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注 　 　 意

　 　新的器械 、技术和药物治疗的迅猛增长导致了实践方式的快速改进和接
受 ，而这些实践方式通常是基于观察性研究的结果和个人经验 ，其根本的作用
需要前瞻性随机化研究的检验 。本书中所做的建议是作者的推荐 ，是作为一般
的指南而不是作为某个个体的特殊指导 。另外 ，并非本手册中所描述的所有药
物的应用均被美国药品和食品管理局（USFDA）所接受 ，在应用任何药物之前 ，
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在使用任何治疗性药物和介入器械前阅读包装中的说明 。作者和出版社对使
用或应用本书中所包含的任何材料 ，包括疏忽或未发现的错误 ，而直接或间接
导致的任何债务 、损失 、伤害或损伤不承担任何责任 。
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son 出版社工作人员的专业印刷技能和许多提供其产品信息的公司 ，包括
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前 　 　 言

　 　自枟介入心脏病学手册枠１９９０年问世以来 ，已成为此领域中最实用和最受欢
迎的参考书 。现在 ，William Beaumont 医院心内科和来自世界各地的处于领先
地位的介入工作者自豪地出版了被期待已久的第三版 。除了进一步完善和扩
充以往根据病人分类 、器械选择和技术 、辅助显像和药物治疗 、血流动力学支
持 、术中并发症和临床随访等而撰写的 ３８章内容外 ，第三版有以下一些特征 ：

　 　 瞯 特别强调了支架 、急性冠状动脉综合征 、辅助药物治疗和周围血管介入
术 。

　 　 瞯 新的章节包括心血管危险因素控制 、动脉粥样硬化形成和血栓 、放射原
理和安全以及成人先天性心脏病的经皮介入治疗 。

　 　 瞯 最新的资料 ：包括本书出版前 ２周内的最新文献 。

　 　 瞯 信息使用方便 ，以通俗易懂的纲领形式表达 ，全书共包括 ７５０多个表 、
图和处理流程 。
　 　我们希望您能喜欢阅读枟介入心脏病学手册枠 ，并发现它是处理病人时的实
用参考书 。

· i ·

Robert D ．Safian ，M ．D ．
Mark S ．Freed ，M ．D ．
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译 者 的 话

　 　自 １９９０年枟介入心脏病学手册枠（以下简称枟手册枠）问世以来 ，这本参考书对
介入心脏病学的发展起了巨大的推动作用 。该书实用性强 ，从实用角度剖析了
冠心病 、先天性心脏病 、瓣膜病以及周围血管疾病介入治疗的适应证和禁忌证 ，
详细介绍了各种介入器械的特点以及操作技巧 。新版枟手册枠特别详尽地阐述
了支架的应用技巧 ，并结合介入治疗的最新进展 ，介绍了药物洗脱支架的应用 、
急性冠状动脉综合征的介入治疗原则和药物辅助治疗 。本手册对围手术期的
处理包括药物治疗等给予了全面而详尽的说明 ，并从预防的角度强调了对危险
因素的控制 。当前国内外有关介入性心脏病学的参考书籍不少 ，各有千秋和侧
重点 。我们认为本手册深入浅出 ，无论是从事心血管疾病介入治疗的初学者 ，
还是有丰富经验的介入心脏病工作者均能从中获益 ，可作为日常工作中的工具
书 。鉴于此 ，我们将新版的枟手册枠译成中文 ，并力求忠实于原著 ，仅对原文中少
量的错误之处做了修改 ，希望本书能对国内从事心血管介入诊断和治疗的工作
者有所帮助 。

葛均波 　钱菊英
２００４ ．１
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第 1 章 　 冠状动脉介入术 ：
准备 、设备及技术

Robert D ．Safian ，M ．D ．
Mark S ．Freed ，M ．D ．

术 前 准 备

自从 １９７７年 Andreas Gruentzig首次使用经皮腔内冠状动脉成形术（PTCA）以来 ，该技术经
历了爆炸性的发展和普及 。尽管最初接受治疗的患者仅限于单支 、局限性 、向心性的非钙化狭
窄病变 ，但是 ，现在经皮血运重建术已经常规应用于急性冠状动脉综合征 、多支病变 、左室功能
不全患者 。随着 PTCA硬件 、辅助药物和其他技术的改进 ，往日的“复杂”手术已经成为今日的
“简单”操作 ，但是仔细选择病例 、操作技术 、早期认识并发症仍是必须注意的事情 。

（一） 经皮介入治疗患者术前评估

介入治疗术前必须考虑患者的病史 、体格检查 、实验室检查资料（表 １畅１） 。

表 1畅1 　需要延缓选择性介入治疗的临床情况
过敏 血液检查

　 造影剂 　 血小板计数 ＜ ５０ ０００／mm ３ ①

　 阿司匹林 　 白细胞增多 ，原因不明

　 血红蛋白 ＜ １０g／dL　 ②
，急性

　 凝血酶原时间 ＞ １６ 秒

心血管疾病 神经疾病

　 心力衰竭 ，失代偿 　 神经缺陷 ，不明原因或进行性

　 严重高血压 　 中枢性出血 ，近期

　 未控制的心律失常

　 房室传导阻滞（ Ⅱ 度 Ⅱ 型或 Ⅲ 度）

　 　 ① 血小板计数 ：１ × １０ ３／mm３ ＝ １ × １０ ９／L ；② 血红蛋白 １g／dL ＝ １０g／L ，下同 。
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肺部疾病 ，失代偿 肾功能不全 ，不明原因或进行性

糖尿病 系统性疾病

　 控制得很差 　 细菌感染

　 二甲双胍治疗（表 １畅２） 　 不明原因的发热

电解质异常

　 K ＋ ＜ ３畅３ 或 ＞ ６畅０mEq／L ①

　 Na ＋ ＜ １２５ 或 ＞ １５５mEq／L ②

胃肠道疾病

　 急性肝炎

　 活动性出血

　 　 ① K ＋ ：１mEq／L ＝ １mmol／L ；② Na ＋ ：１mEq／L ＝ １mmol／L ；③ 血清肌酐 ：１mg／dL ＝ ８８畅４μmol／L ，下同 。

1畅病史 　必须确定有无心脏病史 ，包括陈旧性心肌梗死（心梗）史 、冠状动脉旁路移植
术（CABG）史 、心衰史 、心律失常史 、心脏瓣膜疾病病史以及既往心导管或经皮介入时的并
发症史 。也需要明确有无活动性感染 、外周或中枢性血管疾病 、肾功能不全 、慢性阻塞性肺
部疾病（COPD） 、高血压 、糖尿病 、妊娠 、肝功能不全 、出血性倾向 、溶栓治疗或血小板糖蛋白
Ⅱ b／ Ⅲ a受体拮抗剂应用的相对或绝对禁忌证（如胃肠道或尿道出血 、近期大手术 、脑卒中） 。
对某些物质有无过敏史非常重要 ，如造影剂 、碘剂 、乳胶 、阿司匹林或其他常用药物 。同时 ，
应记录有无湿疹 、哮喘或枯草热 ，因为这些病史常与造影剂不良反应发生率的增加有关 。最
后 ，许多非心血管药物与心血管药物或造影剂有着重要的交互作用 ，患者进行充分术前准备
是基本而又重要的（表 １畅２） 。

表 1畅2 　血管成形术患者重要的非心源性情况
药物 药物种类 　 　 对介入的影响 建议

二甲双胍 　 口服降糖药 乳酸性酸中毒 （死亡率 ５０ ％ ）风险

轻微升高 。 造影剂导致的肾功

能障碍风险增加 ，特别是已有低

血容量或肾功能不全者 ，表现为

腹痛 、反应迟钝 、低血压 、呼吸急

促 ，据血浆高乳酸水平可确诊 ，

采用血液透析处理

肾功能正常（血清肌酐 ＜ １畅５mg／dL　 ③
） ：如果

可能 ，使用造影剂前 ４８ 小时暂停使用二甲

双胍（不取消手术） ；术前 、术后充分水化 ；

复查肾功能 ，如正常 ，则继续使用二甲双胍

肾功能异常（基础血清肌酐 ≥ １畅５mg／dL） ：推

迟手术直到停用二甲双胍 ４８ 小时 ；纠正低

血容量 ；使用低渗性造影剂 ；密切监测尿量

和肾功能 。 紧急情况时 ，衡量乳酸酸中毒

风险和手术的益处

如果二甲双胍停用不到 ４８ 小时 ，避免手术前

后使用西咪替丁 、硝苯地平 、呋塞米 、酒精 ，

因为这些药物可以增加二甲双胍浓度或者

促进二甲双胍导致乳酸酸中毒
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药物 药物种类 对介入的影响 建议

华法林 口服抗凝药 增加出血和血管并发症的风险 选择性介入 ：延迟介入至 INR ＜ １畅５（ PT ＜ １６

秒） 。 术前停用华法林 ２ ～ ４ 天 ；如果需要 ，

停用华法林 ，同时使用肝素

紧急介入 ：使用新鲜冰冻血浆逆转 INR ；避免

肠道外给予维生素 K （可能增加高凝状

态） ；如果有条件 ，可以使用血管闭合设备

西地那非

（Viagra）
磷酸二酯酶抑制

剂 ，用于治疗阳

痿

增强硝酸酯类药物的低血压反应 ；

抗血小板效果尚不明确

选择性介入 ：至少停止 ２４ 小时

紧急介入 ：不推迟手术 ；停用西地那非 ；仅在

需要时使用硝酸甘油 ；处理低血压 （补液 、

升压药 、IABP）
哌替啶 麻醉性镇痛药 　MAO 抑制剂伴有不可预测的反

应 ，包括 ：麻醉剂过量反应（呼吸

抑制 、低血压 、昏迷）或者过度兴

奋综合征（反常激动 、癫发作 、

高血压 、体温过高） 。 肾衰竭患

者同样可以导致突然发作

如果可能 ，术前至少停止 MAO 抑制剂 ２ 周 ；

否则使用其他麻醉剂和（或）苯二氮类进

行镇静

严重反应者使用氢化可的松（１００ ～ ２５０mg ，静
脉注射） ；高血压或高温时考虑使用氯丙嗪

（２mg ，每 ２ ～ ５ 分钟一次 ；最大剂量为 ２５mg）

2畅体格检查 　体格检查主要包括评价患者血容量状态（外周水肿 、颈静脉充盈 、肺部
音） ；瓣膜病和左室功能不全的有无及严重程度 、代偿程度 。 同时 ，应记录局部神经缺陷 、血
管杂音 、外周血管搏动情况以及 COPD证据 。

3畅实验室检查 　全血计数 、血小板计数 、电解质 、BUN 、肌酐 、PT／PTT 是标准的 PTCA
术前检查项目 。介入前 、后应记录 １２导联心电图 。 如果体检发现肺部有异常 ，推荐胸片检
查 。如果需要 ，可以检查甲状腺功能和药物浓度（地高辛 、茶碱 、抗心律失常药） 。如果需要
紧急输血或 CABG治疗 ，应进行血型和抗体检测 。 对于外周血管疾病患者 ，非创伤性检查
将有助于确定阻塞性病变的部位和严重程度 ，以便必要时安全地使用大口径鞘管 、主动脉内
球囊反搏（intra唱aortic balloon pump ， IABP）或经皮心肺转流术（CPS） 。 复习既往造影 、心导
管检查记录和手术记录对于判断手术风险 、血管入路（股动脉 、肱动脉和桡动脉） 、扩张策略 、
器械选择以及造影剂和其他药物副作用非常重要 。

（二） 治疗措施

1畅 PTCA术前常规药物治疗（表 １畅３） 。

2畅阿司匹林过敏 　阿司匹林可使 PTCA术后急性闭塞发生率减少 ５０ ％ ～ ７５ ％ ，被认为
是非紧急介入手术基本的术前处理措施 ，选择性 PTCA 术前至少 １ 天给予阿司匹林 ３２５mg
口服 。对于阿司匹林过敏患者 ，虽然大多数医生选择其他抗血小板药物 （如氯吡格雷
７５mg／d） ，但是也可以考虑脱敏疗法 。脱敏疗法的有效性依赖于既往过敏反应的特点 ，如支
气管痉挛 、鼻窦炎 、荨麻疹 、血管性水肿 、过敏性反应（anaphylaxis） 。
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表 1畅3 　术前用药顺序
常规顺序 除了药物外 ，午夜后禁食 、禁饮 ；如果下午行 PTCA ，早餐可以给予清淡的流质

术前至少 １ 天开始口服阿司匹林 ３２５mg
计划支架置入者给予氯吡格雷 ，口服 ，每日 ７５mg ，负荷剂量 ３００ ～ ４７５mg
等待通知送入导管室

根据导管室通知使用镇静剂／麻醉剂

糖尿病 手术当天给予半量日常 A ．M ．胰岛素用量 。 静脉补液中应该含有葡萄糖 。 如果可能 ，应在一天中

的早些时候行 PTCA
二甲双胍的使用见表 １畅２

肾功能不全 术前必须充分水化 。 住院患者通常静脉滴注晶体液 ６ ～ １２ 小时（１００ ～ １５０ml／h）
左室功能不全时可能需要给予利尿剂

参见第 ２５ 章

造影剂过敏 术前药物方法众多 ，没有一项有绝对的保护效果

一种方法是术前 １ 天的下午和晚上给予泼尼松 ６０mg 、苯海拉明 ５０mg 、西咪替丁 ３００mg ，手术当日
早晨再给一次

参见第 ２５ 章

阿司匹林过敏 推迟选择性 PTCA
对既往有阿司匹林诱发过敏性反应患者 ，术前经验性给予氯吡格雷 ３００ ～ ４７５mg 负荷 ，随后 ７５mg
每日 １ 次 ，口服

（１） 阿司匹林诱导的哮喘和鼻窦炎

１） 特点 ：超过 １０ ％的成年哮喘患者和超过 ３０ ％的哮喘合并鼻窦炎患者会发展成为阿司
匹林过敏 。过敏反应从轻者的鼻充血加剧 、胸部紧缩感 、打喷嚏到重者的威胁生命的支气管痉
挛 、过敏性反应 。敏感患者任何时候都有可能发生阿司匹林过敏 ，既往缺乏副作用并不意味着
有持久的耐受性 。大多数阿司匹林过敏患者有以下症状 ：鼻息肉（８０ ％ ） 、鼻涂片有嗜酸粒细胞
（９０ ％ ）和肥大细胞（５０ ％ ） ，X线显示鼻窦异常（９０ ％ ，从轻微的骨黏膜增厚至完全不透明） 。

２） 脱敏疗法 ：Scripps临床研究中心的脱敏治疗方案被证实为非常安全和有效 。按照特
定的时间间隔逐渐增大口服阿司匹林的剂量（表 １畅４） ，这样可以产生一个不应期 ，从而可以
　 　 　 表 1畅4 　 Scripps中心的阿司匹林脱敏方案
纳入标准 ：无哮喘发作 ，基础 FEV １畅０ ＞ １畅５L 且超过预测值的 ７０ ％

开始脱敏前的用药 ：可以继续使用类固醇和甲基黄嘌呤 ，但必须停止抗组胺药 、色甘酸钠和吸入性支气管扩张剂

口服阿司匹林 倡 ＋ ：逐渐增大剂量 ，直至出现阳性反应（FEV １畅０从基线水平下降 ＞ ２０ ％ 或者显著的鼻充血）或可以耐受

６５０mg 。 如有阳性反应 ，当 FEV １畅０恢复基线水平和症状完全消除后再次给予相同的剂量

　 　 　 　 　 第一天 　 　 　 　 　 第二天 　 　 　 　 　 　 第三天

８A ．M ． 安慰剂 ３０mg 倡 １５０mg
１１A ．M ． 安慰剂 ４５ ～ ９０mg ３２５mg
２P ．M ． 安慰剂 ６０ ～ １００mg ６５０mg

监测 ：每小时检测 FEV １畅０和症状

阳性反应的治疗 ：支气管痉挛 ：间隔 １０ 分钟使用气雾型支气管扩张剂（沙丁胺醇 ２畅５mg 溶于 ３ml 生理盐水） ，直到哮喘

得到控制 ；鼻充血 ：给予 Afrin（每侧鼻内 ２ 喷）和 Vasacon（每眼 ２ 滴） ，如果需要可以间隔 ３０ 分钟重复给予

　 　注 ：倡 ：策略不一 ，虽然 ２天完成的策略提供更大的安全范围 ，但是也可能每 ２小时给予阿司匹林 １次 ，这样 １天内即可完成 。

　 　 ＋ ：怀疑为阿司匹林高度过敏者 ，初始剂量应该为 ３mg 。
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安全耐受阿司匹林 。只要不间断阿司匹林治疗（每 ４８ 小时 ３２５mg 或每天 ８０mg） ，那么脱敏
时间可以是无限期的 。如果 ２天或更多时间未服用阿司匹林 ，可能需要重复脱敏过程 。 需
要接受脱敏疗法的患者应该到有此治疗经验的中心接受治疗 。

（２） 阿司匹林导致的皮肤反应 ：尽管已经成功使得伴随有哮喘或鼻窦炎的阿司匹林过敏

患者脱敏 ，但是并不推荐对伴随有荨麻疹的过敏患者进行脱敏治疗 。幸运的是 ，既往的阿司
匹林性皮肤反应并不增加再次使用阿司匹林的患者发生过敏反应的风险 。 如果需要行
PTCA治疗 ，可以按常规剂量给予 。 手术前后给予 H１ 和 H２ 受体拮抗剂通常可以控制皮肤

反应 。
（３） 过敏性反应 ：不能在有过敏性反应的阿司匹林过敏患者中使用脱敏疗法 ，也不推荐

再次使用阿司匹林 ，如果需要行 PTCA治疗 ，可以按经验使用其他药物（见下） 。
（４） 备选抗血小板药物（参见第 ３４章） ：对阿司匹林过敏患者使用其他抗血小板药物治疗

的报道很少 ，如低分子右旋糖酐 、苯磺保泰松（sulfinpyrazone） 、双嘧达莫 。 尚没有足够的证
据表明这些药物值得推荐使用 。其他的更有效的抗血小板药物如噻氯匹定和氯吡格雷已经
在不稳定型心绞痛和脑缺血疾病中显示出价值 ，因此有可能用于阿司匹林过敏患者 ：推荐介
入术前２ ～ ４天开始治疗 ，以获得最佳的抑制血小板效果 。 血小板糖蛋白（platelet glycopro唱
tein ，PG） Ⅱ b／ Ⅲ a受体拮抗剂可以减少高危和选择性冠状动脉介入患者发生缺血性并发症
的风险（参见第 ３４章） ，虽然它们在阿司匹林过敏患者中的地位尚未确定 ，但是从理论上讲
有吸引力 。口服糖蛋白 Ⅱ b／ Ⅲ a受体拮抗剂正在研究中 。

（三） 知情同意

介入医师必须同患者 、家属及其医师讨论介入治疗 、CABG 和药物治疗的风险和益处 。
应该解释即刻成功率和并发症（包括紧急 CABG 和再狭窄）的可能性大小 。一般而言 ，经皮
介入治疗的风险包括 ：死亡（ ＜ １ ％ ） 、非致命性心梗（４ ％ ） 、紧急 CABG 术（１ ％ ） 。 一些临床
和造影特点可以增加 PTCA术后不良反应的风险（表 １畅５） ，如果可以植入支架 ，这些特点就
不再那么重要 。其他并发症有脑卒中（ ＜ ０畅５ ％ ） 、血管损伤（２ ％ ～ ５ ％ ） 、感染 、输血（２ ％ ～
８ ％ ） 、造影剂性肾病 、过敏反应 、体循环粥样斑块栓塞 。 PTCA 术后再狭窄发生率约为
３０ ％ ，２０ ％患者需要反复再血管化治疗 ，支架置入后发生率减少 ３０ ％ ～ ５０ ％ 。

表 1畅5 　 PTCA时增加并发症或减少成功率的因素
临床因素 　 　 　 造影特点

高龄 多支／多部位病变

主动脉狭窄 左主干或等同左主干病变

肺动脉高压 单支通畅血管

射血分数 ＜ ４０ ％ ，特别是慢性充血性心力衰竭 病变特点 ：

糖尿病 　 长病变

女性 　 弯曲病变 ≥ ４５°

低血压 　 分叉病变
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续表

临床因素 　 　 造影特点

严重高血压 　 血栓

心肌梗死病史 　 偏心病变

CABG 史 　 外形不规则

外周血管疾病 　 近段血管扭曲

不稳定型心绞痛 　 钙化病变

急性心肌梗死 　 慢性完全阻塞性病变

多发性期前收缩 　 开口病变

　 弥漫性病变

　 退行性变的移植静脉

设备和技术

（一） 手术的总体过程

　 　 1畅术中药物治疗（参见第 ３４ 章） 　 介入手术期间通常给予麻醉剂和苯二氮类药物 ，
用以镇痛和镇静 。可能需要持续输入硝酸甘油（３０ ～ １００μg／min）以缓解缺血和血管痉挛 。
介入手术过程中普遍应用肝素（１００U／kg 静脉弹丸式推注） ；在将 PTCA 器械送入冠状动脉
前推荐活化凝血时间（activated collting time ，ACT） ＞ ３００ 秒 。 如果使用了糖蛋白 Ⅱ a／ Ⅲ b
受体拮抗剂 ，推荐根据体重调节肝素用量（７０U／kg） ，以使 ACT 达到 ２５０ 秒（参见第 ３４ 章） 。
术前接受持续肝素输入的患者可能会产生药物抵抗 ，获得治疗性 ACT 则需要更高剂量 。为
维持目标 ACT ，可以追加肝素 ，低分子肝素（依诺肝素 １mg／kg 静脉弹丸式推注）可以作为
普通肝素的备选方案 。

2畅血管入路
（１） 股动脉途径 ：确定搏动最强侧的股动脉作为血管入路 ，然后采用 ２ ％ 利多卡因溶液

（１０ ～ ２０ml）进行局部麻醉 。如果两侧腹股沟处股动脉搏动相当 ，那么选择外周血管搏动更
好的那一侧股动脉 。如果股动脉在 １周内曾被穿刺过 ，应使用对侧股动脉 。 超过 １ 个月的
人造血管可以作为血管入路 ，动脉鞘管置入前可能需要使用直径逐渐增大的扩张鞘管进行
逐步预扩张 。通过使用斜角中空穿刺针和改良 Seldinger 技术经皮穿刺股总动脉前壁以获
得入路（图 １畅１） 。入路位于股总动脉非常重要 ，鞘管置入股浅动脉或股深动脉会增加血管
并发症发生的风险 。解剖和放射性标志有助于确定动脉入路位置 ，对于肥胖患者特别有用 。
最可靠的标志是股骨头中下 １／３结合部位 ，这个部位的动脉入路几乎总是位于股总动脉（图
１畅２） 。特别是对于高危患者 ，推荐使用股静脉入路作为给药 、起搏器植入 、肺动脉导管的通
路 。对“简单”病例而言 ，多数术者无需中心静脉通路 。

（２） 肱动脉和桡动脉途径 ：介入医师成功掌握股动脉入路的备选入路后可以增加选择范

围 ，对特定患者而言 ，可能增加舒适性 、安全性和有效性（参见第 ２章） 。
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图 １畅１ 　动脉穿刺 ：单壁穿刺技术（single唱wall technique）
穿刺后搏动性血流从穿刺针流出（A） ，将 ０畅０３５ ～ ０畅０３８ 英寸　 ①

导丝送入血管（B） ，

移除穿刺针（C） ，沿着导丝将扩张管和动脉鞘送入股动脉（D 、E） ，移除导丝和扩张

　 　 　 管（F） ，回抽并冲洗动脉鞘管

图 １畅２ 　血管入路的标志
应在股骨头中下 １／３ 交界处进行动脉穿刺 ，该处和腹股沟韧带下 ２ ～

３cm 处位置相对应 。 腹股沟韧带走行于髂前上棘和耻骨结节之间 。 腹

股沟皮肤皱褶容易误导穿刺部位 ，因此不应以腹股沟皮肤皱褶作为选择

　 　 穿刺点的标识

3畅置入起搏器 　对于曾有高度传导障碍的患者 、严重心动过缓或心脏阻滞风险增加的
患者而言 ，大多数术者会预防性使用起搏器 。这些病例包括退变的静脉桥血管 、巨大右冠状
动脉（right coronary atery ，RCA）或左回旋支（left circumflex atery ， LCX）中的血栓性病变 、
RCA旋磨术 。

　 　 ① １ 英寸 ＝ ２畅５４ 厘米 ，下同 。
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图 １畅３ 　血管成形术的基本装置和设备

　 　 4畅设备 　沿 ０畅０３５英寸或 ０畅０３８英寸导丝送入尺寸和形状适当的指引导管 ，当导管位
于升主动脉后撤出导丝 ，将指引导管与“Y”型转接器和多向连接管连接并冲洗 。 多向连接
管与压力换能器连接 ，从而可以持续监测中心动脉压（图 １畅３） 。 调整指引导管直至其进入
冠状动脉口 ，采用互相垂直的投照位置记录造影结果 ，观察病变并且将其作为指示图 。常用
造影投照体位见图 １畅４ 。

5畅球囊大小 　最终球囊直径应与参考段血管直径相当（球囊／血管比率为 １畅０） ，通常将
参考血管与指引导管相比从而得到参考血管直径（７F 导管 ＝ ２畅３mm ；８F 导管 ＝ ２畅７mm ；９F
导管 ＝ ３畅０mm ；１０F导管 ＝ ３畅３mm ；１１F导管 ＝ ３畅６mm） ，肉眼观察参考血管直径是最简单和
最常用的方法 ，也可以通过实时数字定量造影和冠状动脉内超声（intravascular ultrasound ，
IVUS）来获得（参见第 ３１章） 。仔细选择球囊大小 ，尺寸过小（球囊／血管 ＜ ０畅９）通常导致显
著的残余狭窄 ；而尺寸过大（球囊／血管 ≥ １畅２）则会增加并发症的风险 。 准确的球囊大小对
于最佳的支架置入也是非常重要的 。

6畅导丝塑形 　导丝的选择是基于冠状动脉解剖形态 、病变形态和术者的偏好 。 将导丝
塑成适合目标病变的形状 ，通过拇指和食指的轻柔操作或利用导丝导引器卷曲导丝即可轻
松完成 。一般而言 ，导丝远段弯曲长度应该接近血管直径 ，因为过小的远段弯曲会限制操纵
能力 ，而过大的远段弯曲会增加导丝卷曲的风险 。 双弯曲技术对于导丝进入陡峭的成角血
管非常有用（图 １畅５） 。

7畅推送导丝和球囊 　通过 Y唱转接器的 O唱环将导丝送入指引导管 ，注意排除空气 。 将
导丝和球囊递送至指引导管头端 。标准的血管成形术的设备见图 １畅３ 。

8畅导丝通过病变处 　为了减少血管痉挛 ，推荐导丝递送前在冠状动脉内使用硝酸甘油
（１００ ～ ２００μg） 。导丝应该平滑地通过狭窄 ，如果发生弯曲应该回撤导丝 ，然后再次递送 ，不
应强行呈弯曲形状越过病变 ，以避免血管损伤 。

9畅球囊扩张 　当导丝固定于恰当位置后递送球囊至目标病变 ，注射造影剂确定球囊位置
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图 １畅４ 　常用观察体位（见下表）

RCA 　 　 　 LCX 　 　 LAD
（１）近段 RCA

３０°LAO唱３０°CAU
２０°RAO唱２０°CAU
９０°LAO唱２０°CAU

（４）近段 LCX
３０°RAO唱３０°CAU
３０°LAO唱３０°CAU

（７）近段 LAD
２０°LAO唱２０°CRA
３０°RAO唱３０°CAU
５０°LAO唱３０°CAU

（２）中段 RCA
３０°LAO
２０°RAO
９０°LAO

（５）钝缘支

２０°RAO唱２０°CAU
５０°LAO唱３０°CAU

（８）中段 LAD
５０°LAO唱３０°CRA
６０°RAO唱２０°CRA
９０°LAO
５０°LAO唱３０°CAU

（３）远段 RCA
３０°LAO唱３０°CRA
９０°LAO

（６）远段 LCX
３０°RAO唱３０°CAU
３０°LAO唱３０°CRA

（９）远段 LAD
２０°RAO唱２０°CAU
４０°LAO
２０°LAO唱２０°CRA

　 　 注 ：RCA ：右冠状动脉 ；LCX ：左回旋支 ；LAD ：左前降支 ；LAO ：向左前斜 ；RAO ：向右前斜 ；CAU ：向脚斜 ；CRA ：向头斜 。

恰当后 ，采用充满 ５０∶５０的造影剂和生理盐水混合液的扩张设备逐渐扩张球囊 。逐渐增加扩
张压力 ，直到球囊不再有凹陷或者已经达到额定爆破压 。扩张时间通常持续 １ ～ ２分钟 ，但是
根据患者耐受力 、病变的反应 、术者的偏好可以介于 １５秒至数分钟 。当球囊扩张时 ，询问患者
胸痛情况 、记录 １２唱导联心电图 ，这些资料有助于诊断离开导管室后发生的急性闭塞 。

10畅即刻造影结果的评价 　 PTCA后将球囊回撤至指引导管 ，仍将导丝留置于原位 ，采
用正交观察位置进行造影 ，从而评价血管通畅性和残余狭窄情况 。必须仔细评估残余狭窄 、
血栓 、夹层分离 、侧支闭塞 、远段栓塞 、痉挛 、穿孔和无复流的情况 。 如果患者临床情况稳定
且血管成形术结果良好 ，撤出所有器械 ，然后记录最后的造影片 。 如果血管成形术结果欠
佳 ，可以进一步使用多种方法（图 １畅６） ；多数术者采用支架置入来处理结果欠佳的 PTCA 。
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图 １畅５ 　双弯曲导丝
近段弯曲使得术者能够将导丝经左主干送入回旋支 ，一旦进入回旋支 ，更小的远段

弯曲使得导丝易于进入钝缘支

图 １畅６ 　 PTCA后欠佳的造影结果 ：原因及处理方法

（二） 设备的选择

1畅血管鞘管 　介入治疗常用动脉鞘管的直径为 ６ ～ ８F ，有些操作需要更大直径的动脉
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鞘管 ，如斑块切除术（９ ～ １１F） 、瓣膜成形术（１２F） 、经皮心肺旁路术（１８ ～ ２２F） 。 长鞘管
（２３cm）可能有助于拉直扭曲的股动脉和髂动脉 ，增加指引导管的支撑力 ，增进扭转控制力 。

表 1畅6 　标准 、大 、巨大内腔指引导管的内径

French 标准（英寸） 大（英寸） 巨大（英寸）

６ ≤ ０畅０６１ ０畅０６２ ～ ０畅０６５ ≥ ０畅０６６

７ ≤ ０畅０７１ ０畅０７２ ～ ０畅０７５ ≥ ０畅０７６

８ ≤ ０畅０７９ ０畅０８０ ～ ０畅０８５ ≥ ０畅０８６

９ ≤ ０畅０８９ ０畅０９０ ～ ０畅０９５ ≥ ０畅０９６

１０ ≤ ０畅０９９ ０畅１００ ～ ０畅１０７ ≥ ０畅１０８

表 1畅7 　最小推荐指引导管的内径
技术 　 　 　 　 设备 　 　 　 　 　 　 　 　 　 内径（英寸）

PTCA 单纯 ０畅０５６

对吻球囊 倡 ０畅０７６

支架 各种各样 ０畅０６２ ～ ０畅０７６

旋磨术 １畅２５mm ０畅０５３

１畅５０mm ０畅０６３

１畅７５mm ０畅０７３

２畅００mm ０畅０８３

２畅１５mm ０畅０８９

２畅２５mm ０畅０９３

２畅３８mm ０畅０９８

２畅５０mm ０畅１０２

ELCA １畅４mm ０畅０７６

１畅７mm ０畅０７６

２畅０mm ０畅０８４

DCA ５F ０畅１０４

６F ０畅１０４

７F ，７FG ０畅１０４

Flexi唱Cut ０畅０８７

TEC ５畅５F ，６F ０畅０８８

６畅５F ０畅０９０

７F ０畅０９６

７畅５F ０畅１０３

IV US ０畅０６２

　 　 注 ：缩写 ：ELCA ＝ 准分子激光冠状动脉成形术 ；DCA ＝ 定向冠状动脉内旋切术（AtheroCath） ；TEC ＝ 腔内切吸导管 ；

IVUS ＝ 血管内超声 ；F ：French 。

倡 ：事实上所有小外径的 ０畅０１４ 英寸兼容球囊系统和固定导丝球囊系统均可使用 。 为确定行对吻球囊时指引导管

的兼容性 ，将两个球囊的外径相加后加上 ０畅０１０ 英寸作为冲洗用 ，所有导管加起来不能超过指引导管的内径 。
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表 1畅8 　指引导管外形
导管 描述 　 　 　 推荐使用

JL Judkins left 大多数左侧冠状动脉介入治疗

FL Femoral left 大多数左侧冠状动脉介入治疗

JCL Judkins“C”left 头和鞘杆的关系与 JL 相似 ，但是过渡更缓和 ；用于左冠状动脉 DCA 、胆道

支架 、旋磨术

VL Voda left 支撑力来自对侧主动脉壁 ；非常适合左冠状动脉困难的解剖形态 ：扭曲 、成

角 、钙化或完全闭塞性病变

VLHT Voda left ， high takeoff 支撑力来自对侧主动脉壁 ；非常适合高起源的左冠状动脉困难的解剖形态 ：

扭曲 、成角 、钙化或完全闭塞性病变

XB Extra唱backup 支撑力来自对侧主动脉壁 ；非常适合左冠状动脉困难的解剖形态 ：扭曲 、成

角 、钙化或完全闭塞性病变

GL Geometric left 支撑力来自对侧主动脉壁 ；非常适合左冠状动脉困难的解剖形态 ：扭曲 、成

角 、钙化或完全闭塞性病变

EBU Extra唱backup 支撑力来自对侧主动脉壁 ；非常适合左冠状动脉困难的解剖形态 ：扭曲 、成

角 、钙化或完全闭塞性病变

LS Left Support 支撑力来自对侧主动脉壁 ；非常适合左冠状动脉困难的解剖形态 ：扭曲 、成

角 、钙化或完全闭塞性病变

AL Amplatz left 通用形状 ；特别适合羊角钩状 RCA 、高位向前 RCA 、左冠状动脉非常困难的

解剖形态（特别是 LCX） 、所有移植静脉

JR Judkins right 大多数 RCA ；同样可以用于左冠状动脉静脉桥 ，可能不能为右冠状动脉静

脉桥提供良好的同轴性

FR Femoral right 大多数 RCA ；同样可以用于左冠状动脉静脉桥 ，可能不能为右冠状动脉静

脉桥提供良好的同轴性

NTR No唱torque right 大多数 RCA ；对导管操作需要较少

SCR Shepherd Crook right 羊角钩状 RCA ；对于垂直向上走行的左冠状动脉静脉桥可能有用

S／R Shani right 羊角钩状 RCA ；对于困难的 RCA 支撑力非常好 ；需要较少的导管操作

JCR Judkins“C” right 　RCA 和水平或轻微向下走行的左冠状动脉静脉桥的 DCA ；也可以用于胆道

支架

DA ７５ ，９０ 　Double唱loop Arani （ ７５° ，

９０°）

为RCA 或羊角钩状 RCA 中的困难病变提供非常好的支撑 ；导管难以操纵

VR Voda right 为RCA 、羊角钩状 RCA 、垂直向上的左冠状动脉静脉桥中的困难病变提供

非常好的支撑

VRSC Voda right ，Shepherd Crook 为RCA 、羊角钩状 RCA 、垂直向上的左冠状动脉静脉桥中的困难病变提供

非常好的支撑

AR Amplatz right 对RCA 和向下走行的右冠状动脉静脉桥有用
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续表

导管 描述 　 　 　 推荐使用

ALR １唱２ 　Amplatz left唱right （ modi唱
fied Amplatz）

与AL 和 AR 相似 ；连接长度大于 AR ，短于 AL

M P Multipurpose 对RCA 和向下走行的右冠状动脉静脉桥有用 ；可以用于大多数轻微向下或

水平走行的左冠状动脉静脉桥

SON Sones 对RCA 和向下走行的右冠状动脉静脉桥有用 ；可以用于大多数轻微向下或

水平走行的左冠状动脉静脉桥

HS Hockey唱Stick 适合于水平或轻微向上走行的 RCA 或左冠状动脉静脉桥
Champ Champ 适合于水平或轻微向上走行的 RCA 或左冠状动脉静脉桥
ELG El Gamal bypass 适合于水平或轻微向上走行的 RCA 或左冠状动脉静脉桥
LCB Left coronary bypass 与 JR 和 HS 相似 ；水平或轻微向上走行的左冠状动脉静脉桥

RCB Right coronary bypass 适合于水平走行的左冠状动脉静脉桥 ；可能不能为向下走行的右冠状动脉

静脉桥提供良好的同轴性

IMA Internal mammary 目标病变是 LIMA 、RIMA 、吻合口后自体血管 ；有时可以用于垂直上行的左

冠状动脉静脉桥和 RCA
CAS Castillo 左 Amplatz 外形 ；用于肱动脉入路 ；与 Simmons 相似
DC Doctor’s choice 右冠状动脉和左冠状动脉的多用途导管 ；来自对侧动脉壁的支撑良好

RAD Radial 右冠状动脉和左冠状动脉的多用途导管 ；为桡动脉入路设计

HBD Hybrid 右冠状动脉和左冠状动脉的多用途导管 ；为桡 、股动脉入路设计

图 １畅７ 　指引导管的形状
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