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直接冠状动脉支架植入治疗急性冠状动脉综合征的疗效观察

管军王旭徐莉

常规的冠脉内支架植入是预先用球囊扩张冠脉病变部

位，给支架植入创造一个良好的通道，然后再植入支架。近

年来，随着支架植入技术和球囊预装支架设计的改进，临床

医生对一些经选择的病变(A型和Bl型)开始试用不用球囊

预扩张的直接支架植入。本研究主要是观察不用球囊预扩

张的直接冠脉内支架植入术的优点及安全性和可行性。

1资料与方法

1．1临床资料选择2000。2003年入院患者92例，临床确

定为急性冠脉综合征(acute coronary syndrome，ACS)”’2j。选

择左前降支或右冠状动脉的单支没有钙化和严重成角的A

型或B1型病变，长度<10 rmn、直径>2．5 mm。随机分为直

接支架植入A组(47例)和球囊预扩张后支架植入B组(45

例)。两组患者年龄、性别、冠心病危险因子及所选支架特性

等临床资料无差异。

1．2方法 (1)A组支架到位后，采用89．4。119．2 kPa

(12。16个大气压)扩张，持续10一30 s；B组先用球囊一次性

预扩张病变处，然后植入支架，采用89．4一119．2 kPa扩张，

持续10～30 s。支架植入后血管病变残余狭窄<20％者，

TIMI血流为3级，无主要心脏并发症(明显夹层，血栓形成

等)作为支架植入成功的标准。(2)比较两组手术操作成功

率、手术时间、x线曝光时间、造影刘使用量。

1．3统计分析资料用贾±s表示，两组间计数资料用t检

验和72检验。

2结果

两组支架植入手术成功率均为100％。A组手术操作时

间较B组明显缩短，(2l 4-11)min VS(58±4)min(P<0．05)；A

组x线曝光时间较B组有明显缩短，(9-1-6)min VS(33 4-

4)min(P<0．05)；A组造影剂使用量较B组明显减少(138±

55)na vs(180±36)ml(P<0．05)；直接冠脉支架植入术在临

床上是安全可行的，但要选择合适的病变(A型或B1型)，直

接冠脉支架植入可明显缩短手术操作时间和X线曝光时间，

减少造影剂的使用量。
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3讨论

病变形态学及血管解剖学特点是判断能否行直接支架

植入的重要因素m。J，对于经严格筛选的病例，直接支架植

入成功率及安全性均较高哺J。筛选病人的病变应符合A型

或Bl型病变，即非钙化、无严重成角病变，长度<10 mln、直

径>2．5 mnl。直接支架置入可明显缩短手术时间、减少X线

曝光时间，有利于患者和医生；明显减少造影剂使用剂量，有

利于减少诱发心力衰竭和肾功能损害。Carlo等n1报告，无预

扩张直接支架置入可缩短手术时间30％，减少x线曝光时间

25％，减少造影剂用量28％。从本研究结果来看，对于经严

格筛选的冠脉病变(A型或B1型)，直接支架植入组在手术

时间、x线曝光时间、造影剂使用剂量方面明显低于球囊预

扩张后支架植入组(P<0．05)，与文献报道一致。

随着预装支架工艺和技术的进步，以及医生经验的不断

积累以及操作技术的提高，支架的跟踪性和可操纵性都有了

很大的提高，在掌握适应证的前提下，直接支架术是安全和

可行的。
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