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图棻暋冠状动脉造影及手术过程暋斄棶冠状动脉造影示左旋支开口重度狭窄椈斅棶采用斢旡斸斺旓技术定位支架椈斆棶术后血管内超声检查

暋暋患者男棳椂棻岁棳因暟反复胸闷暍胸痛伴大汗棻年棳加重棻棸天暠
入院暎既往高血压病史棳规律服药棳血压控制良好暎入院查体椇
血压棻棿椂旐旐斎旂棷椄椄旐旐斎旂棳心率椃棸次棷分棳心电图正常暎彩色

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

分数椀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椀指引导

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椀灡棸旐旐 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

声见支架近端突出主干棻灡棽旐旐棳管腔面积椃旐旐棽棬图棻斆棭暎
讨论暋棽棸棸椀年斢旡斸斺旓等首次提出一种将主支导丝棬锚定导

丝棭穿过支架尾端网眼棳通过分支导丝棬轨道导丝棭输送支架棳依
靠主支导丝对支架尾端的牵拉力将支架精确定位于分支开口

的技术暎在操作过程中应将锚定导丝尽可能送至血管远端棳增
大导丝支撑力棳预防导丝移位暎锚定导丝与轨道导丝之间易发

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

预扩张棳避免支架反复通过狭窄段棳导致支架脱载及血管内膜

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

斢旡斸斺旓技术时选择硬度高的支架暎且带聚合物涂层的导丝一般

不用做锚定导丝棳因支架网眼有可能使亲水涂层撕脱暎
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