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　　［摘要］　目的：探讨Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ延长导管在非闭塞性冠状动脉（简称冠脉）钙化病变介入治疗中的有效性和安全性。方法：

选择２０１５年３月至２０１７年８月收治的非完全闭塞性冠脉钙化病变，由于球囊或支架输送困难，无法通过病变，在Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导

管辅助下实施经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）的患者。采集人口统计学资料、病史、冠脉病变特征等信息，分析Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导管操

作成功率、介入手术成功率和ＰＣＩ相关并发症。结果：共选择１８３例患者，冠脉病变分型为Ｂ２／Ｃ型者占比９９．５％；其中，合并

多支血管病变者占９４．０％，合并冠脉扭曲或成角者占８５．３％。因支架输送失败而使用Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ延长导管者占８７．４％。Ｇｕｉ

ｄｅｚｉｌｌａ操作成功率和ＰＣＩ手术成功率分别为８９．６％和９７．３％。操作相关并发症发生率为３．３％（６例），其中冠状动脉夹层占

６６．７％（４例），无致死性并发症；住院期间主要心血管不良事件（ＭＡＣＥｓ）发生率为２．２％（４例）；平均１２个月的随访期内，

ＭＡＣＥｓ发生率为７．７％（１４例）。结论：Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ延长导管能安全有效地用于非闭塞性中重度冠脉钙化狭窄病变的ＰＣＩ治疗。
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　　经桡动脉途径的冠状动脉（简称冠脉）介入治

疗已成为目前冠状动脉硬化性心脏病的主要治疗

方式之一［１２］。中重度冠脉钙化狭窄病变的介入治

疗具有Ｘ射线暴露时间长、并发症多、介入治疗失

败率高且预后不佳等特点［３］，目前仍然是经皮冠状

动 脉 介 入 治 疗 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ
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ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）的重点和难点问题。其主要原

因是术中常用的导引导管针对此类病变缺乏足够

支撑力［４５］。目前的一些应对技术如平行导丝技

术［６］、球囊锚定等技术［７８］改善了这一缺点，但亦存

在指引导管腔径相对小不便于多器械操作、操作并

发症多及缺血时间长等问题［９］。

Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ延长导管是２０１５年起在国内开始应

用的新型器械，通过冠脉深插的方式为指引导管提供

更强的支撑力，有利于在复杂ＰＣＩ中输送球囊或支

架。然而，其在中重度冠脉钙化狭窄ＰＣＩ中的有效性

和安全性尚不明确。目前关于Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导管在复杂

ＰＣＩ中应用的研究
［１０１１］规模较小，且缺乏Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ

在冠脉非完全闭塞钙化病变ＰＣＩ中应用的专题报道。

因此，本研究旨在探讨Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ延长导管在非闭塞

性冠脉钙化病变ＰＣＩ中的有效性和安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年３月至２０１７年８月连续

收集于我科接受在Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ延长导管辅助下行

ＰＣＩ术的中重度冠脉钙化狭窄的冠状动脉性心脏病

患者。入选患者均为球囊或支架输送困难的靶病

变为非完全闭塞性病变患者，排除慢性完全闭塞性

病变患者。本研究经复旦大学附属中山医院伦理

委员会批准；患者及家属签署知情同意书。

１．２　观察指标　收集患者人口学特征、辅助检查

和冠脉造影及ＰＣＩ相关信息。采取患者入院时或

次日清晨的外周静脉血标本，用于实验室检测。所

有患者在ＰＣＩ前接受双联抗血小板治疗，包括阿司

匹林（３００ｍｇ）和氯吡格雷（３００ｍｇ）或替格瑞洛

（１８０ｍｇ）。如果无禁忌证，常规予以他汀类药物和

β受体阻滞剂治疗。介入治疗路径、技术和器械选

择、靶血管和靶病变判定、Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ操作成功率、

ＰＣＩ成功率以及并发症由术者和助手判断并记录。

记录住院期间主要心血管事件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅ

ｃａｒｄｉａｃｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥｓ）发生情况，患者出院后通

过电话或门诊对其进行临床随访，并记录ＭＡＣＥｓ。

１．３　标准界定　Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ操作成功被定义为

Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ使用的最初目的（如球囊通过或支架通

过）得以实现。ＰＣＩ手术成功定义为通过支架植入、

药物洗脱球囊或经皮腔内冠状动脉成形术的方式

实现残余狭窄＜２０％，且靶血管心肌梗死溶栓治疗

（ｔｈｅｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）

评分３级。冠脉扭曲被定义为冠脉具有≥３个走行

方向改变≥４５°的弯曲。多血管疾病被定义为直

径≥２．０ｍｍ的２支或３支血管存在≥５０％的狭

窄，没有明显狭窄但有植入支架的血管也被视为一

支病变血管。根据美国心脏协会／美国心脏病学会

（ＡＨＡ／ＡＣＣ）标准确定冠脉病变分型，将靶病变分

为Ａ型、Ｂ１型、Ｂ２型和Ｃ型。ＭＡＣＥｓ包括心血管

病死亡、靶血管血运重建及心肌梗死或再次心肌

梗死。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０软件完成统计

学分析，当连续变量呈正态分布时，以珔狓±狊表示，否

则用中位数（四分位数间距）表示。分类变量用狀

（％）表示。

２　结　果

２．１　入选人群的基本资料　共选择Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导

管辅助下开展ＰＣＩ术的冠脉非闭塞性钙化狭窄病

变患者１８３例，年龄４５～９１岁，平均（６９．７±８．４）岁，

其中女性４８例（２６．２％）。最常见临床合并症为高血

压病（８０．３％），其次为糖尿病（３８．８％）、脑卒中

（１９．７％）和高胆固醇血症（８．２％）。６９例（３７．７％）患

者有冠脉血运重建史，其中９８．６％为ＰＣＩ，１．４％为冠

脉旁路手术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｓｕｒｇｅｒｙ，

ＣＡＢＧ）。在ＰＣＩ治疗的适应证中，稳定型心绞痛占

８０．９％、急性冠脉综合征占１９．１％（表１）。

表１　入选患者基本资料

犖＝１８３

　指　标 结果

年龄／岁 ６９．７±８．４

女性狀（％） ４８（２６．２）

吸烟狀（％） ２７（１４．８）

合并症狀（％）

　糖尿病 ７１（３８．８）

　高血压病 １４７（８０．３）

　高胆固醇血症 １５（８．２）

　外周血管疾病 １４（７．７）

病史及手术史狀（％）

　脑卒中史 ３６（１９．７）

　冠心病家族史 １５（８．２）

　心肌梗死史 ３２（１７．５）

　既往ＰＣＩ ６８（３７．２）

　既往ＣＡＢＧ １（０．５）

ＬＶＥＦ＞５０％狀（％） １５７（８５．８）

血清肌酐犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
１） ８３（６８．８～９４．３）

ＰＣＩ适应证狀（％）

　ＳＴ段抬高型心肌梗死 ５（２．７）

　非ＳＴ段抬高型心肌梗死 １４（７．７）

　不稳定性心绞痛 １６（８．７）

　稳定型心绞痛 １４８（８０．９）

　　中位数（四分位数间距）．ＰＣＩ：经皮冠状动脉介入治疗；

ＣＡＢＧ：冠状动脉旁路手术；ＬＶＥＦ：左室射血分数
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２．２　冠脉病变特征及介入治疗情况　１８３例患者

中，左前降支（ＬＡＤ）病变９３例（５０．８％）、右冠状动

脉（ＲＣＡ）病变４９例（２６．８％）。大多数钙化病变

（１５６例，８５．３％）扭曲或成角、病变分型为Ｂ２／Ｃ型

者１８２例（９９．５％）、合并多支血管病变者１７２例

（９４．０％）。１７８例患者（９７．３％）完成支架植入，植

入支架直径和长度中位数分别为２．７５ｍｍ和４８．５

ｍｍ（表２）。

表２　冠脉造影和介入治疗情况

犖＝１８３

　指　标 结　果

靶血管狀（％）

　左前降支 ９３（５０．８）

　左回旋支 ２４（１３．１）

　右冠状动脉 ４９（２６．８）

　其他 １７（９．３）

靶病变

　Ｂ２／Ｃ分级 １８２（９９．５）

　合并多支血管病变狀（％） １７２（９４．０）

　合并左主干病变狀（％） ５６（３０．６）

　扭曲或成角 １５６（８５．３）

ＰＣＩ

　桡动脉入路狀（％） １７７（９６．７）

　冠状动脉旋磨狀（％） １２（６．６）

　成功狀（％） １７８（９７．３）

　支架直径犱／ｍｍ ２．７５（２．５～３．３）

　支架长度犾／ｍｍ ４８．５（３３．０～６８．０）

　造影剂剂量犞／ｍＬ １８０（１４０～２２０）

　　中位数（四分位数间距）．ＰＣＩ：经皮冠状动脉介入治疗

２．３　Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ延长导管的使用情况及并发症　１８３

例患者中，因支架通过病变困难而使用Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ

导管者１６０例（８７．４％），因球囊通过困难而使用者

２３例（１２．６％）。Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导管操作成功率为

８９．６％（表３）。在操作失败的１９例病例中，１８例存

在重度钙化伴严重扭曲或成角；未发现与Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ

导管相关的支架毁损。操作相关并发症６例

（３．３％，表３）。

２．４　住院期间及院外ＭＡＣＥｓ　住院期间ＭＡＣＥｓ

发生４例（２．２％），均于术后死亡，术中无死亡病例。

在（１２．１±３．２）个月的院外随访期间，ＭＡＣＥｓ发生

１４例（７．７％，表４）。

表３　犌狌犻犱犲狕犻犾犾犪使用成功率和手术相关并发症

犖＝１８３

　指　标 狀（％）

Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导管操作适应证

　球囊输送困难 ２３（１２．６）

　支架输送困难 １６０（８７．４）

Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导管操作成功率 １６４（８９．６）

操作并发症

　冠脉夹层 ４（２．２）

　支架变形 １（０．６）

　冠脉穿孔 １（０．６）

表４　院内及术后１年随访结果

犖＝１８３

　指　标 结　果

住院时间狋／ｄ ４．３±２．８

院内ＭＡＣＥｓ狀（％） ４（２．２）

　心血管死亡 ２（１．１）

　靶血管血运重建 ０（０）

　心肌梗死或再发心肌梗死 ２（１．１）

随访时间狋／月 １２．１±３．２

院外ＭＡＣＥｓ狀（％） １４（７．７）

　心血管死亡 ４（２．２）

　靶血管血运重建 ８（４．４）

　心肌梗死或再发心肌梗死 ２（１．１）

　　ＭＡＣＥｓ：主要心血管不良事件

３　讨　论

本研究观察了Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ延长导管在冠脉非闭

塞性钙化病变ＰＣＩ术中的有效性和安全性。作为

一种新型的延长导管，Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导管提高了支架或

球囊通过严重钙化病变的能力，且操作并发症少，

未发现操作相关致死性并发症发生，住院期间和院

外随访显示，患者临床预后良好。

在复杂病变的ＰＣＩ治疗中，指引导管的支撑力

是影响手术成败的关键因素［１２１３］。Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ延长

导管通过冠脉深插的方式为指引导管提供更强支

撑，Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ的聚合物亲水涂层显著降低了器械之

间及器械与冠脉之间的摩擦力，有利于介入器械

（如球囊、支架）输送和操作。此外，与ＧｕｉｄｅＬｉｎｅｒ

等延长导管相比［１４］，Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导管具有更大的内

径（１．４５ｍｍ），为介入器械的输送提供了更大空间，

其更小的外径有利于其推送。这些优点使

Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ延长导管在复杂冠脉病变ＰＣＩ治疗中的
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应用更加广泛。本研究中，Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导管用于非闭

塞性中重度钙化病变患者，主要是通过提高指引导

管的支撑力，以促进支架或球囊的顺利输送。此

外，延长导管亦可以用于辅助血栓抽吸和选择性造

影剂注射［１５］，但这些操作均要警惕血管并发症，并

非常规使用。

冠脉钙化病变ＰＣＩ的常规辅助技术，如切割球

囊血管成形术和旋磨术，均有相对较高的临床不良

事件风险［１６１７］。本研究表明，Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导管操作成

功率近９０％，稍低于我中心之前报道的另一项研

究［５］。造成这种差距的原因可能是本研究制定了更

为严格的操作成功标准，且入选的患者中８５．３％冠

脉合并扭曲或成角，Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导管操作及ＰＣＩ手

术复杂程度更高。本研究１９例Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导管操

作失败的患者中，１８例伴更严重的扭曲或成角。因

此，严重扭曲或成角是影响延长导管在中重度冠脉

钙化病变中操作成功的重要因素。对于此类病变，

应谨慎评估延长导管应用的适应证［１５］。

冠脉夹层是Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导管操作最常见的并发

症［５，１８］。本研究６例与导管操作相关的并发症中，

冠脉夹层占６６．７％，大多与Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导管的冠脉

深插及暴力操作有关。此外，Ｗａｇｇｏｎｅｒ等
［１９］报道，

支架剥离是Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ操作相关的罕见并发症。位

于血管远端的靶病变通常会增加介入操作并发症，

此时应注意 Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导管深插的位置和深度。

Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ延长导管使用的关键点：分析冠脉影像特

征，合理把握适应证；确保Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导管与冠脉的

同轴性；在实施Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ导管深插过程中要注意

阻力；在整个操作过程中密切监测压力波形及患者

临床症状。

本研究采用观察性研究设计方法，缺乏对照

组，不能明确ＭＡＣＥｓ事件降低与否；其次，本研究

排除了冠脉慢性或急性完全闭塞病变患者。因此，

本研究结果和结论仅适用于非闭塞性中重度冠脉

钙化狭窄者。

综上所述，Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ延长导管通过为指引导管

提供更强支撑，在辅助球囊和支架通过非闭塞性中

重度冠脉钙化病变中，操作成功率高，相关并发症

和ＭＡＣＥｓ发生率较低，无操作相关致死性并发症

的发生，有效性和安全性良好。Ｇｕｉｄｅｚｉｌｌａ延长导管

适宜在此类复杂冠脉病变ＰＣＩ中推广应用。
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