
椲第一作者椵王秋实棬棻椆椆棸暘棭棳男棳天津人棳博士棳医师暎
斉灢旐斸旈旍椇旝斸旑旂旕旈旛旙旇旈椷旚旈斸旑旉旈旑椑棻椂棾棶斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棻椂灢棻棸灢棽椂暋暋椲修回日期椵棽棸棻椃灢棸棾灢棸椄

暏个案报道暏
斉旞斸斻旚旍旓斻斸旚旈旓旑旓旀旙旚斿旑旚旙旈旑旓旙旚旈斸旍旍斿旀旚斻旈旘斻旛旐旀旍斿旞斸旘旚斿旘旟旙旚斿旑旓旙旈旙

旛旙旈旑旂斢旡斸斺旓旚斿斻旇旑旈旕旛斿椇斆斸旙斿旘斿旔旓旘旚
利用斢旡斸斺旓技术行左旋支开口支架精确定位棻例

王秋实棳缪暋绯棳郑晓东棳李暋珊棳刘映峰
棬南方医科大学珠江医院心血管内科棳广东 广州暋 棻棸棽椄棸棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋 斆旓旘旓旑斸旘旟斾旈旙斿斸旙斿椈斢旚斿旑旚旙椈斄旑旂旈旓旂旘斸旔旇旟
暋暋椲关键词椵暋冠状动脉疾病椈支架椈血管造影术

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉灡棻椂椃棽灢椄棿椃灡棽棸棻椂棻棸棸棽椆
暋暋椲中图分类号椵暋斠棿棻灡棿椈斠椄棻 暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻椂椃棽灢椄棿椃 棬棽棸棻椃棭棸灢棸棾棽棽灢棸棻
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多普勒超声椇左心室下壁暍侧壁心肌收缩运动减弱椈左心室射血

分数 棸棩暎血生化检查未见异常暎术前按冠心病棽级预防治

疗暎冠状动脉造影提示左旋支开口重度狭窄棳左主干及前降支

未见明显钙化暍痉挛暍狭窄棬图棻斄棭暎采用斢旡斸斺旓技术棳对患者行

左旋支开口支架植入术暎经股动脉入路棳采用椃斊斒斕棾灡 指引导

管棳将斢旈旓旑导丝送至左旋支远端棳将 斠旛旑旚旇旘旓旛旂旇斘斢导丝送至

前降支远端棳采用棽灡棸旐旐暳棻灡棸旐旐 斄旔斿旞球囊以棻棽个大气

压的压力预扩张左旋支开口暎将斉旞斻斿旍支架头端塑料保护帽及

中心钢丝取出棳塑料保护帽回套支架棳仅暴露尾端棻暙棽支架节

段棳以棽暙棿个大气压扩张支架球囊棳负压后见尾端支架网眼轻

度扩张棳将前降支导丝尾端穿过支架末端网眼棳经左旋支导丝输

送支架系统棳推送支架中遇阻力棳考虑为主支导丝牵拉棳继续轻

推支架棳以减少突入主支的支架长度棬图棻斅棭棳经造影证实支架

位置良好后棳以棻棿个大气压的压力释放支架暎术后血管内超
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生缠绕棳表现为输送过程中出现阻力棳此时正确的操作是退出

输送系统棳重新调整锚定导丝棳必要时撤出锚定导丝重新送入

血管棳切忌暴力操作暎笔者在操作中棳将支架保护套回套于支

架远端再进行低压扩张棳是为了尽可能保证远端支架球囊的完

整性棳减少脱载发生率暎对于严重狭窄的病变棳应做好充分的
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损伤暎锚定导丝对支架的牵拉力棳会使支架变形棳推荐在应用
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