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支架治疗无保护性左主干病变 3 例
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0　引言　冠心病左主干 (LM CA ) 病变预后极差, 需尽早采用
冠脉搭桥术以改善这类患者的长期生存率. 经皮冠状动脉腔
内成形术 (PTCA ) 治疗LM CA 病变, 死亡率高[1 ]. 冠脉内支
架术问世以来, 有效地防治球囊扩张后冠脉急性闭塞, 显著降
低再狭窄率, 使冠心病介入治疗的适应证明显扩大. 近期有
报道显示, 支架治疗无保护性 LM CA 病变, 疗效十分满

意[2, 3 ]. 1998 年以来, 我们对 3 例无保护性LM CA 病变尝试
支架治疗, 取得良好疗效.

1　临床资料　例 1　男, 57 岁. 不稳定性心绞痛. 冠脉造影
(CA G) 显示LM CA 中段向心型病变, 长 8 mm , 狭窄 90% , 最
窄处直径 (M LD ) 1. 0 mm , LV EF 80%. 球囊预扩张后植入

N IR 支架 (3. 0 mm ×9 mm ) , 高压扩张后残余狭窄 0, M LD

3. 2 mm. 住院期间无并发症. 随诊 6 mo, 胸痛消失.

例 2　男, 70 岁. 非Q 波性心梗. CA G 显示LM CA 远段
偏心型病变, 长 10 mm , 狭窄 60% ,M LD 1. 6 mm , 前降支近端
完全闭塞, 回旋支两处狭窄, 分别为 75% , 95% ,LV EF 50%.

回旋支植入 2 个支架以后, 将N IR 支架 (3. 5 mm ×16 mm ) 直
接送至LM CA 病变处, 高压扩张后残余狭窄为 0,M LD 4. 0

mm. 住院期间无并发症. 3 mo 后复查CA G, 显示LM CA 支
架内无再狭窄, 回旋支 1 支架内狭窄 60% , 球囊扩张后狭窄消
除. 随诊 7 mo, 胸痛较首次住院时明显减轻.

例 3　男, 67 岁. 不稳定性心绞痛. CA G 显示LM CA 中
段向心型病变, 长 6 mm , 狭窄 90% ,M LD 1. 2 mm , 前降支近
端完全闭塞, LV EF 63%. LM CA 经球囊预扩张后植入N IR

支架 (3. 5 mm ×9 mm ) , 高压扩张后残余狭窄- 5% , M LD

4. 0 mm. 住院期间无并发症. 随诊 4 mo, 胸痛完全消失.

2　讨论　可疑冠心病患者行 CA G 检查, 约 5% 存在LM CA
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病变[4 ]. LM CA 病变长期生存率极低, 早期施行冠脉搭桥术
可提高这类患者的长期生存率. PTCA 问世以来, 曾尝试用
于治疗LM CA 病变, 但近、远期死亡率极高. O ’Keefe 等[1 ]报
道 33 例无保护性LM CA 病变患者行 PTCA 治疗, 围术期死
亡率 9. 1% , 随诊 20 mo, 死亡率高达 65%. 因此, 无保护性

LM CA 病变一直属 PTCA 禁忌证. LM CA 血管壁内含大量
弹性纤维组织, 单纯球囊扩张后极易弹性回缩, 导致LM CA

急性闭塞和再狭窄发生率明显升高, 因而影响 PTCA 治疗的
临床疗效.

冠脉球囊扩张后植入支架, 能有效地防止弹性回缩, 增大
血管腔内直径, 从而避免急性闭塞, 降低再狭窄率. 近期 Fa2
jadet 等[2 ]报道支架治疗 67 例无保护性LM CA 病变, 全部成
功. 其中 39 例因心功能差或合并其他系统严重病变属冠脉
搭桥术禁忌或高风险组, 28 例属冠脉搭桥术低风险组. 前者
住院期间死亡率 5% , 后者为 3. 6% , 随诊 8 mo, 前者死亡率
15% , 后者 7%. 3 支病变、同时治疗他支病变、LV EF 低是术
后死亡的主要危险因素. Park 等[3 ]报道支架治疗 42 例左室
功能正常的无保护性LM CA 病变, 成功率 100%. 住院期间
无 1 例发生严重并发症 (死亡、心梗、急诊冠脉搭桥术). 随诊
6 mo, 临床复发率 17% , CA G 再狭窄率 22% , 仅 1 例随诊期
间死亡. Park 报道中患者一般情况好, 合并右冠病变率低
(14% , Fajadet 组中为 45% ) , 故预后明显优于 Fajadet 组. 本
组支架治疗无保护性LM CA 病变 3 例患者, 左室功能良好,

无 1 例合并右冠病变, LM CA 病变简单. 手术全部成功, 住
院、随诊期间, 无 1 例发生严重并发症及临床复发. 1 例 3 mo

后复查 CA G, 未见LM CA 支架内再狭窄. 与 Park 组病例相
似, 疗效一致. 初步结果表明, 不合并右冠病变的无保护性

LM CA 简单病变, 支架治疗安全可行, 疗效满意.
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