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经快速交换球囊导管注射替罗非班联合硝普钠对择期

7=S

术中无复流的作用"

肖
!

骏!李
!

均!岳瑞华!沈钧乐!张
!

颖#

"重庆市急救医疗中心心内科
!

0%%%$0

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨经自制带侧孔的快速交换球囊导管靶向注射替罗非班联合硝普钠对择期冠状动脉介入治疗"

7=S

#术中

无复流"

E>

#的即刻疗效$方法
!

选择
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
/

月在该中心行择期
7=S

治疗中发生无复流的患者
0(

例!随机分

为经球囊导管给药组
12

例!经指引导管给药组
10

例$两组患者均给予替罗非班及硝普钠$评价给药前后冠状动脉血流心肌梗

死溶栓试验"

GS6S

#分级及校正
GS6S

帧数"

=G5=

#$结果
!

给药
$%D#,

后!经球囊导管给药组有
1$

例"

/0&%̂

#达到
GS6S'

级

血流!校正
=G5=

为"

''&2W$1&2

#帧!而经指引导管给药组有
$'

例"

20&1̂

#达到
GS6S'

级血流!

=G5=

为"

0$&(W$2&'

#帧!两组

比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

#$结论
!

经自制带侧孔球囊导管靶向注射替罗非班联合硝普钠较经指引导管给药更能有效地

改善择期
7=S

术中无复流患者冠状动脉的即刻血流$

"关键词#

!

无复流现象&冠状血管&硝普钠&球囊导管&替罗非班
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冠状动脉无复流$

E>

%是指闭塞的心外膜冠状动脉开通

后#缺血组织仍不能恢复灌注的现象#冠状动脉造影表现为血

流减慢而无明显机械性阻塞#这是微血管再灌注损伤所致的微

循环功能障碍的一种表现&

$

'

)经皮冠状动脉介入治疗$

7=S

%

术中发生
E>

现象可导致严重的心肌缺血而危及患者的生命#

紧急处理棘手#临床预后差#故尽快有效地恢复缺血心肌组织

灌注#有利于提高无复流患者的生存率及生命质量&

1

'

)目前#

临床上有维拉帕米*硝普钠及替罗非班等几种治疗
E>

较为有

效的药物&

'.)

'

)常规介入术中经指引导管给药治疗#近年来#靶

向给药方式治疗
E>

取得进展#并显示出较好效果&

-./

'

)祝金

明等&

(

'于
1%$$

年报道了
$

例经支架球囊给药成功治疗支架术

时的无复流患者#为靶向给药方式提供新思路)本研究观察评

价经自制侧孔的快速交换球囊导管注射替罗非班联合硝普钠

的方法治疗
E>

的效果#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
/

月在本中心行

择期
7=S

治疗中发生
E>

并符合纳入*排除标准的患者
2(

例)根据随机数字表法#分为经自制带侧孔的快速交换球囊

导管组$简称球囊导管组%及经指引导管给药组$简称指引导

管组%给药)球囊导管组
12

例#男
$-

例#女
/

例#平均年龄

2/&-

岁(指引导管组
10

例#男
$'

例#女
$$

例#平均年龄
2-&2

岁)两组患者一般临床资料差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#

具有可比性)

纳入标准!$

$

%年龄大于或等于
$/

岁#性别不限($

1

%所有

患者经过双联抗血小板及他汀治疗($

'

%靶血管
7=S

术前冠状

动脉心肌梗死溶栓试验 $

GS6S

%

'

级血流($

0

%

7=S

术中均有球

囊预扩张#且球囊扩张或支架植入后出现无复流现象$无复流

现象定义为
GS6S

血流
%

!

1

级%($

2

%患者知情同意)排除标

准!年龄大于
/%

岁(急诊
7=S

患者(桥血管病变(术中严重低血

压(严重肝肾功不全(活动性出血(心功能
+

级)

GS6S

血流分

级标准!$

$

%

%

级#病变远端血管无前向血流灌注($

1

%

$

级#病变

远端血管有前向血流灌注#但不能充盈远端血管床($

'

%

1

级#

/0%'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
11

期

"

基金项目!重庆市卫生计生委医学科研计划项目$

1%$01%/'

%)

!

作者简介!肖骏$

$(-'\

%#副主任医师#博士#主要从事冠心病的介入治

疗研究)

!

#通讯作者#

V.DH#<

!

P

*

-'I

R%

$)'&N"D

)



经
'

个以上的心动周期后病变远端血管才完成充盈($

0

%

'

级#

在
'

个心动周期内造影剂完全充盈病变远端血管)

A&B

!

方法

A&B&A

!

介入治疗及用药方法
!

根据病变特点行不同压力球囊

预扩张#所有植入支架均为药物涂层支架)两组患者术前负荷

阿司匹林肠溶片
'%%D

K

和氯吡格雷
)%%D

K

#常规他汀治疗#

术中给予普通肝素
$%%

&

"

O

K

)无复流发生时#球囊导管组采

用经自制带侧孔的快速交换球囊导管$

_

:

8#,@;84;

K

;,!>Y

#美

敦力(

5S>V_GF>

#强生%至病变处先予硝普钠
1%%

&

K

$用生理

盐水稀释浓度均为
$%%

&

K

"

D4

%-弹丸式.注射#随之替罗非班

$欣维宁#武汉远大制药#中国%

$%

&

K

"

O

K

#

'D#,

内注射完毕并

以
%&$2

&

K

2

O

K

\$

2

D#,

\$静脉维持
10L

)指引导管组经指引

导管采用同样的药物注射)术中手术医师根据患者情况#必要

时选择血管活性药物以升压或提高心率#无复流导致严重血流

动力学紊乱药物干预无效者采用器械干预#如主动脉内球囊反

搏$

SFX7

%)自制带侧孔的快速交换球囊导管!对预扩张使用

的直径为
$&2

!

1&2DD

的
5#8;_@H8

或
_

:

8#,@;8

快速交换球囊

连接压力泵#并以
1

!

0H@D

压力使其充盈膨胀#然后用
1$C

桡动脉穿刺针于球囊远端制作
1

个侧孔#并以肝素盐水冲洗排

气后连接备有药物的注射器#随后将球囊送至靶病变处#再次

回抽排气并注射药物)

A&B&B

!

观察指标
!

主要观察指标!用药后靶血管
GS6S

血流

分级及校正
GS6S

帧数$

=G5=

%)观察硝普钠及替罗非班注射

$%D#,

后的靶血管
GS6S

血流分级*

=G5=

)影像学及心脏超

声评价者均对患者用药情况不知情)所有冠状动脉造影资料

均校正为
'%

帧"秒的速度计数#

=G5=

计数具体方法参考
C#A.

+",

等&

$%

'报道的方法)

A&C

!

统计学处理
!

采用
_7__$-&%

软件进行数据统计分析#

计量资料用
GW5

表示#组间比较采用
;

检验#计数资料用率表

示#组间采用
!

1 检验#检验水准
#

i%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异

有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组患者介入术中情况
!

两组患者
7=S

术中的靶血管

构成比#平均植入支架个数及长度等差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)术中出现无复流后球囊导管组有
/

例#指引导管组有

$%

例患者出现明显的血流动力学紊乱#即刻使用血管活性药

物后改善#两组间比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#见表
$

)

表
$

!!

两组患者
7=S

介入术中情况比较

项目
球囊导管组

$

$i12

%

指引导管组

$

$i10

%

!

靶血管&

$

$

^

%'

!

前降支
$%

$

0%&%

%

$%

$

0$&1

%

%&($

!

回旋支
0

$

$)&%

%

)

$

12&%

%

%&0'

!

右冠状动脉
$$

$

00&%

%

/

$

''&'

%

%&00

平均植入支架$

GW5

#枚%

$&(W%&( $&/W%&( %&/)

支架长度$

GW5

#

DD

%

1'&%W-&/ 11&2W-&) %&/1

术中使用血管活性药

物&

$

$

^

%'

!

阿托品
/

$

'1&%

%

$%

$

01&%

%

%&0/

!

多巴胺
'

$

$1&%

%

'

$

$1&2

%

%&()

B&B

!

用药前后心肌灌注情况
!

经自制侧孔球囊导管使用替罗

非班联合硝普钠能明显改善
GS6S

血流及
=G5=

值$

!

$

%&%2

%#见表
1

)

表
1

!!

治疗前后心肌灌注情况

项目
球囊导管组 $

$i12

%

治疗前 治疗后

指引导管组 $

$i10

%

治疗前 治疗后

GS6S%

!

1

级&

$

$

^

%'

12

$

$%%

%

0

$

$)&%

%

HA

10

$

$%%

%

$$

$

02&/

%

H

GS6S'

级&

$

$

^

%'

%

$

%

%

1$

$

/0&%

%

HA

%

$

%

%

$'

$

20&1

%

H

=G5=

$

GW5

#帧%

-2&'W/&- ''&2W$1&2

HA

-0&%W-&/ 0$&(W$2&'

H

!!

H

!

!

$

%&%2

#与同组治疗前比较(

A

!

!

$

%&%2

#与指引导管组比较)

C

!

讨
!!

论

临床上
E>

主要发生于急诊
7=S

#但报道显示择期
7=S

中

E>

的发生率也可达到
'̂

&

$$

'

)其主要发生机制目前主要认

为与微栓塞#缺血再灌注损伤有关&

$1.$'

'

)快速有效地恢复冠

状动脉灌注对
E>

患者预后意义重大)本随机对照研究显示#

经自制侧孔的快速交换球囊靶向注射替罗非班联合硝普钠对

择期
7=S

术中的无复流的即刻
GS6S

血流及
=G5=

改善效果

明显优于指引导管组)

微循环阻力增高是无复流发生的重要机制#所以靶向给药

方式能使药物有效达到远端微血管)目前靶向给药方式主要

有经微导管及血栓抽吸导管&

-./

#

$0

'

#而血栓抽吸导管主要用于

急诊
7=S

中)与上述研究类似#本研究通过自制带侧孔的快速

交换球囊同样能有效将药物注射至靶血管远端#从而改善
E>

患者冠状动脉灌注)最近报道的一项临床观察性研究显示出

该方法的可行性&

$2

'

#通过随机对照试验进一步显示该方法的

有效性)对于择期
7=S

术中发生的无复流#通过微导管或者灌

注球囊给药需要额外的器械#同时进出操作较快速交换球囊复

杂)自制带侧孔的快速交换球囊可以将球囊撤出指引导管并

保留于导丝上制作侧孔#从而能更简单快速给药)但使用过程

中需要特别注意排气#避免气栓进入冠状动脉加重
E>

)同

时#对于植入支架后发生的无复流#在扭曲病变或者长支架植

入后#原支架球囊可能难以再次迅速通过)而本研究中所用球

囊均为预扩张球囊#其均能有效通过病变)

本方法经济#简单有效#但使用过程中应注意经验积累#警

惕气栓并发症发生)此外#本研究样本量较小#观察指标为替

代终点#希望以后能有大样本量#设立有效终点的长期随访研

究来进一步证实该方法应用的有效性)
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