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右冠状动脉解剖异常及病变特征对PCI的影响
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  [摘 要] 右冠状动脉病变可表现为多样化解剖异常,管壁僵硬增加,血管走形扭曲及成角,以及心动周

期中过度铰链运动等特点。这些特点对经皮冠状动脉介入治疗(PCI)提出了显著的挑战。因此,术前充分了解

患者右冠状动脉的解剖异常和病变特征,对于制定精确的介入治疗策略、提高PCI成功率和改善患者预后至关

重要。
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[Abstract] Right

 

coronary
 

artery
 

anomalies
 

can
 

be
 

characterized
 

by
 

a
 

variety
 

of
 

anatomical
 

abnormali-
ties,including

 

increased
 

stiffness
 

of
 

the
 

vessel
 

wall,distortion
 

and
 

kinking
 

of
 

the
 

arteries,as
 

well
 

as
 

excessive
 

hinge
 

motion
 

during
 

the
 

cardiac
 

cycle.These
 

characteristics
 

pose
 

significant
 

challenges
 

to
 

percutaneous
 

coro-
nary

 

intervention
 

(PCI).Therefore,a
 

thorough
 

preoperative
 

understanding
 

of
 

the
 

patient's
 

right
 

coronary
 

ar-
tery

 

anatomical
 

anomalies
 

and
 

lesion
 

characteristics
 

is
 

crucial
 

for
 

devising
 

precise
 

interventional
 

treatment
 

strategies,increasing
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

PCI
 

and
 

improving
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.
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  与其他冠状动脉(冠脉)病变相比,右冠脉有更多

的开口异常,管壁顺应性下降和钙化结节,这导致右

冠脉的经皮冠脉介入治疗(PCI)中插管困难,需要多

根导管和导丝,更多的造影剂用量和辐射暴露[1-2]。
此外,由于右冠脉过度的扭曲成角度和铰链运动,导
致支架应力升高,不仅造成支架断裂和支架回缩的风

险增加,而且使支架内再狭窄(ISR)发生的概率也增

加。术前对右冠脉病变特征进行充分评估,制定个体

化的介入方案和选择适宜的介入器械可有效地应对

以上困难。
1 右冠脉解剖异常的评价方法

  冠脉造影作为评价冠脉病变的“金标准”,是评价

右冠脉解剖特点、走形、狭窄程度最为有效的方法,但
也有一些不足之处,如有创伤、不能了解冠脉管壁内

病变特征、冠脉的毗邻结构等。但若结合血管内超声

(IVUS)或光学相干断层扫描(OCT),可补足其不足

之处。作为一种非侵入性影像学检查方法———冠脉

CT血管成像(CCTA)可精确地显示冠脉解剖异常的

种类及其相邻关系,同时也可以获得用于评估病变斑

块、钙化积分、支架断裂等的三维重建图形,是目前

PCI前对冠脉异常和冠脉疾病进行术前评估的一种

可靠方法[3-4]。随着磁共振技术的进展,冠脉磁共振

血管造影(MRA)和冠脉管壁斑块成像可对管腔狭窄

或扩 张 的 冠 脉 管 壁 斑 块 等 病 变 进 行 无 创 的 术 前

评价[5]。
2 右冠脉解剖异常及病变特征对PCI的影响和对策

2.1 右冠脉起源异常及其临床意义 冠脉起源异常

总患病率为0.17%~1.30%,以右冠脉起源异常最为

常见,多数异常无症状、无体征或无并发症,通常在导

管检查时偶然发现,约81%的异常为“良性”异常[6]。
右冠脉异常起源的部位主要包括左冠状窦、高位开

口、肺动 脉 等,这 些 部 位 可 能 与 冠 脉 缺 血、猝 死 等

有关[7]。
右冠 脉 起 源 左 冠 状 窦,发 病 率 为 0.26% ~

0.46%,在成人中这种异常多数在生理上无意义且无

临床表现,保守治疗是有效的[8-10]。但也有少数这类

异常患者出现主动脉和肺动脉挤压右冠脉(多数发生

于运动状态)或右冠脉开口呈裂隙样狭窄(开口与升

主动脉夹角过小),临床表现则为心肌缺血和心源性

猝死,对于此类患者有效的干预措施有外科手术矫形
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(或再植)和PCI
 

2种方式,均为安全、有效的治疗方

式,可显著改善缺血症状和预防猝死[11-12]。ANGE-
LINI等[13]对67例右冠脉起源于左冠状窦患者使用

IVUS检查,发现此类右冠脉异常普遍具有主动脉壁

内的病程,在静息IVUS成像上只有偶尔的严重狭

窄,另外也有研究证实,采用IVUS指导的PCI可改

善患者的症状。对于存在此类异常的年轻运动员,通
过运动限制可避免严重心脏事件或缺血症状及体征

复发[6,14]。
高位开口是指右冠脉开口起源于升主动脉(主动

脉嵴和冠状窦交界处上方),然后与主动脉壁呈锐角

向右前下方走行至右房室沟,只是近段长度较开口正

常的右冠脉略增加,开口及管径均未见异常,也不会

增加动脉粥样硬化的风险[4]。
起源于肺动脉的右冠脉则是一种罕见的先天性

心脏病变,可出现在儿童和成人中,可从无症状的杂

音到猝死,心绞痛和呼吸困难是最常见的症状(分别

占22.4%和17.0%),大多数患者需要外科手术修

复,而这类异常不适合PCI[15]。
2.2 右冠脉开口部位与导管的选择 根据右冠脉开

口部位及病变特点,选择合适的指引导管是PCI成功

的关键,特别是右冠脉起源异常。导管深插或延伸导

管技术的使用可增加右冠脉起源异常或高阻力病变

的支撑力,缩短手术时间,提高成功率。与其他导管

相比,Tiger和Ikari
 

Left(IL)多功能导管可完成多数

异常右冠脉起源病例的冠脉造影及PCI,且风险更

低[16-17]。为方便介入治疗中合理的导管选择,根据左

前斜X线图像上右冠脉近段与升主动脉角度分为水

平角度(与主动脉角度为90°)、向上角度(与主动脉角

度小于90°)、向下角度(与主动脉角度大于90°,多为

高位开口),以及起源异常[18]。BEN-DOR等[1]对右

冠脉开口变异也总结了不同的位置与对应的导管选

择。结合具体临床实践,对这些观点进行了简化,即
对起源于右冠状窦的右冠脉病变,如右冠脉近段与升

主动脉角度为水平或向上角度,则选用
 

Short
 

Amp-
latz

 

Left(SAL)、Extra-Backup
 

RCA(XBRCA)或
 

Amplatz
 

Left(AL)导管,以获得良好的支持和同轴

性;如右冠脉近段与升主动脉角度为向下角度,可选

择
 

Judkins
 

Right(JR)、Amplatz
 

Right(AR)或
 

AL
 

导

管。当右冠脉起源于左冠状窦时应选择
 

Judkins
 

Left
(JL)、IL

 

或
 

AL(1.5-2)
 

导管;若右冠脉开口高于窦管

平面,建议使用
 

IL、JR、AR
 

或
 

Multipurpose(MP)
导管。
2.3 右冠脉开口病变的组织特征导致PCI后支架慢

性回缩 右冠脉开口病变具有下列组织学特征:(1)
纤维化和包括平滑肌、胶原组织和钙化的硬化斑块;
(2)独立起源于主动脉弹性肌纤维的肌肉束;(3)厚的

外膜[2]。右冠脉开口的组织学特性决定了右冠脉病

变具有 顺 应 性 下 降、弹 性 回 缩 更 大 等 特 征。WA-

TANABE等[19]进行的一项回顾性研究发现,内膜过

度生长、慢性支架回缩、支架骨折是右冠脉开口支架

再狭窄的重要病因。慢性支架回缩在右冠脉开口再

狭窄中起重要作用,约33%的右冠脉开口晚期管腔丢

失是由于支架的慢性回缩[20-21]。
2.4 右冠脉异常扭曲增加PCI难度和不良预后 右

冠脉正常情况下存在生理性第一、二屈膝,形成C字

形。右冠脉扭曲并不少见,扭曲的右冠脉给介入治疗

带来导管支持力不足,导丝、球囊及支架通过困难,从
而降低了PCI成功率及增加了支架再狭窄、靶病变血

运失败等风险。右冠脉近段扭曲最长见于近段与主

动脉角度小于90°的情况,近段形态包括牧羊杖、撬棍

和“Σ”样。牧羊杖右冠脉是指右冠脉近段呈牧羊杖样

弯曲,患病率约为5%,这种畸形在血流动力学方面无

显著意义,但将植入物转向180°较困难,导致较低的

初次成功率和更高的并发症发生率[22]。SAGLAM
等[18]通过回顾性分析1

 

118例CT冠脉造影检查发

现,41例牧羊杖右冠脉(3.6%),其中约50%的窦房

结动脉来源右冠脉近段,因此,在牧羊杖右冠脉近段

病变的PCI过程中需预防因窦房结动脉闭塞而发生

的心律失常和心肌梗死。冠脉造影左前斜舒张期末

期显示右冠脉呈“Σ”样扭曲,欧米茄样扭曲是急性下

壁心肌梗死PCI后预后不良的指标之一[23]。右冠脉

中段及远端同样也存在各种血管扭曲,过度扭曲会增

加导丝、球囊通过的阻力,给介入治疗带来困难。
2.5 铰链运动 铰链运动是指特定血管段与其近端

血管或分叉血管的角度在心动周期中发生明显变化

的现象,常见于冠脉扭曲病变处。右冠脉的铰链运动

最为普遍,过度异常的铰链运动会导致该部位支架及

其边缘的机械应力增加,引起支架断裂和内膜过度增

生,增加支架内血栓形成和ISR的风险,术前心脏舒

张末期与收缩末期的血管角度差大于或等于16°具有

较强的ISR预测价值[2,24]。右冠脉开口病变的ISR
患者中约51%出现支架断裂,与右冠脉开口和升主动

脉过度异常铰链运动相关[19,21]。CHAKRAVARTY
等[25]荟萃分析结果显示,支架骨折平均发生率约为

4.0%,右冠脉支架骨折占所有支架骨折的56.4%,明
显高于前降支、回旋支支架骨折发生率,与右冠脉异

常铰链运动导致支架骨折有关。另外,钙化结节与右

冠脉过度异常铰链运动导致钙化薄层 断 裂 相 关。
TORII等[26]在对1

 

200例冠心病急性猝死患者的冠

脉病理研究中发现26例钙化结节,约61.5%的钙化

结节发生于右冠脉,其中主要分布在右冠脉中段,证
实与血管扭曲和异常铰链运动引起机械应力增加有

关。右冠脉的异常铰链运动的病因目前尚不清楚,但
与右冠脉异常扭曲、左心室收缩功能增强有关[27]。
2.6 提高右冠脉PCI疗效的建议 (1)选择合适的

指引导管,以及合理使用子母导管技术。根据导管支

撑力强弱分为普通支撑(JR、IL导管等)、中等支撑
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(SAL、XBRCA 导管等)及强支撑[AL导管(0.75/
1)]。对右冠脉病变存在解剖异常、严重扭曲、钙化等

复杂冠脉病变,可直接使用强支撑的AL1指引导管,
如因强支撑导管插管困难可选普通指引导管加延伸

导管(如Guidezilla、Expressman)深插来增强支撑力。
与前 降 支 和 回 旋 支 相 比,右 冠 脉

 

PCI 中 使 用

Guidezilla最为常见[28-29]。(2)在右冠脉病变(尤其是

开口)PCI中使用IVUS指导,以确保开口或斑块被支

架完 全 覆 盖、支 架 膨 胀 满 意,可 明 显 提 高 疗

效[2,24,30-31]。(3)对严重钙化的高阻力病变进行充分

预处理。右冠脉严重钙化、扭曲多数同时存在,采用

旋磨术、激光销蚀术及切割球囊进行充分预处理,能
提高PCI成功率和增加支架内管腔横截面积,从而改

善患者预后[2,32-33]。(4)选择具有更高强度和开环结

构的支架。右冠脉支架骨折发病率高与其管壁僵硬、
扭曲和铰链运动等特征有关,为避免支架骨折发生,
可选择开环结构的合金(如钴-铬、镍-钛合金等)支
架[2,34-35]。(5)右冠脉弥漫性长病变使用串联支架时,
支架重叠部位应避开右冠脉近段、扭曲段和铰链点,
可减少支架断裂、支架内血栓形成等风险。
3 右冠脉ISR的现状和治疗建议

  JIMBA 等[24]回顾性研究发现,右冠脉 PCI后

6~18个月的ISR发生率为9.9%,异常铰链活动和

残余斑块负荷对狭窄进展具有协同作用。右冠脉开

口的ISR发生率为7.5%~12.7%,约50%的原因为

机械因素(支架断裂、支架扩张不足、突出的钙化结节

等),另外,右冠脉开口处植入支架直径小也是ISR的

高危因素之一,在无新支架植入的机械性右冠脉开口

ISR时,后续缺血事件发生率较高[2,19,24]。再次支架

植入和药物球囊是治疗ISR的主要方法,根据IVUS
或OCT进一步明确右冠脉ISR的发生机制,以机械

因素为主的ISR建议再次支架植入,而非机械性因素

为主的ISR,药物球囊也是不错的选择,对于同一部位

反复发生ISR应考虑外科搭桥手术。
4 小  结

  尽管右冠脉的解剖异常和病变特点增加了PCI
的难度,增加了支架再狭窄和靶病变治疗失败的概

率,但对于伴严重动脉粥样硬化病变的右冠脉异常患

者,PCI仍是一种安全、有效的治疗策略。术前采用

CCTA或冠脉 MRA对右冠脉病变进行充分评估;术
中应选择合适的指引导管,IVUS实时监测,钙化病变

进行充分预处理;异常扭曲和铰链运动的病变部位,
使用更强的开环结构的合金支架。这些综合措施可

提高手术成功率并优化长期疗效。
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理理念,为药学科普体系提供更大动力,有效激励医

院药师积极参与药学科普工作,保障药学科普工作高

质量、持续开展[19]。目前,本院的科普绩效激励制度

体系尚在初创阶段,未来将进一步改进,以建立更加

细化的绩效奖励指标,努力为保障本地区大众合理用

药筑牢“最后一公里”。
综上所述,通过开展多元化药学科普,提高了入

院患者的合理用药意识,保障了患者用药的安全、有
效,为江西省萍乡地区新媒体服务模式的探索和实践

提供了参考依据。
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