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[摘　 要] 　 目的　 探讨准分子激光冠状动脉消融术(ELCA)在复杂冠状动脉病变中的安全性和有效性。 方法　 纳

入 2018 年 12 月—2021 年 1 月江苏大学附属医院心内科行 ELCA 辅助介入治疗的复杂冠状动脉病变病例 5 例共

6 处病变,观察 ELCA 成功率、PCI 成功率和临床成功率,以及 PCI 并发症、术后住院期间和 6 个月随访期主要不良

心脏事件(MACE)。 结果　 6 处病变均为支架内再狭窄,其中完全闭塞病变 3 处,严重钙化病变 1 处,三支病变比

例 40. 0% 。 ELCA 成功率、PCI 成功率和临床成功率均为 100% ,PCI 并发症为 0。 光学相干断层扫描见 ELCA 处理

后局部内膜撕裂(7. 00±3. 46)处,PCI 后相较 ELCA 处理后无论最小管腔直径(MLD)[(2. 56±0. 27) mm 比(1. 47±
0. 37) mm,P=0. 006]还是最小管腔面积(MLA)[(6. 48±1. 16) mm2 比(2. 14±0. 62) mm2,P= 0. 005]均明显增加。
住院期间 MACE 发生率为 0,6 个月内发生 MACE 3 例,其中 2 例心绞痛,1 例心肌梗死,均行靶血管血运重建。 结

论　 ELCA 辅助治疗复杂冠状动脉病变院内随访安全有效。
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Safety and efficacy of single center excimer laser coronary atherectomy in the treat-
ment of complex coronary artery diseases
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the safety and efficacy of excimer laser coronary atherectomy (ELCA) in the
treatment of complex coronary artery diseases. 　 　 Methods　 From December 2018 to January 2021, 5 cases of complex
coronary artery lesions treated with ELCA assisted interventional therapy in the Department of Cardiology of the Affiliated
Hospital of Jiangsu University were included. 　 The success rate of ELCA, PCI and clinical success rate, PCI complica-
tions, major adverse cardiac events (MACE) during postoperative hospitalization and 6-month follow-up were observed.
Results　 All of 6 lesions were in-stent restenosis, including 3 completely occluded lesions and 1 severely calcified lesion.
The proportion of three vessel lesions was 40. 0% . 　 The success rate of ELCA, PCI and clinical success rate were 100% ,
and the complication of PCI was 0. 　 Optical coherence tomography showed local intimal tears (7. 00±3. 46) after ELCA
treatment. 　 After PCI, both minimum lumen diameter (MLD) ((2. 56±0. 27) mm vs (1. 47±0. 37) mm, P = 0. 006)
and minimum lumen area (MLA) ((6. 48 ± 1. 16) mm2 vs (2. 14 ± 0. 62) mm2, P = 0. 005) increased significantly
compared with ELCA treatment. 　 The incidence of MACE during hospitalization was 0. 　 Three cases of MACE occurred
within 6 months, including 2 cases of angina pectoris and 1 case of myocardial infarction. 　 　 Conclusion　 ELCA is safe
and effective as an adjuvant treatment for complex coronary artery lesions during hospitalization follow-up.
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　 　 近十余年来我国冠心病发病率不断升高,其中复

杂冠心病约占总发病率的 27% [1]。 对于慢性完全闭

塞病变(chronic total occlusion,CTO)、严重钙化、严重

支架内再狭窄(in-stent restenosis,ISR)、球囊无法通

过或 支 架 (或 球 囊) 膨 胀 不 全、隐 静 脉 桥 移 植

(saphenous vein graft,SVG)和急性血栓性病变等复杂

冠状动脉病变,常规经皮冠状动脉介入治疗(percuta-
neous coronary intervention,PCI)成功率相对较低,并
发症较多,预后较差。 激光治疗冠状动脉病变起源

于 20 世纪 80 年代,早期激光冠状动脉介入治疗因

疗效劣于常规 PCI 且并发症多而被淘汰。 近年来改

良的准分子激光冠状动脉消融术(excimer laser cor-
onary atherectomy,ELCA)在国内外少数心脏中心应

用于复杂冠状动脉病变的 PCI 辅助治疗,这些单中

心、小样本、回顾性研究显示 ELCA 在提高了复杂冠

状动脉病变 PCI 成功率的同时亦降低了并发症。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

纳入 2018 年 12 月—2021 年 1 月江苏大学附属

医院心内科行 ELCA 辅助介入治疗的复杂冠状动脉

病变病例 5 例共 6 处病变。 纳入标准:年龄 18 ~ 80
岁;冠状动脉造影证实需行 PCI 术;靶病变为复杂冠

状动脉病变,定义为 ISR、CTO 和严重钙化病变;导
丝可通过的病变;同意 PCI 术并签署知情同意书。
排除标准分为临床标准和病变标准。 临床标准为

严重贫血(血红蛋白<70 g / L);严重肝或肾功能不

全;心功能Ⅲ或Ⅳ级;3 个月内脑血管意外;活动性

出血;术后不能进行双联抗血小板治疗;精神性疾

病;拒绝签署术前知情同意书。 病变标准为左主干

病变;血栓性病变;需双支架植入的分叉病变;>60°
的严重成角病变;导丝无法通过的病变。
1. 2　 药物准备

PCI 术前常规服用双联抗血小板治疗至少 5
天,包括阿司匹林肠溶片(拜阿司匹林,德国拜尔公

司) 100 mg / d,硫酸氢氯吡格雷片 (乐普药业)
75 mg / d 或替格瑞洛片(英国阿斯利康公司)90 mg
每日早晚各一次。 其余药物遵循冠心病标准化治

疗。 PCI 术后双抗及冠心病标准化治疗同术前。
1. 3　 操作过程

导丝通过靶病变后先行 ELCA 预处理,之后复

查冠状动脉造影(coronary angiography,CAG)并行光

学相 干 断 层 扫 描 ( optical coherence tomography,
OCT)检查(OCT1),若 OCT 导管不能通过病变可予

2. 0 mm 半顺应性球囊不超过 8 atm 扩张病变后再

行 OCT 检查,观察内膜撕裂情况(撕裂数)、最小管

腔直径(minimum lumen diameter,MLD)和最小管腔

面积(minimum lumen area,MLA),再根据需要行普

通球囊成形术、切割球囊成形术(cutting balloon an-
gioplasty,CBA)、药物涂层球囊(drug coated-balloon,
DCB)或支架植入术,术后再次复查 CAG,并复查

OCT(OCT2),观察 MLD 和 MLA。 心血管造影机使

用 GE InnovaIGS 530 设备(美国通用公司),ELCA
采用美国 Spectranectics 公司的 Excimer Laser System
CVX-300-PC 设 备 和 激 光 光 纤 导 管, 导 管 直 径

0. 9 mm 和 1. 4 mm 两种规格,根据靶血管直径选

用。 激光导管能量为 40 ~ 60 mJ / mm2,频率 30 ~
40 Hz,推进速度 0. 5 ~ 1 mm / s,消融时向冠状动脉

内缓慢注射肝素生理盐水进行冷却,每次消融持续

10 s 左右,消融间隔 10 ~ 20 s。
1. 4　 评估 ELCA 手术有效性

观察 ELCA 成功率、PCI 成功率和临床成功率。
ELCA 成功定义为 ELCA 顺利通过并成功消蚀靶病

变;PCI 成功定义为 PCI 后 CAG 示靶病变残余狭窄

≤30%且心肌梗死溶栓试验( thrombolysis myocardial
infarction,TIMI)血流 3 级,无血栓、冠状动脉夹层及

冠状动脉穿孔。 临床成功定义为住院期间无主要不

良心脏事件(major adverse cardiac event,MACE),包
括死亡、再次心肌梗死、靶血管重建。
1. 5　 评估 ELCA 手术安全性

观察 PCI 并发症、术后住院期间和 6 个月随访

期 MACE。 PCI 并发症包括冠状动脉血栓、夹层、穿
孔、慢复流或无复流等。
1. 6　 统计学方法

采用 SPSS 17. 5 统计软件。 正态或近似正态分

布资料采用 x±s 表示,采用配对 t 检验,P<0. 05 为

差异有统计学意义。

2　 结　 果

基线特征和病变特征见表 1。 5 例患者均为男

性,平均年龄(65. 20±12. 64)岁。 靶病变 6 处,其中

右冠状动脉 3 处,左前降支 2 处,回旋支 1 处,均为

ISR,其中完全闭塞病变 3 处,严重钙化病变 1 处。
三支病变比例 40. 0% 。

5 例病例 6 处病变 ELCA 成功率、PCI 成功率和

临床成功率均为 100% ,植入支架 2 处,DCB 处理 4
处,PCI 并发症为 0(表 2)。 其中 1 处合并严重钙化

的 ISR 病变导丝通过后小球囊不能通过,予 ELCA
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处理后球囊顺利通过并完成 PCI。 3 处病变行 OCT
检查,OCT1 见 ELCA 处理后局部内膜撕裂(7. 00 ±
3. 46)处(图 1),OCT2 相较 OCT1 无论 MLD 还是

MLA 均明显增加(表 3 和图 1)。 住院期间 MACE
发生率为 0,术后住院(4. 20±1. 79)天。 6 个月内发

生 MACE 3 例,其中 2 例心绞痛,CAG 提示原靶病变

处严重再狭窄, 分 别 行 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术

(coronary artery bypass grafting,CABG)和 PCI;另 1 例

表 1. 基线特征和病变特征

Table 1. Baseline and lesion characteristics

临床资料 数值

男性 / [例(% )] 5 / 5

平均年龄 /岁 65. 20±12. 64

高血压 / [例(% )] 2(40. 0)

糖尿病 / [例(% )] 1(20. 0)

高血脂 / [例(% )] 0(0)

吸烟 / [例(% )] 3(60. 0)

LDL / (mmol / L) 1. 44±0. 53

LVEF / % 58. 40±13. 50

eGFR / [mL / (min·1. 73 m2)] 77. 78±18. 06

靶病变 / [处(% )] 6(100. 0)

三支病变比例 / % 40. 0

ISR / [处(% )] 6(100. 0)

完全闭塞 / [处(% )] 3(50. 0)

严重钙化病变 / [处(% )] 1(16. 7)
　 　 注:LDL:低密度脂蛋白;LVEF:左心室射血分数;eGFR:估算的
肾小球滤过率。

发生急性心肌梗死,CAG 提示原靶病变处次全闭

塞,行 PCI 并择期行 CABG(表 2)。 1 例病例 ELCA+
DCB 术后 3 个月随访 CAG 和 OCT(图 1),提示原靶

病变处 MLD 和 MLA 均较 OCT2 减小(1. 88 mm 比

2. 57 mm,3. 06 mm2 比 6. 86 mm2),但因患者无心肌

缺血证据故未行血运重建。

表 2. 手术操作和术后随访情况

Table 2. Operation and postoperative follow-up

参数 数值

ELCA 成功 / [处(% )] 6(100)

PCI 成功 / [处(% )] 6(100)

临床成功 / [例(% )] 5(100)

完成 OCT 数 / [处(% )] 3(50. 0)

植入支架 / [处(% )] 2(33. 3)

药物球囊 / [处(% )] 4(66. 7)

PCI 并发症[例(% )] 0(0)

住院期间 MACE[例(% )] 0(0)

6 个月 MACE[例(% )] 3(60. 0)

表 3. ELCA 后即刻与 PCI 术后 OCT 对比

Table 3. Comparison of OCT immediately after
ELCA and after PCI

分组 MLD / mm MLA / mm2 内膜撕裂数 /个

OCT1 1. 47±0. 37 2. 14±0. 62 7. 00±3. 46

OCT2 2. 56±0. 27 6. 48±1. 16

P 0. 006 0. 005

图 1. ELCA 治疗前后 CAG 和 OCT 对比图

上排从左向右依次为严重 ISR 完全闭塞病变 ELCA 治疗前造影图、ELCA 治疗后造影图、PCI 后造影图、随访期内复查造影图;
下排从左向右依次为严重 ISR 完全闭塞病变 ELCA 治疗后内膜撕裂图(箭头所指)、ELCA 治疗后 OCT 图、PCI 治疗后 OCT 图、随访期内复查 OCT 图。

Figure 1. Comparison of coronary angiography and OCT before and after ELCA treatment
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3　 讨　 论

ELCA 是一种脉冲式光波系统,以氯化氙为媒介
高压放电形成,释放接近于紫外线(λ≈308 nm)的高
能量脉冲,通过光化学作用、光热作用和光机械作用
消融斑块,从而获得更大的管腔面积。 光化学作用破
坏血管内物质造成分子键断裂,光热作用通过产热释
放的能量将细胞内液态水汽化产生蒸气水泡,光机械
作用产生动能促使蒸汽水泡迅速膨胀和收缩导致组
织的崩解,汽化阻塞性粥样斑块[2-3]。 不同于早期激
光有较高的无法预料的血管夹层和穿孔的发生概率,
ELCA 的每个脉冲周期都有足够的冷却时间,避免邻
近组织的热损伤,从而使激光对血管内膜及外膜造成
的非靶病变的伤害达到最小化;消融所产生的碎片颗
粒直径<10 μm 并被网状内皮系统清除,故远端栓塞
的风险极低。 ELCA 处理后病变部位 OCT 显示,
ELCA 最重要的作用是组织减容、促进压力传递到血
管和组织压缩,此外激光脉冲会减弱组织之间的联
系,促进组织拉伸[4-5]。

目前常用 CBA 和 DCB 处理 ISR,必要时应用不
同药物涂层的药物洗脱支架,而 ELCA 的斑块减容
作用则提供了另一个选择。 Nishino 等[6] 早在 2012
年分别应用 ELCA 和 CBA 技术处理了 21 例局灶性
ISR 病变患者,手术全部成功且无主要并发症。
Ichimoto 等[7] 研究了 81 例 ISR 患者,23 例接受了
ELCA,58 例采取单纯介入治疗,术后冠状动脉实时
定量分析显示,前者管腔面积较后者明显增加。 对
于支架内完全闭塞的病例,Li 等[8] 的单中心研究提
示使用 ELCA 可以获得良好的即时血管造影结果,
且不会增加围手术期并发症和 9 个月 MACE 的发
生率。 北京大学人民医院单中心回顾性研究[9] 证
实 ELCA 用于 ISR(尤其是反复再狭窄),可以为其
他器械通过及支架植入创造条件,提高此类病变的
手术成功率且严重并发症少见。 但是有研究发现
严重钙化病变是 ELCA 失败的独立预测因素[10]。
本研究 6 处病变均为 ISR,其中 3 处支架内完全闭
塞,1 处合并严重钙化,均为冠状动脉复杂病变。 合
并严重钙化的 ISR 病变导丝通过病变后小球囊不能
通过,予 ELCA 处理后球囊顺利通过并完成 PCI,体
现了 ELCA 的优越性。 所有病例 ELCA 和 PCI 成功
率均为 100% ,术后 MLD 和 MLA 明显增加,手术并
发症和院内 MACE 为 0,提示 ELCA 辅助治疗复杂
病变院内随访安全有效。 ELCA 后即刻 OCT 检查提
示有较多内膜撕裂处,可能与部分 ELCA 消蚀后的
病变仍不能通过 OCT 导管而行球囊扩张有关。 本
研究中未予 DCB 处理的 2 例 ISR 在 6 个月随访期
内均出现 MACE,而予 DCB 处理的 3 例病例 4 处病

变仅有 1 例出现 MACE,提示 ELCA 联合 DCB 有降
低 MACE 的趋势,与国内外报道一致[11-13]。 本研究
样本量小,只是本中心 ELCA 辅助治疗复杂病变特别
是 ISR 的初步尝试,尚需大样本研究进一步探索
ELCA 在国人复杂冠状动脉病变中的疗效和安全性。
作为一项介入新技术,新一代 ELCA 技术在复杂冠状
动脉病变 PCI 治疗中有着较为广阔的前景。 本研究
的开展可进一步带动镇江地区 ELCA 的研究和临床
应用,推动复杂病变 PCI 相关技术的进一步发展。
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