠心病患者!最终

入选
!!

例冠状动脉开口病变患者 !均在
ACA

和

=?@A

导引下成功实施
;<=

手术( 入选标准"距冠状

动脉开口
E 22

内的原发性冠状动脉粥样硬化病

变!如主动脉
F

冠状动脉开口'左冠状动脉开口和右

冠状动脉开口#病变)非主动脉
F

冠状动脉开口'前

降支)回旋支及中间支开口#病变!同时临床检查提

示病变需支架植入治疗!且病变不累及近端或远端

边支血管( 排除标准"任何有违支架植入原则或单

纯行球囊扩张未植入支架患者( 本研究经武警部队

总医院伦理委员会批准!所有入选患者均签署知情

同意书(

>D%

手术过程

;<=

术前评估每例患者基线资料)症状特征)病

变数量及开口病变特征等(

E

名有经验的介入医师

操作手术!所有关于手术策略)材料选择等均由术

者决定! 但术者并不了解
ACA

和
=?@A

资料收集情

况( 术中
ACA

和
=?@A

资料收集由
%

名独立观察员

离线进行!所有资料评估均须他们一致同意!同时

他们并不知晓临床及手术特征(

>DE ACA

技术

采用
G55-./ H8). IJ %BK>B

型数字平板血管造

影机'荷兰
;L1518'

医疗系统公司#动态矫正的
H

线

透视显影技术增强冠状动脉支架植入的可视化水

平!并监测支架与血管的关系( 具体操作步骤"球囊

通过导引导管进入冠状动脉开口!球囊的
%

个标记

物放在支架两端!先在不注入对比剂情况下空踩曝

光
E '

!再注入对比剂曝光
E '

!

ACA

将根据动态补偿

采集的连续帧图像自动叠加转换成数字电影来显

示支架!随后图像自动转入工作站!通过专门软件

在术前实时分析支架与冠状动脉开口位置的关系!

术后分析支架膨胀与贴壁情况( 支架最小直径)支

架边缘直径通过分析软件自动获取!同时计算获得

对称指数'最小直径
K

最大直径#!每个
ACA

影像可从

%

个垂直体位作出评估( 按照椭圆形计算支架管腔

最小面积'

MAG

#( 根据支架完全膨胀和精确定位相

关标准'表
>

#评价
ACA

检查结果(

>D# =?@A

验证

ACA

检 查 后 立 即 作
=?@A

检 查 验 证 ( 采 用

?,50/*,

血管内超声仪 '鹰眼探头 ! 美国
?,50/*,

NL)./8)-(10'

公司#! 按照标准流程对术前术后病变

部位进行验证( 超声仪导管探头放置于超出病变或

支架
! 22

处!动脉推注
>BB7%BB "3

硝酸甘油后开

注"

MAG

"支架管腔最小面积

ACA

技术下支架完全膨胀标准*

>>!>%

+

!!!#

无局部扩张不充分或支架柱凸起!无支架连续性中断的影像学

征象&

!!!$

最小支架直径
8

参考直径
&BO

&

!!!%

最小支架直径
8%DB 22

=?@A

技术下支架完全膨胀标准*

>E!>#

+

!!!&

裸金属支架'

CMA

#

MAG8$D! 22

%

!药物洗脱支架'

JPA

#

MAG

8!DB 22

%

&

!!!$MAG8QBO

远端参考血管面积或
8"BO

平均参考血管面积&

!!!%

无严重夹层)壁间血肿及靶病变完全覆盖

ACAK=?@A

技术下支架精确定位标准

!!!&

靠近远端 '支架近端边缘距病变开口#&

!!!$

靠近近端'支架近端边缘突出病变开口
8> 22

#&

!!!%

精确定位'支架近端边缘在病变开口
> 22

之内#

表
)

支架完全膨胀和精确定位标准

$$E

, ,
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始以
$%! &&'(

速度自动回撤超声导管至病变或支

架近端
! &&

处!同时记录影像数据"至少由一名经

验丰富的技师或医师操作
)*+,

检查并对结果作出

解释" 以支架近端和远端边缘管腔作为参考面积计

算
-,.

" 对称指数定义为最小支架直径
/

最大支架

直径" 支架边缘夹层#血肿及支架贴壁不良由经验

丰富的操作者肉眼评估" 根据支架完全膨胀和精确

定位相关标准$表
0

%评价
)*+,

验证结果"

0%!

统计学方法

采用
,1,, 22%$

软件分析所有统计资料" 资料

连续变量用均数
5

标准差表示!

,3,!-,.

与
)*+,!

-,.

之间关系用直线相关回归分析!同时计算
,3,

对支架膨胀评估的灵敏度和特异度"

!6$%$!

视为有

统计学意义"

!

结果

收集
2$02

年
4

月至
2$0#

年
0$

月期间武警部

队总医院通过
15)

治疗的
""

例冠状动脉开口病

变患者资料!最终入选
!!

例$

!"

个开口病变接受

支架植入!同时完成
,3,

检查和
)*+,

验证%$图
0

%"

排除原因包括分叉血管受累而植入双支架$

6

例%#

无法行
)*+,

检查$

02

例%#冠状动脉旁路移植术

$

!

例%#严重手术并发症$

0

例%#急性心肌梗死罪

犯血管仅作血栓抽吸或球囊扩张$

2

例%#

,3,

图像

质量较差$

4

例%#

)*+,

图像质量差$

0

例%" 入选患

者基线资料见表
2

"

冠状动脉开口病变特征及支架相关信息见表
4

"

开口病变大多在前降支!其次是右冠状动脉"

47

个病

变$

8#9

%属非主动脉
:

冠状动脉开口病变!

20

个病变

$

489

%属真正的主动脉
:

冠状动脉开口病变"

!4

个病

变植入单支架!

!

个病变串联植入双支架"

#2

个病变

植入药物洗脱支架!

08

个病变植入裸支架"平均支架

直径为
4;! &&

!长度为
02;6 &&

"

,3,

定量测量
!!

例患者
!"

个病变
15)

数据显

示!平均参考血管直径为$

4;!5$;!

%

&&

!支架最小直

径为$

2;65$;"

%

&&

!

-,.

为$

";450;6

%

&&

2

$表
#

%"

根据
,3,

技术下支架完全膨胀和精确定位标准!

"

个病变为支架膨胀不全$表
!

%"

)*+,

定量验证结

果显示
0$

个病变为支架膨胀不全!

4

个病变为支架

膨胀形态不对称" 为此!对这些病变进行高压后扩

并追加植入第
2

个支架"

,3,

检测到的
-,.

与
)*+,

验证的
-,.

呈明

显正相关$

"7$;6!

!

!6$;$$0

%$图
2

%"

,3,

检测到
"

个

病变为支架膨胀不全!

,3,

预测支架膨胀不全特异

度为
0$$9

!灵敏度为
"$9

&阳性预测值为
0$$9

!阴

项目 患者数$

#<!!

%

年龄
/

岁
8!;#504;6

男性
48

$

8!9

%

糖尿病
06

$

4!9

%

高血压
46

$

709

%

高脂血症
#!

$

"29

%

吸烟
4#

$

829

%

15)

史
04

$

2#9

%

冠状动脉旁路移植术史
"

$

0!9

%

慢性肾功能不全
#

$

79

%

慢性心力衰竭
6

$

089

%

,=

段抬高型心肌梗死
4

$

!9

%

非
,=

段抬高型心肌梗死
00

$

2$9

%

不稳定型心绞痛
4#

$

829

%

稳定型心绞痛
7

$

049

%

表
!

患者临床基线资料

项目 病变数$

$<!"

%

冠状动脉开口病变位置

!!!

左主干
"

$

0#9

%

!!!

右冠状动脉
04

$

229

%

!!!

前降支
47

$

8#9

%

!!!

回旋支
00

$

069

%

!!!

中间支
2

$

49

%

介入手术特征

!!!

支架数量
/

枚
0;25$;7

!!!

裸支架
/

枚$

9

%

08

$

2"9

%

!!!

药物洗脱支架
/

枚$

9

%

#2

$

729

%

!!!

平均支架长度
/&& 8;050;4

!!!

平均支架直径
/&& 4;!5$;!

!!!

旋磨
!

$
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表
"

冠状动脉开口病变特征及相关
15)

资料

图
#

研究入选流程图
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项目 数值

$%$

测量

!!!

最小支架直径
&'' ()*5+)"

!!!$%$!,$-&''

.

")/50)*

!!!

对称指数
+)1*5+)"

234$

测量

!!!234$!,$-5''

.

*)05.)/

!!!

对称指数
+)115+)*

表
!

支架测量数据比较

性预测值为
*67

" 支架植入术后全部
..+

个
234$

影像资料分析提示!

$%$

能很好地指导支架精确定

位"

#"

个病变#

".)"7

$的支架定位是精确的!

6

个

#

0+)/7

$靠近远端!

#

个#

6)*7

$靠近近端%

"

讨论

本研究结果显示
$%$

检测到的
,$-

与
234$

验证的
,$-

呈明显正相关&

$%$

预测支架膨胀不全

特异度为
0++7

!灵敏度为
"+7

&

$%$

还能很好地指

导支架精确定位%因此!

$%$

技术有助于指导
892

术

治疗冠状动脉开口病变%

冠状动脉开口病变
892

手术以其高风险性一

直倍受争议'

0!#

(

%影像工具在开口病变
892

术中占有

重要地位% 冠状动脉造影在评估管腔内部及植入支

架等方面有局限性#尤其在开口病变$%

234$

在评

估管腔大小)斑块成分及并发症方面的能力毋庸置

疑!始终是指导开口病变
892

术的金标准 '

0!! 0"

(

!但

234$

需要很长学习曲线!同时会增加手术时间和费

用% 目前也有一些技术用于指导开口病变
892

术!

但均存在局限性!有的甚至会带来灾难性后果'

0*!..

(

%

无论何种技术!真正用于指导开口病变
892

术之前!

均有一个很长的学习过程% 冠状动脉造影指导开口

病变
892

术是最常见的!但有研究显示其经常会发

生支架移位#靠近近端或远端$

'

6

(

!尤其是在主动脉
:

冠状动脉开口病变!导引导管通常会轻微进入靶血

管!导致造影不能清晰地显示支架位置#图
/"

$%

$%$

技术是新近出现的利用动态矫正的
;

线

透视显影技术!可以清晰地显示支架轮廓及支架与

血管壁的关系% 此外!该技术无需额外增加手术器

械!无需特殊培训!当然也不会明显增加射线量和

手术时间'

./

(

% 目前该技术在评估支架位置及膨胀方

面的能力已得到验证'

.#!.!

(

% 与冠状动脉造影定量分

析#

<9-

$和
234$

相比!

$%$

技术可进一步提高对

支架膨胀不全的辨别% 有研究结果显示这
/

项技术

在辨别支架最小直径方面有很好的相关性!尤其是

$%$

技术辨别支架的能力与
234$

相关性更高 '

.6

(

%

也有研究证实
$%$

技术能很好地指导开口病变
892

术'

.1!."

(

% 本研究旨在进一步验证
$%$

技术指导冠状

动脉开口病变
892

术的能力!结果显示
$%$

可在手

术不同阶段为术者提供重要信息#球囊与支架定

位!是否需要后扩$!从而简化手术流程&更重要的

是这些信息对
892

手术过程至关重要%

=>?>@>

等'

.*

(

研究得出
$%$

技术在评价支架膨胀方面的灵敏度

仅为
//7

&然而本研究结果却达
"+7

% 入选病变类

型不同可能是得出不同结论的重要原因% 因为相

比较而言! 冠状动脉开口病变
892

术中支架随心

脏跳动的幅度会更小些! 从而能获得质量更高的

$%$

影像%

通常情况下! 冠状动脉造影无法对开口病变

892

术中支架变形及支架不完全膨胀作出正确判

断!而
$%$

技术以其优化支架可视性优势可清楚地

显示开口病变重要信息% 从本组
0

例
$%$

指导冠状

动脉开口病变
892

术可见!标准
$%$

技术流程或追

加对比剂的影像可以清晰显示支架释放前后近端)

远端位置及支架不完全膨胀信息#图
/#$%

$!结

果均经由
234$

验证#图
/&'

$%

本研究局限性在于单中心研究!样本量相对较

小!其结果尚需更大样本量研究加以验证%

$%$

技术

自身也存在局限*尽管增强了支架图像质量!但在

严重钙化病变)支架串联节段的信噪比减少&无法

显示管腔信息&相对增加了患者和术者射线暴露剂

量#尽管剂量非常低$% 此外!由于伦理问题!本研究

无法就入选患者是否行
$%$

技术作随机安排% 同

时!

$%$

技术目前只能应用于
8ABCBDE

数字平板血管

造影机%

892

术治疗冠状动脉开口病变! 目前仍具有挑

!!!$%$

测量
234$

测量

膨胀充分 膨胀不充分

!!!

膨胀充分
#" .

!!!

膨胀不充分
!+ "

表
# $%$

与
234$

判断支架膨胀的对照

图
$ $%$

测量
,$-

与
234$

测量
,$-

呈正相关
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战性" 影像工具在选择
$%&

手术策略方面的地位举

足轻重"

'('

技术操作简单快捷!在支架定位#支架

完全膨胀和优化支架贴壁方面兼具优势!可以常规

应用于
$%&

治疗冠状动脉开口病变!尤其适用于那

些无法开展
&)*'

检查的临床中心"
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