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摘 要:目的 探讨双对吻微型裙裤(DKmini-culotte)支架术式治疗冠状动脉分叉病变的临床疗效。方法 选取在广

东省农垦中心医院和广东医科大学附属医院经冠状动脉造影确诊的冠状动脉分叉病变患者68例,随机分为实验组和对

照组,每组34例。实验组分叉病变患者采用 DKmini-culotte术式,对照组分叉病变患者均按照常规culotte术式完成双

支架术,观察两组患者的手术成功率、最终球囊对吻扩张的完成情况、手术时间、造影剂用量以及随访6个月时严重心脏

不良事件的发生率。结果 两组手术时间、手术成功率、造影剂用量、最终球囊对吻扩张的完成率差异均有统计学意义

(P<0.05),其中实验组的手术时间、造影剂用量显著低于对照组,手术成功率、最终球囊对吻扩张的完成率显著高于对

照组。两组随访6个月时严重心脏不良事件发生率分别为5.88%和23.53%,差异具有统计学意义(P<0.05),其中实

验组再血管化发生率显著低于对照组(P<0.05),而两组无心肌梗死和死亡等不良心脏事件发生。结论 与常规cu-
lotte术式相比,DKmini-culotte术式显著缩短了手术时间、提高了手术成功率、减少造影剂用量并提升最终球囊对吻扩

张的完成率,同时能降低血栓等不良事件发生。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicalefficacyofdoublekissing(DK)mini-culottestentingin
thetreatmentofcoronarybifurcationlesions. Methods Sixty-eightpatientswithcoronarybifurcationlesions
diagnosedbycoronaryangiographyatGuangdongNongkenCentralHospitalandAffiliatedHospitalofGuang-
dongMedicalUniversitywererandomlydividedintoanexperimentalgroupandacontrolgroup,with34cases
ineachgroup.DK mini-culottestentingwasusedforpatientswithbifurcationlesionsintheexperimental
group,andpatientswithbifurcationlesionsinthecontrolgroupweretreatedwithdoublestentingaccordingto
theconventionalculottestentingtechnique.Thesuccessratesofthetwogroups,thecompletionofthefinal
kissingballoondilation,theoperationtime,thedosageofcontrastagentandtheincidencerateofmainadverse
cardiaceventsduringthe6-monthfollow-upwereobserved. Results Comparedtheoperationtime,thesuc-
cessrateoftheoperation,thedosageofcontrastagentandthecompletionrateofthefinalkissingballoondila-
tionbetweentheexperimentalgroupandthecontrolgroupshowedthatthedifferenceswerestatisticallysignifi-
cant(P<0.05),inwhichtheoperationtimeandthedosageofcontrastagentintheexperimentalgroupwere
significantlylowerthanthoseofthecontrolgroup,andthesuccessrateoftheoperationandthecompletionrate
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ofthefinalkissingballoondilationintheexperimentalgroupweresignificantlyhigherthanthoseofthecontrol
group.Theincidenceofmainadversecardiaceventsintheexperimentalgroupandthecontrolgroupwas5.
88%and23.53%respectivelyin6-monthfollow-up,comparisonbetweenthetwogroupsshowedthatthe
differencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Therateofrevascularizationintheexperimentalgroupwas
significantlylowerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05),butnomyocardialinfarctionanddeathoccurred
inthetwogroups. Conclusion Comparingwiththeconventionalculottestenting,theDKmini-culottestent-
ingcansignificantlyshortentheoperationtime,improvethesuccessrateoftheoperation,reducethedosageof
contrastagent,andimprovethecompletionrateofthefinalkissingballoondilation,andreducethetheoccur-
renceofadverseeventssuchasthrombus.
  Keywords: DKmini-culottestenting;coronarybifurcationlesions;clinicalefficacy.

  冠脉分叉病变是经皮冠状动脉介入治疗(PCI)过
程中的一个难题,同T支架术挤压(crush)术式比较,
裙裤(culotte)术式边支再狭窄率更低。culotte术式

主支内置两层支架,其中使用的药物涂层支架可促使

血管正性重构和血管内皮愈合延迟而增加支架内血栓

风险[1-2]。温尚煜等[3]于2009年提出改良版 mini-cu-
lotte术式,张春伟等[4]通过将传统culotte术式与

mini-culotte术式进行对比分析,mini-culotte术式中

双层支架在主支内重叠减少,因此支架内血栓风险显

著降低。陈绍良教授[5]于2005年率先提出双对吻技

术。经过DKcrush术式治疗后的FKB成功率显著高

于传统crush,且手术时间显著缩短,造影剂用量显著

降低,边支再狭窄率以及支架内血栓等不良事件发生

率也得到显著降低[5-6]。本研究拟通过结合 mini-cu-
lotte术式与双对吻技术(DK),初步探索DKmini-cu-
lotte双支架术式在治疗冠状动脉分叉病变中的临床

疗效,期望提高临床医生对DKmini-culotte术式治疗

分叉病变的认识,使分叉病变患者能得到更合理有效

的治疗,降低再狭窄及病死率,最大程度挽救患者生

命,提高其生活和生存质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年1月—2018年2月在

广东省农垦中心医院和广东医科大学附属医院经冠状

动脉造影确诊的冠状动脉分叉病变患者68例,其中女

32例,男36例,年龄18~75岁,平均(58.43±11.49)
岁。纳入标准[7]:①年龄在18岁以上;②入院主要诊

断为心绞痛,经冠状动脉造影检查确诊为冠心病,血管

直径狭窄>70%且为真性分叉病变;③分叉病变部位

分支血管、主支近段、主支远段直径相近,直径差异小

于10%;④患者同意并签署知情同意书。排除标准:

①其他冠状动脉狭窄程度>70%且接受支架治疗;②
左主干病变;③严重钙化病变;④心功能不全,EF<
45%、左室舒张末内径>55mm;⑤既往有脑卒中、陈
旧性心肌梗死或急性心肌梗死、血液病、恶性肿瘤病

史;⑥存在凝血功能异常、消化道溃疡等无法耐受长期

双联抗血小板治疗;⑦严重肝肾功能不全患者。
采用随机数字表法将所有对象随机分为实验组和

对照组两组,每组患者34例,其中实验组女17例,男

17例,平均年龄(58.76±11.70)岁;对照组女15例,
男19例,平均年龄(58.57±11.74)岁,两组年龄、性
别、血脂水平、既往史、分叉部位及病变长度等基线资

料差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 两组一般资料比较

指标
实验组

(n=34)

对照组

(n=34) χ2/t P

性别(男/女) 17/17 19/15 0.236 0.627
年龄(岁) 58.76±11.70 58.57±11.74 0.067 0.947
LVEF(%) 61.29±13.20 59.58±16.37 0.474 0.637
TG(mmol/L) 1.82±0.40 1.78±0.33 0.450 0.654
TC(mmol/L) 4.32±0.45 4.20±0.49 1.052 0.297
LDL-C(mmol/L) 3.18±0.43 3.19±0.50 0.088 0.930
CR(μmol/L) 65.55±9.44 64.72±8.36 0.384 0.702
GLU(mmol/L) 6.12±0.60 6.09±0.56 0.213 0.832
BMI(kg/m2) 23.74±2.81 24.34±2.30 0.963 0.339
既往史

 高血压(n,%) 17(50.00) 16(47.06) 0.059 0.808
 糖尿病(n,%) 9(26.47) 8(23.53) 0.078 0.779
 高血脂(n,%) 12(35.29) 12(35.29) 0.000 1.000
 家族史(n,%) 11(32.35) 13(38.24) 0.258 0.612
 吸烟史(n,%) 18(52.94) 20(58.82) 0.239 0.625
分叉部位

 LAD/diag(n,%) 20(58.82) 23(67.65) 0.569 0.451
 LCX/OM(n,%) 9(26.47) 6(17.65) 0.770 0.380
 RCA/PDA(n,%) 7(20.59) 5(14.71) 0.405 0.525
病变长度(mm)

 主支 17.45±10.32 17.40±10.19 0.020 0.984
 分支 9.38±5.78 9.52±6.09 0.097 0.923

 注:LVEF:左 室 射 血 分 数;TG:甘 油 三 酯;TC:总 胆 固 醇;

LDL-C:低密度脂蛋白;CR:血肌酐;GLU:空腹血糖;BMI:体质

指数;LAD:左前降支;diag:对角支;LCX:回旋支;OM:钝缘

支;RCA:右冠脉;PDA:后降支

1.2 药物治疗及冠状动脉支架术 药物治疗:患者术

前3d常规给予波立维75mg/d,阿司匹林100mg/d,
阿托伐他汀钙片20mg/d,术中经动脉鞘管给予普通
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肝素100IU/kg,如果手术时间每增加1h,追加肝素

1000IU;术后继续给予阿托伐他汀钙片20mg/d,阿
司匹林100mg/d,波立维75mg/d,持续口服1年。

PCI治疗:冠状动脉造影常规经股动脉或桡动脉,而

PCI手术均经股动脉进行,支架均选用北京乐普药物

涂层支架。导管采用7F指引导管,具体型号由术者

根据患者冠脉病变部位、解剖形态决定。实验组:采用

DKmini-culotte术式进行治疗,即主支及边支分别置

入指引导丝,首先置入边支支架,边支支架部分突入主

支,为避免主支内过多支架重叠,支架突入部分以刚好

接触主支对侧血管壁为宜,尽可能短。边支支架释放

后第一步使用球囊扩张边支支架网眼,随后用双球囊

开展对吻扩张(第一次),以使边支支架侧孔完全展开、
充分扩张突入主支部分,并降低边支开口变形发生。
一切就绪后将主支支架置入血管,使用双球囊进行第

二次且最终的对吻扩张。对照组:按照常规culotte术

式完成分叉病变的双支架术,指引导丝分别置入边支

及主支。第一步:置入边支支架,使其近段覆盖主支近

段病变并突入主支,随后释放,边支支架网眼使用球囊

进行扩张,暂不行对吻扩张;第二步:主支支架直接置

入,主支支架近段同分支支架对齐并完全覆盖近段病

变,最后使用双球囊进行最终对吻扩张。本次研究符

合伦理要求,并经过我院伦理委员会审批通过。

1.3 观察指标 观察并记录两组患者手术的结局(成
功或失败)、最终球囊对吻扩张(FKB)的完成情况、手
术时间、造影剂用量以及随访6个月时主要心脏不良

事件(MACE)的发生率。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件进行统

计处理。计量资料采用(췍x±s),计数资料采用例数

(%)形式表示,组间比较分别采用t检验、χ2 检验或连

续性校正χ2 检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组手术时间、手术成功率、造影剂用量、最终球

囊对吻扩张完成率对比 两组手术时间、手术成功率、
造影剂用量、最终球囊对吻扩张的完成率差异均有统

计学意义(P <0.05),其中实验组的手术时间、造影

剂用量显著低于对照组,手术成功率、最终球囊对吻扩

张(FKBD)的完成率显著高于对照组,见表2。

2.2 两组随访6个月时主要心脏不良事件的发生率

 两组随访6个月时,实验组主要心脏不良事件(再血

管化)发生率为5.88%,显著低于对照组(23.53%),
两组比较差异具有统计学意义(χ2=4.221,P =
0.040)。而两组均无心梗死和死亡病例等不良事件发

生。

3 讨论

冠状动脉分叉病变指的是冠脉主支、分支部位分

表2 两组治疗指标比较 (췍x±s)

指标
实验组

(n=34)

对照组

(n=34) χ2/t P

支架直径(mm)

 主支 3.42±0.39 3.34±0.33 0.913 0.365
 分支 2.78±0.28 2.77±0.29 0.145 0.885
支架长度(mm)

 主支 23.56±9.30 23.67±9.29 0.049 0.961
 分支 12.67±5.66 12.88±6.16 0.146 0.884
手术时间(min) 60.21±14.00 74.87±39.20 2.054 0.046
手术成功率(n,%) 34(100.00) 28(82.35) 4.570 0.033
造影剂用量(ml) 240.91±85.32 287.20±104.59 1.999 0.049
FKBD(n,%) 34(100.00) 28(82.35) 4.570 0.033

 注:FKBD:最终球囊对吻扩张的完成情况

别或同时出现严重狭窄的病变,据不完全统计,冠状动

脉分叉病变在介入治疗的冠脉病变中发生率最低为

15.00%,最高可达20.00%[8],成为冠状动脉介入治

疗中每个术者都要面临的一个重大难题。冠状动脉分

叉病变将严重影响介入治疗的成功率,术中还易因分

支急性闭塞诱发靶病变血运重建(TLR)、心脏不良事

件等严重并发症。冠状动脉分叉病变存在个体性,其
分叉部位、血管直径、分叉角度、斑块分布等均各异,因
此,治疗手段上需给予个性化处理。目前冠状动脉分

叉病变的主要治疗技术分别有单支架术和双支架术,
总体来看,单支架术是首选技术,但是临床上发现单支

架术中转双支架术的概率高达30.00%[9]。双支架术

有多 种,包 括 DK-crush术、Classiccrush术、Step-
crush术、Mini-crush术、culotte裤裙系列支架术、V
系列支架术、T系列支架术等,但以DK-crush术、cu-
lotte术在临床应用颇多。DK-crush术是分别在分支

支架、主支置入支架后连续进行二次对吻扩张操作,其
优点在于是第一次对吻扩张能够使分支口充分扩张,
提高第二次支架内对吻后扩的成功率[10-11]。culotte
支架技术又可称为裙裤式对吻扩张,其技术优点在于

操作复杂度小于crush技术,再狭窄率低于T支架技

术,缺点在于需要两次导丝穿过支架网眼,易导致血管

急性闭塞[1,12]。对于冠状动脉真性分叉病变,支架内

血栓等不良事件发生率偏高、双支架治疗边支再狭窄

率高依然是双支架治疗普遍存在的问题。为了解决上

述问题,进一步改良双支架术式对临床诊疗具有重大

意义和价值。
本研究将DK技术与 mini-culotte术式联合治疗

冠状动脉分叉病变,发现实验组的手术时间、手术成功

率、造影剂用量显著低于对照组,最终球囊对吻扩张的

完成率显著高于对照组。其中实验组的手术成功率、
最终球囊对吻扩张的完成率均达到了100%,提示与

常规culotte术式相比,DK技术与mini-culotte术式

(下转第127页)
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联合治疗可有效缩短手术时间、减少造影剂用量,同时

提高手术成功率、最终球囊对吻扩张的完成率。经过

6个月的随访,发现实验组的主要心脏不良事件发生

率为5.88%,显著低于对照组的23.53%,且发生并发

症主要以再血管化为主,提示DK技术与 mini-culotte
术式联合治疗可有效降低主要心脏不良事件的发生。

总而言之,与常规culotte术式相比,DKmini-cu-
lotte术式显著缩短了手术时间、提高了手术成功率、
减少造影剂用量并提升最终球囊对吻扩张的完成率,
同时对血栓等不良事件发生有着显著的改善作用。
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