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死心肌。随着热敏磁导丝、射频磁导丝、和激光磁导

丝的研发成功，有望提高慢性闭塞性病变的导丝通

过率和手术成功率。

总之，短短几年的时间，磁导航技术的应用已经

涉及到心血管介入手术的各个分支，甚至应用到缓

慢性心律失常消融、心肌梗死干细胞移植等新兴的

介入治疗中。显然，磁导航以其高度可控性、安全

性，保护医生、患者的同时，正使得既往手术中的困

难、危险成为过去，为机器人介入手术打下基础，使

远程介入诊疗成为现实。
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·磁导航系统临床应用·

磁导航技术在冠状动脉介入中的应用

薛桥

心血管病作为危害人类健康的“第一杀手”，已

波及全球，是许多富裕国家的主要灾难之一。20世

纪80年代，冠心病居美国死亡人数及死因顺位前

10位死因之首‘“，占死亡人数的24．1％。我国心血

管病发病率呈逐年上升趋势，达到10～z6／10万。

随之而来的是冠心病介入治疗病例数量的不断增

加，美国每年的冠心病介入治疗病例数超过100万，

我国也在向50万／年迈进。介入治疗已成为冠心病

治疗的标准方法之一。在冠心病介入治疗领域新技

术的应用，如磁导航技术，为冠心病介入治疗技术的
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发展注入了新的活力。

1冠心病介入治疗的历史

1958年Mason Sones进行了第1例选择性冠

状动脉造影；1977年德国的Andreas Gruentzig完

成了第1例冠状动脉的球囊扩张术，1986年，法国

的Jacques Puel等植入了第1枚冠脉内支架，由此

推开了现代冠心病介入治疗的大门嘲。由于冠心病

介入治疗技术的成功率高，安全可靠，创伤小，恢复

快，并发症少，迅速得到了大范围推广。
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在经皮腔内冠脉内成形术(percutaneous trans—

luminal coronary angioplasty，PTCA)年代，操作成

功率不断提升。在著名的美国心肺血液研究所

(NHI。BI)建立的PTCA登记中，操作成功率在80

年代初只有67％，有21％的患者在住院期间需要冠

状动脉旁路移植术(coronary artery bypass graft—

ing，CABG)；在90年代初的第二次NHLBI登记

中，操作成功率达到95％左右，住院期间的CABG

比率为5％左右，死亡率约为1％。其中的主要原因

是冠脉的突然闭塞(发生率为4．2％～8．3％)。FFCA

的远期再狭窄发生率达到30％～50％L3J。

为解决这些问题，医学界付出了不懈的努力。

在此后，冠脉内斑块切除术和经皮激光心肌打孔术

曾风行一时。因这两项技术各自的局限性，不能很

好解决再狭窄问题，没有成为常规技术。80年代后

期，冠脉内支架技术的发展为冠心病介入治疗带来

了新的希望。

人类用于临床的第一种冠脉内支架是在欧洲启

用的Wallstent支架¨]，该支架由不锈钢织成可弯

曲带网眼的管状结构，具有自膨胀功能。在临床应

用中，该支架的再狭窄发生率只有27％，但亚急性

血栓性管腔闭塞的发生率高达15％，住院期间病死

率达到4．1％。最终没有得到广泛推广应用。其后

不同材质、结构的金属支架不断用于临床。在金属

支架时代，虽然解决了冠脉急性闭塞的问题，冠脉内

血栓和支架相关血管再狭窄的问题依然突出，晚期

血管再狭窄率仍然保持在20％～30％。

2001年，第一代药物涂层支架问世，使支架再

狭窄问题的解决看到了曙光。最初的临床试验表

明，Cypher支架应用于冠脉大血管(≥3mm)病变

时，2年的冉狭窄率保持为0％。这标志着冠心病介

入治疗进入了药物支架时代。在随后的SIRIUS试

验、NEW SIRIUS试验，及TAX嘲～Ⅳ临床试验中，不
论是雷帕霉素支架，还是紫i醇药物涂层支架，与金属

裸支架相比，均能明显降低再狭窄发生率C(4％～8％)

vs(20％～30％)]，尤其在小血管病变和糖尿病患者中

的优势更加明斟引。虽然如此，支架内再狭窄等问题

依然突出。在药物支架时代，冠状动脉介入治疗依然

有未解决的难题：支架内再狭窄、支架内血栓、对比剂

相关肾病、慢性闭塞病变和迂曲血管病变的操作等。

使介入医生面l临着新的挑战嘲。

2磁导航技术的兴起和在冠心病介入治疗领域中

的应用

磁导航系统(magnetic navigation system，

MNS)的探索始于1951年，成熟应用于本世纪初。

最先由Tillander利用磁场导引磁性导管进入兔子

主动脉，其后于1956年完成动物大血管选择性造

影。2005—2007年，Chu和Hertting等将计算机辅

助i维磁导航技术应用在心脏介入领域，起初是心

脏电生理方面，然后是冠状动脉介入治疗等领域【7]。

该系统基本构成有两部分，磁导航部分和X线

成像系统。其中X线成像系统除了具有防磁功能

外，其基本性能与广泛应用的X线血管造影机相

同。磁导航部分的基本原理是在导管室患者身体两

侧各安放一个半球形磁体，植入患者体内的导管头

端包埋一块非常小的磁铁，操作者可以通过计算机

程序指令，变换胸廓两侧磁体的相对位置，改变包绕

心脏球形磁场的综合向量，实现对介入器械的遥控

操作，达到快速定位导管的目的。

MNS在冠脉介人中的应用报道还较少。有临

床研究证实，MNS可安全引导导丝通过传统手术方

法操作失败的复杂冠脉病变。MNS有专用导丝，在

磁体系统的精确操纵下，可以随意改变导丝尖端的

朝向和头段2～3mm的弯曲度，为适应不同类型的

冠脉病变，还设计了硬度各不相同的导丝。这使导

丝在过度迂曲血管、复杂冠脉病变内的操作趋于简

单。可以缩短通过成锐角病变的时间，如果配合正

在开发的消融导丝，则可为开通闭塞血管病变开辟

新方法。使得过去常规介入手段无法通过或打通的

血管得以治疗，极大拓宽冠状动脉介入治疗的适应

证。国内有临床观察发现，磁导丝穿过靶病变到达

血管远端平均耗时不到lmin。2006年，Ramchari-

tar等聃3用MNS对59例冠脉严重迂曲或成角病变

进行经皮冠状动脉介入(percutaneous coronary in—

tervention，PCI)治疗，其中46例为首次PCI病例；

13例为普通导丝通过失败的病例(补救)。结果发

现，MNS可以明显提高复杂冠脉病变的操作成功

率，尤其是在普通导丝手工操作失败的病例中有明

显优势，整个操作过程中未发现操作相关并发症，

MNS提高了复杂冠脉病变的操作成功率；并使对比

剂用量减少。2008年，Kiemeneij等曲j对350例患

者(439处病变)的研究表明，手工操作与MNS相结

合，可以明显提高冠脉慢性完全闭塞病变的治疗成

功率。与2006年Tsuchida等[1叩的研究相比较发

现，MNS更适合应用于复杂、迂曲的冠脉病变。

除此以外，MNS在冠脉介入领域还具有明显减

少对比剂用量，预防对比剂相关肾病的潜在价值。

2009年，Ramcharitar等uu将多层CT冠脉成像技

万方数据



中华老年多器官疾病杂志 2009年12月第8卷第6期Chin J Muh Organ Dis Elderly Dec 2009 Vol 8 No 6 ·497·

术与MNS结合，利用预先建立的冠脉3D图像与实

时X线透视显像结合作引导，可以极大降低冠脉支

架置入过程中对比剂的用量。这使得在进行冠状动

脉介入治疗时，可以避免短时间大剂量应用对比剂，

极大程度预防对比剂肾病的发生。笔者在临床实践

中，用少量对比剂完成冠脉造影后，将MNS导航功

能和血管腔内光干涉计算机成像技术结合，部分病

例可以不用对比剂完成支架置入，大部分病例可以

明显降低对比剂用量。充分发挥MNS的导航作

用，将可预防介入相关的心衰加重和对比剂肾病等

并发症的发生。这也为有肾功能不全同时伴有严重

冠脉病变的患者找到了一条处理冠脉病变的捷径；

甚至有可能探索出一条不用含碘对比剂完成血管介

入治疗的新途径。

对于缺血性心肌病患者，MNS还具有辅助进行

干细胞经心腔心肌内注射治疗的功能。2007年，

Perin等[121将MNS与心脏电机械标测系统的心腔

内定位系统结合，进行心腔内间充质干细胞注射的

实验研究，发现MNS具有安全性高、操作时间短、X

线曝光率低、心腔内无盲区等优点。为未来干细胞

治疗心力衰竭储备了技术。

近年来，利用MNS进行遥控操作冠状动脉介

入治疗的尝试也在进行中。这些技术和一些相关器

械的开发和利用，必将为冠心病介入治疗技术的发

展开辟光明的前程。

MNS是近年来快速发展的心血管病介入诊疗

技术中的新秀。可以导航导丝进入微小血管、分叉

角度小及复杂冠脉分支病变，使复杂病变(如慢性完

全闭塞病变)的治疗更简便；可以减少手术时间；降

低对比剂用量；可减少术者和患者的射线辐射时间。

因此，磁导航技术应用于心脏介入治疗是安全、有效

的。一些新操作技术和器械的应用还将为冠状动脉

介入治疗技术的发展开辟光明的前程。但MNS的

临床应用还未普及，尚处于起步阶段；缺乏大规模临

床试验等循证医学参照，技术推广尚待加强。
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