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摘要：冠心病目前已经成为全球性关注的健康问题，为当今人类一大灾难性疾病。既往研究表明，冠状动脉弥漫性长病变占冠心

病总患者约 20%,冠状动脉弥漫性长病变患者其动脉粥样硬化的病变范围更加广泛，病变呈弥漫性，而且更多累及左主干，常常伴

有血管直径小，血管成角、钙化、扭曲等特点，而且多发生于高龄、糖尿病患者中，以上特点又决定了冠状动脉弥漫性长病变成为

冠心病治疗的又一难题。因此，有效的预防与治疗冠状动脉弥漫性长病变，已成为目前的关注重点与热点，本文概述了冠状动脉

弥漫性长病变临床治疗中的常用方法以及各方法的疗效与优劣之势，多年临床实践经验表明 PCI治疗仍占有主导位置，虽然目

前冠状动脉弥漫性长病变的介入治疗应用药物洗脱支架的已经取得良好的临床效果，在很大程度降低了心血管事件发生率和再

次血管重建率，但药物洗脱支架支架治疗冠状动脉弥漫性长病变的远期疗效仍在评估中。
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The Research Progress of Treatment of Coronary Artery with Diffuse
and Long Lesions*

Coronary heart disease has becomed the global focus on health problems at present, as a major catastrophic diseases

nowadays. Previous studies showed that coronary artery with diffuse and long lesions accounted for 20% of the total patients of coronary

heart disease (CHD), the patients of coronary artery with diffuse and long lesions of the atherosclerotic lesions range have more widely,

and the lesions often show as diffuse, and more affected LAD, and often have characteristics of small blood vessel diameter, blood

vessels into distortion angle, calcification, distorted, etc., and develops in older age, diabetes patients, the above characteristics and

determine the coronary artery with diffuse and long lesions was another problem in coronary heart disease therapy. Anyway, effective

prevention and treatment of coronary artery with diffuse and long lesions has become the focus at present. This article briefly summarizes

the commonly used methods in the clinical treatment of coronary artery with diffuse and long lesions and the curative effects and the

advantages and disadvantages of each method. Years of clinical practice experience shows that PCI treatment is still in a dominant

position. It can be seen that drug-eluting stents (des) used in the treatment of coronary artery with diffuse and long lesions has good

clinical effect. Greatly reduced the incidence of cardiovascular events and vascular remodeling rates again, but the drug-eluting stents

long curative effect in treatment of coronary artery with diffuse and long lesions is still in evaluation.
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前言

在冠心病介入治疗中，弥漫性长病变约占 20%，并有逐年

增加的趋势，冠状动脉长病变常为弥漫性病变，远端血管直径

较小，并且还有其独有的特征：列如多发生于糖尿病、老年患

者，血管常常发生成角、钙化，扭曲、粥样斑块负荷常较重等，目

前冠心病的治疗中，效果显著并且安全的治疗手段即为冠状动

脉介入治疗，但是即使目前 PCI技术已经取得了突飞猛进的发

展，但是冠状动脉弥漫性长病变因其独有的特点，与其他类型

冠心病相比，决定了其介入手术的难度性较大、并发症较多，我

国每年仍有很多新发冠心病患者，并且呈逐年上升趋势，后果

也非常的严重，随着生活条件水平的改善以及国内逐渐老龄化

的社会，综合冠状动脉长病变形成的特点，我们可以预见冠状

动脉长病变的患者也会随之增加，因此有效解决冠状动脉弥漫
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性长病变患者，将会显著提高冠心病患者的预后，明确各种治

疗方法的优劣势以及适应症，将能更好的指导临床治疗，使广

大冠状动脉长病变患者受益。

1 冠状动脉弥漫性长病变的病理特点及形成机制

冠心病是指冠状动脉粥样硬化而使血管腔狭窄或阻塞，或

因冠状动脉功能性改变（痉挛）导致心肌缺血缺氧、坏死而引起

的冠心病。而冠状动脉弥漫性长病变的发生是在已有冠心病的

基础上，往往不是单一因素，而是由于多种高危因素共同作用

而形成的，例如高血压、高血脂、糖尿病、吸烟等等。因此只有明

确各了种高危因素在不同人群中的分布，才能够更好的控制高

危因素的发展进而有效的减少冠心病的严重后果。既往研究表

明高血糖、高龄、吸烟等均是冠状动脉弥漫性长病变形成的高

危因素，早期的冠状动脉造影分析显示合并糖尿病或糖耐量减

低的冠心病患者更多地发生三支血管病变，较少发生单支病

变。动脉粥样硬化的基本病变是动脉内膜的脂质沉积，内膜灶

状纤维化，粥样斑块形成，致管壁变硬、官腔狭窄，并能够引起

一系列继发性病变；对于粥样斑块的形成机制的研究，有很多

学说，列如脂质渗入学说、平滑肌突变学说、炎症学说、内皮损

伤学说、单核 -巨噬细胞作用学说，目前认为粥样斑块形成并

不是单一作用的，应该是多种学说共同作用而形成的。而冠状

动脉弥漫性长病变患者动脉粥样硬化的病变范围更加广泛，病

变呈弥漫性，而且更多累及左主干，因为冠状动脉弥漫性长病

变是在动脉粥样硬化的基础上形成的，而动脉粥样多种危险因

素长期综合作用使内皮屏障功能改变，进而改变了内皮表面血

栓形成的特性，增加内膜的促凝血特性或增加释放血管收缩因

子或血管扩张因子，而且内皮损伤引起内皮细胞许多活性功能

改变，加重细胞间的相互作用，逐渐形成弥漫性动脉粥样硬化

改变。因此冠状动脉弥漫性长病变的形成是一个缓慢而复杂的

过程，也决定了他的治疗有其独有的特殊性。

2 冠状动脉弥漫性长病变的治疗

2.1 冠状动脉弥漫性长病变的药物治疗

药物治疗无论在何种冠心病的治疗中都是必不可少的的

重要环节。也是冠状动脉弥漫性长病变的基础治疗，提高冠心

病诊治指南中推荐的二级预防药物使用率，可以减少及延缓冠

状动脉病变的进展，很好的起到预防作用。抗血小板药、调脂

药、茁-受体阻滞剂、ACEI/ARB类药物均是经临床循证医学研

究证实能够改善患者症状与预后的重要治疗方法。目前，阿司

匹林和氯吡格雷双联抗血小板治疗冠心病已经成为心血管领

域公认的经典组合，阿司匹林通过抑制血小板的前列腺素环氧

酶（prostaglandin cyclooxygenase）、从而防止血栓烷 A2（throm-

boxane A2TXA2）的生成而起作用（TXA2 可促使血小板聚

集），并且此作用为不可逆性，能够有效的防止血栓的形成；肝

素和低分子肝素是 PCI术后常用的抗凝药，效果显著，临床应

用广泛、安全。他汀类降脂药物也是冠心病患者必不可的药物，

研究表明他汀类降脂药物不仅可以降低患者血脂而减少发病

的危险因素，而更可以通过其非特异性抗炎作用而达到稳定粥

样斑块、抑制平滑肌细胞迁移和聚集、改善内皮功能、抗血栓等

作用，尤其是在冠脉血运重建术接受长支架治疗的患者术后接

受他汀类降脂药物治疗科早期及长期获益，能够明显降低再狭

窄发生率。茁-受体阻滞剂具有抗氧化、抗自由基作用，起抑制血

管平滑肌细胞的作用，可以有效的抑制血管成形术后新生内膜

的形成，是冠心病弥漫性长病变术前、术后应有的良药。

2.2 冠状动脉弥漫性长病变的手术治疗

1977 年 9 月 16 H 新西兰 Andreas Gruentzig 博士为患者

Dolf Bachmann实行了人类第一例血管成形术，从而开辟了冠

脉病变介入治疗的新方法,它标志着人类冠心病介入治疗史上

的又一新的里程碑。PCI治疗技术在我国临床治疗中已经得到

广泛的推广，并呈逐年上升趋势，据不完全统计报道显示应用

PCI技术治疗冠心病患者正在以 10%的速度每年增长，而且既

往文献表明，在冠心病介入治疗中，弥漫性长病变患者约占

20%。

随着 PCI技术在临床上得到广泛应用，技术的不断发展，

经验的不断累积，支架种类也在不断迅猛发展。经过各国研究

人员的不断的探索与刻苦的研究，我们可以把冠心病介入治疗

史分为三个主要时代，即纯球囊扩张的时代、金属裸支架时代

和药物支架时代，特别是随着药物洗脱支架 (Drug Elutiiig

Stents, DES )的发明，并且成功的投入于冠心病弥漫性长病变

的临床治疗中，他标志着冠心病弥漫性长病变的介入治疗史又

成功的进入了新纪元，是一伟大的进步。

2.2.1 球囊扩张 自从标准 20mm 长度球囊开始应用于临床

冠状动脉长病变治疗以后，有人提出增加球囊的长度来对付长

段弥漫性病变。很多学者认为长球囊的应用可以减少术中对靶

血管进行多次、多种和节置性的扩张，从而降低术中和术后的

危险性。并且从理论上讲，长球囊的长度与普通球囊相比能符

合冠脉血管的曲度，并且长球囊通过产生有梯度的动脉壁压

力，来逐渐使动脉扩张。然而在实际临床手术中，长球囊并不

如理论上那么好用，其手术中所展现的缺点是不容忽视的。首

先，长球囊因其长度而更容易引起破裂，在弥漫性病变中，尤其

是严重钙化血管，其病变是需要高压力来使管腔扩张的，所以

在弥漫性长病变中由于高压的作用更容易使气囊在病变的两

端相对正常的血管内膨胀而导致破裂或撕裂；其次，而在血管

逐渐变细到 30-40mm段(如前降支)时，相对于应用单个长球囊

来扩张病变，临床上更倾向于使用逐渐变细的气囊或者是用 2

个大小不一的或不同扩张压力的标准长度的球囊来扩张，因其

对靶病变的损伤性更小。因此长段弥漫性冠病变的 PTCA仍有

较高并发症，较低手术成功率；并且多项研究亦指出冠脉长段

病变的血管成形木并发症高。再次，由于大多数医院行冠脉造

影术时常常时术者来判断靶病变血管直径，而不是通过血管内

超声（IVUS），而弥漫性长病变的斑块多不规则、成弥漫性，所

以球囊再扩张时更易受力不均，而形成冠脉撕裂导致夹层的产

生。因此冠状动脉长病变不宜单纯的球囊扩张治疗。

2.2.2 经皮冠状动脉介入治疗 (PCI) 在冠脉支架应用于临床

中，首先是裸支架的出现，虽然裸支架的出现给冠心病的治疗

带来了曙光与新的方向，但是由于冠状动脉弥漫性长病变其自
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身特点，据当时统计裸支架应用于冠状动脉弥漫性长病变治疗

后再狭窄率高度近 50%，因此裸支架给冠心病弥漫性长病变患

者治疗带来了新的方向，但其预后是不容乐观的。紧接着药物

洗脱支架的发明与生产，在 2003年通过美国 FDA的批准，药

物洗脱支架正式在临床治疗中应用，支架内再狭窄的问题才得

到了有效的控制；虽然药物洗脱支架在冠状动脉弥漫性长病变

治疗中由于裸支架，但其远期预后与有效性及其安全性的问

题，仍为各国研究者与临产工作中关注的焦点。2009年循环杂

志发表的荟萃分析显示虽然药物洗脱支架对于冠心病患者的

死亡率及心梗发生率减低吧并不明显，但是能减少约 55%的靶

病变再血管化治疗；一项由北京阜外医院进行的单中心的冠心

病介入治疗患者随访 2年的结果显示：药物洗脱支架相比裸金

属支架可以减少 3896的死亡／心梗率，靶病变的再血管治疗

减少 67%。在弥漫性长病变治疗中，支架的长度选择也是至关

重要的，在临床实践中术者常常采用“完全覆盖策略”，即支架

长度应从“无病变”区到“无病变”区。在 SIRUS研究中，相对于

使用更小球囊以避免血管损伤，而完全覆盖病变及损伤段长度

的支架更符合冠状动脉弥漫性长病变的治疗。另一问题是冠状

动脉弥漫性长病变应用串联支架治疗，很多术者认为支架重叠

部分或者串联置入支架可能会增加心肌梗死的发生率及无复

流现象的发生，进而术中并发症及术后不良心血管事件

(MACE)发生率都会有所提高。

支架内血栓的形成也是弥漫性长病变 PCI术后关注的另

一热点问题。支架内血栓在裸金属支架时代的发生率为 1.2%

(0.4-2.8%)，2006年公布的 BASKET—LATE研究显示药物洗

脱支架可以显著增加晚期支架内血栓形成机率，有分析表明裸

金属支架的早期支架内血栓机率高于药物洗脱支架，但是晚

期、极晚期支架内血栓的机率则是药物洗脱支架高于裸金属支

架，但没有达到统计学差异。支架内早期与晚期血栓形成的主

要影响因素是不同的，支架内早期血栓的形成大多数与手术相

关操作有关系，例如支架的扩张不良，支架选择及放置位置欠

佳，因操作失误或手术时间延长，对于早期血栓的是否形成都

有影响；而支架内晚期血栓是否形成就主要与术后的用药以及

患者自身体内凝血、免疫系统等有关联，列如术后联合抗血小

板的时间是否充分、内膜增生是否正常、异物引起的长期炎症

反应是否得到有效控制等等，并且组织学检查明确证实支架内

血栓的形成与嗜酸细胞浸润有关系。相关研究中表明双联抗血

小板时间与支架内血栓的形成并没有独立的预测作用，考虑应

该与所有患者的双联抗血小板时间均高于指南所规定的时间

相关；血小板的活性增强在早期支架内血栓形成中有重要促进

作用，提示了继续延长双联抗血小板治疗的必要性，而在晚期

和极晚期支架内血栓形成的患者中，处理复杂病变策略选择影

响支架内血栓形成。支架内早、晚期血栓形成的机制不尽相同，

只有更深入的了解与理解其形成机制，才能有所针对的抑制血

栓的形成，而提高冠状动脉弥漫性长病变 PCI治疗的有效性及

安全性。

2.2.3 旁路移植手术（CABG） 冠状动脉旁路移植手术又称

冠脉搭桥术，用于修复或替换梗阻的冠状动脉以改善心脏心肌

血供的手术。手术方法为用移植的血管（常为大隐静脉及乳内

动脉）在主动脉及梗阻的冠状动脉远端建立一条血管通路。是

国际上公认的治疗冠心病的最有效方法，已有 30多年的历史，

然而由于其手术范围大，损伤大，多少患者很难接受，CABG也

是冠状动脉弥漫性长病变治疗的一种有效手段，对于不适于

PCI治疗的患者，CABG不失于一种治疗手段。

2.3 其他治疗

随着科技的发展与进步，其他手术技术也应用于冠状动脉

弥漫性长病变的治疗，像冠状动脉旋切术、分子激光血管成形

术、分子搭桥术等等，作为 PCI治疗的辅助手段也在临床治疗

中得到应用，虽然上述治疗方法并不如 PCI治疗常见，但在冠

状动脉弥漫性长病变治疗中也是不可忽视的治疗方法；在实际

应用中，术者根据患者自身病变特点与医疗、经济等条件综合

考虑，可以是单一治疗也可以使多种手术联合治疗，相信只有

是最适合患者的手术方案，才是最有效的治疗手段。

3 问题与展望

综上所述，在冠状动脉弥漫性长病变的治疗中，虽然对于

弥漫长病变一系列高危病变和高危患者采用何种血管重建方

案一直充满争议，但多年临床实践经验表明 PCI治疗仍占有主

导位置，尤其是在药物洗脱支架引入临床后，虽然目前冠状动

脉弥漫性长病变的介入治疗应用药物洗脱支架的已经取得良

好的临床效果，很大程度降低了心血管事件发生率和再次血管

重建率，但药物洗脱支架支架治疗弥漫性长病变的远期疗效仍

存有争议，临床工作者正致力于对 DES的安全性及有效性的

研究，相信将会有更多的研究与临床实践去验证药物洗脱支架

的疗效，从而有助于冠状动脉弥漫性长病变患者的治愈与预

后。
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