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应用支架内锚定技术开通前降支闭塞病变１例
钱德慧，赵晓辉　（第三军医大学新桥医院心血管内科，重庆４０００３７）
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　　冠状动脉闭塞、分叉及扭曲病变是目前冠脉介入治疗中最
具挑战性的病变类型，但由于局部血管解剖结构或支架的阻

力，介入治疗器械（如球囊等）无法通过病变部位，无法进行扩

张或支架置入，导致手术失败。Ｆｕｊｉｔａ等［１］发明的边支锚定技

术对促进介入治疗器械通过闭塞病变有巨大的帮助，但在长期

的临床实践中发现此法有弊端，如血管内球囊扩张锚定导致的

血管夹层，血栓及闭塞等安全问题；球囊锚定扩张压力小于

６ａｔｍ，降低了锚定力度及器械通过性。在临床实践中我们发
现，如果利用边支中已有支架，行支架内球囊锚定既可以减少

被锚定血管的损伤，同时又增加锚定的扩张压力，可以明显改

善锚定技术的安全性和有效性。现将我们运用支架内锚定技

术完成复杂闭塞病变支架植入的病例报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，男，６４岁。因“发作性胸痛６个月，加重１５ｄ”入院。既
往有２型糖尿病史２年、吸烟史４０年。查体：血压１１６／８１ｍｍＨｇ，
心率９３次／分，呼吸２０次／分，心律齐，未闻及病理性杂音，双
肺未闻及干湿音，双下肢无明显水肿。肌酐７６μｍｏｌ／Ｌ，低密
度脂蛋白胆固醇２．５８ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白７．２％。肌钙蛋
白１４．３２ｎｇ／ｍＬ。超声心动图：射血分数５４％，左室舒张末内
径４５ｍｍ，左室前壁、前间壁动度减弱。心电图：Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ导
联病理性Ｑ波。诊断：急性下壁ＳＴ段抬高型心肌梗死。

１．２　方法
　　做好必要检查后行冠状动脉造影及冠脉内支架植入术（见
图１）。冠脉造影见左冠状动脉前降支开口狭窄９９％，近段以
远次全闭塞，回旋支未见明显狭窄，钝缘支发育粗大、近段狭窄

８０％；右冠状动脉远段狭窄９０％，考虑右冠再通。Ｓｙｎｔａｘ积分
２１．５分。选择７ＦＸＢ４．０指引导管送至左冠脉口，使用双导丝
技术利用 ｗｈｉｓｐｅｒ导丝通过闭塞段送至对角支，但反复推送
１．２ｍｍ×１２ｍｍ预扩张球囊无法通过闭塞段。送入第 ３根
ＢＭＷ导丝至钝缘支远端，沿导丝送入２．７５ｍｍ×１０ｍｍ支架
球囊导管至近段狭窄处，以１０ａｔｍ×１０ｓ扩张并释放支架。然
后，于钝缘支支架内以８ａｔｍ×８ｓ扩张球囊进行锚定，同时沿
前降支ＢＭＷ导丝推送１．２ｍｍ×１２ｍｍ预扩张球囊成功通过
近段次全闭塞段。于前降支近段及对角支开口处预扩张后，重

复造影可见前降支远端显影，但近段闭塞病变处可见斑块撕裂

后夹层形成。调整导丝试图通过前降支中段到达远端，多次尝

试通过后，造影见前行导丝未走行于血管真腔中。此时，患者

突发不适，考虑近段闭塞病变处斑块有破裂可能，如不放置支

架会导致远端显影不好，影响操作，而且可能闭塞，遂在前降支

近段植入支架２枚。重复造影原狭窄消失，夹层被支架覆盖，
中段狭窄９９％，患者症状缓解。考虑手术时间较长、造影剂使
用较多，决定分次手术。术后双联抗血小板、他汀、β受体阻滞
剂、血管紧张素转化酶抑制剂口服，控制血糖。１个月后患者再
次入院，经右桡动脉造影显示前降支及回旋支原支架内未见明

显狭窄，前降支中段狭窄９０％，但对角支分叉处次全闭塞，呈回
头弯未见造影剂滞留；右冠狭窄同前。此次仔细调整导丝尖端

塑性后顺利通过前降支中段狭窄处，造影确定导丝走行于血管

真腔，成功于前降支中段狭窄处植入支架。最后，常规方法于

右冠远段植入支架。

２　结果

　　术后即刻患者血管血运重建成功。随访２个月，患者胸痛
症状消失。继续双联抗血小板、他汀、β受体阻滞剂、血管紧张
素转化酶抑制剂口服治疗，控制血糖。

３　讨论

　　冠状动脉闭塞、分叉及扭曲病变是目前冠脉介入治疗中最
具挑战性的病变类型，但由于局部血管解剖结构、指引导管支

撑力不足，介入治疗器械如球囊等常无法通过病变部位进行扩

张或支架置入，导致手术失败［２３］。目前临床中主要是通过增

加支撑力的方法解决上述问题，包括选用强支撑力的指引导

管、多钢丝技术、子母导管以及球囊锚定、钢丝锚定等技术。

　　选用强支撑力的指引导管及多钢丝技术可增加支撑力，虽
然简单易用，但在阻力较大的病变中作用有限。子母导管技术

可以通过深插子导管增强指引导管支撑力，但子导管有增加深

插局部血管损伤风险，深插过程中远端钢丝头端有可能过深进

入冠脉导致穿孔，同时母导管内容纳球囊导管、钢丝的空间也

明显减少，限制手术操作［４］。钢丝锚定是将分支血管中的钢丝

卡在主支支架与血管壁中，利用被卡钢丝起到锚定指引导管和

保护分支血管开口的作用，但此法有较大的局限性，包括后续

支架的输送需要通过近端已经释放的支架，可能反而会增加难

度，且锚定钢丝还有无法拔出的潜在风险，限制了在临床中的
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ａ：右冠状动脉造影；ｂ、ｃ：左冠状动脉造影；ｄ：导丝通过前降支闭塞段（但无法通过球囊）；ｅ：送入支架球囊至钝缘支狭窄处（黑色箭
头）；ｆ：钝缘支植入支架；ｇ：钝缘支支架内锚定（黑色箭头），前送前降支球囊导管（白色箭头）通过病变部位；ｈ：预扩后前降支近段夹
层形成（黑色箭头）；ｉ：前降支近段植入支架后，可见未撤出的导丝走行于血管真腔外（黑色箭头）；ｊ：第２次手术前降支远端导丝走
行于真腔中；ｋ：第２次手术前降支中段植入支架后造影；ｌ：第２次手术右冠远段植入支架后造影

图１　冠状动脉造影及经皮冠状动脉介入治疗过程
应用。２００３年Ｆｕｊｉｔａ等［１］首次报道了利用球囊扩张、锚定闭塞

病变的边支血管，加强指引导管支撑力后，同时成功再送入另

一球囊通过闭塞病变，顺利开通主支血管。目前该技术主要分

为２种。①同轴远端锚定技术：利用球囊锚定血管远端，送入
支架通过近段病变，该技术的优点是同轴锚定的支撑力及通过

性更强，但需要一个重要前提就是钢丝要首先通过闭塞病变到

达远端。②侧支锚定技术：即最初报道的锚定技术。但上述的
锚定技术都存在着以下问题：①血管内球囊扩张锚定导致的局
部血管夹层，血栓及闭塞等安全问题；②球囊锚定扩张压力小，
降低了锚定力度及器械通过性。

　　笔者所在中心创新性开展了支架内球囊锚定技术［５］，该技

术如病例资料中所述，可将球囊以更高压力锚定在病变同侧血

管的已释放支架中，可以显著增加介入系统的支撑力。同时，

由于球囊直接作用的是支架而不是血管内膜，又可以有效避免

球囊扩张造成的血管损伤。支架内球囊锚定的关键要点是精

确定位球囊于已释放支架内，如果是分叉病变，要将锚定球囊

精确定位在分叉开口及支架远端之间，避免球囊扩张锚定时损

伤支架外血管，又避免扩张的球囊阻碍冠脉器械通过边支开口。

但支架内锚定和其他技术一样也存在局限性，首先该技术仅可应

用于边支或同侧分支需同时植入支架的病例，其次必须需要使用

大于等于６Ｆ的指引导管方可同时进入两个球囊导管进行操作。
　　总之，该技术充分结合了冠脉病变的解剖结构特点，在合
适的病例中，可以有效增加球囊锚定的支撑力同时，同时不增

加锚定区血管的损伤，而且该技术简单易行，安全性高。
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