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Guidezilla延长导管在经桡动脉复杂冠状动脉介入治疗中的应用
胡铂，王小东，顾钦赟，汪云开，张奇，周华

(同济大学附属东方医院心内科，上海 200120)

【摘要】 目的 评估经桡动脉复杂冠状动脉介入治疗中应用 Guidezilla 延长导管的有效性和安全性。

方法 入选 2016年5月至2017年5月于同济大学附属东方医院心内科经桡动脉行复杂经皮内冠状动脉介入治疗

(PCI)中应用Guidezilla延长导管的患者60例，分析其临床特点及介入治疗情况。结果 60例患者均为复杂冠状动

脉病变，其中多支血管病变51例(85.0%)；靶血管中重度钙化病变29例(48.3%)、中重度迂曲病变25例(41.7%)、弥漫

病变34例(56.7%)；慢性闭塞病变20例(33.3%)、支架内再狭窄2例(3.3%)。60例患者采用Guidezilla延长导管行PCI

术，59例成功置入支架。其中术中1例发生冠脉夹层及1例发生支架钢梁毁损，术后3例发生PCI相关心肌梗死；无

冠状动脉穿孔、支架内血栓、死亡等严重并发症的发生。结论 经桡动脉使用Guidezilla延长导管可提高复杂PCI

的成功率，并发症发生率低，近期疗效满意。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical efficacy and safety of Guidezilla guide extension catheter in

complex percutaneous coronary intervention (PCI) via transradial approach. Methods From May 2016 to May 2017, a

total of 60 consecutive patients who received PCI via transradial approach using Guidezilla guide extension catheter

were enrolled. The clinical characteristics and treatment status were analyzed. Results The 60 patients all had complex

coronary artery disease, including 51 patients (85.0%) of multi-vessel disease, 29 patients (48.3%) of moderate-to-se-

vere calcified lesions, 25 patients (41.7%) of moderate-to-severe tortuous lesions, 34 patients (56.7%) of diffuse lesions,

20 patients (33.3%) of chronic total occlusion (CTO), and 2 patients (3.3%) of in-stent restenosis. Guidezilla guide exten-

sion catheter was used in all patients, and the stent was successfully implanted in 59 of the patients. There were one pa-

tient having coronary dissection, one patient with stent damage, and 3 patients suffering from myocardial infarction dur-

ing peri-operation period, with no coronary perforation, stent thrombosis or death occurred. Conclusion The using of

Guidezilla guide extension catheter may help improve the success rate of transradial PCI for treating complex coronary

lesions, with low complication rate and satisfactory short-term effect.
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桡动脉途径目前已成为冠状动脉介入治疗(per-

cutaneous coronary intervention，PCI)中的首选入径 [1]。

但经桡动脉PCI时也存在一定的挑战，当遇到严重钙

化、迂曲成角、远端或慢性闭塞等病变时，指引导管因

支撑力不足而导致球囊或支架不能成功到达靶病变

区域，导致手术失败。因此在原有指引导管及导丝的

基础上进一步加强系统的支撑力是提高PCI治疗成功

率的热点[2]。Guidezilla延长导管是波士顿科学研制的

一种与6F指引导管兼容的单腔快速交换导管，能在原

有系统基础上有效增加支撑力。本文旨在探讨经桡

动脉途径处理复杂PCI过程中，球囊或支架通过靶病

变困难时补救性使用Guidezilla延长导管的临床有效

性及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 入选 2016年 5月至 2017年 5月

同济大学附属东方医院心内科收治的复杂冠脉病变

患者 60 例，所有患者均经桡动脉途径行 PCI 术。其

中男性 43 例(71.7%)，女性 17 例(28.3%)，年龄(69.7±

11.1)岁。术前诊断为稳定型心绞痛 13 例(21.6%)，不

稳定型心绞痛 34例(56.7%)，急性非ST段抬高型心肌

梗死 10 例(16.7%)，急性 ST 段抬高型心肌梗死 3 例

(5.0%)。其中合并高血压病49例(81.7%)，糖尿病21例

(35.0%)，吸烟 25 例(41.7%)，血脂异常 15 例(25.0%)。

既往行 PCI 16 例 (26.7% )，行冠状动脉旁路移植术

(CABG) 3例(5.0%)。
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1.2 方法
1.2.1 围手术期用药 所有患者术前给予阿司

匹林300 mg和氯吡格雷300 mg或替格瑞洛180 mg的
负荷剂量，术中应用普通肝素75~100 IU/kg，术后长期
口服阿司匹林100 mg，1次/d (有消化性溃疡患者予西
洛他唑50 mg，2次/d)和氯吡格雷75 mg，1次/d，或替格
瑞洛 90 mg，2次/d (至少 1年)以及其他冠心病二级预
防药物治疗。

1.2.2 PCI术 全部采用经桡动脉途径，采用常
规技术行PCI术[3]。患者均有明确的心肌缺血表现和
(或)客观证据。PCI成功判定：支架置入后最小管腔直
径狭窄减少到小于20%，血流达到TIMI Ⅲ级。

1.2.3 指引导管的选择 使用6F指引导管，导管
的种类及型号根据冠状动脉造影(coronary angiogra-

phy，CAG)结果确定。一般左冠状动脉为 EBU3.25/

3.5/3.75、XB3.0/3.5、JL3.5/4.0；右冠状动脉为SAL0.75/

1.0、AL0.75/1.0、XBRCA、JR3.5/4.0。术中均使用Gui-

dezilla延长导管来增强支撑力。
1.2.4 预扩张球囊的选择 选择球囊的直径一般

小于靶血管直径的0.5~1.0 mm，一般为2.0~2.5 mm。特
殊病变如慢性闭塞病变(Chronic total occlusion，CTO）
或选择的常规预扩张球囊无法通过病变时可选择直
径更小的球囊(1.2 mm、1.25 mm或1.5 mm)。

1.2.5 支架的选择 与靶血管的直径比(1~1.1)：1，
长度均超过病变近端和远端的2~3 mm。

1.2.6 Guidezilla延长导管的使用时机和使用方
法 在以下三种情况使用Guidezilla延长导管：(1)预扩
张球囊无法通过病变；(2)支架无法通过病变；(3) CTO

病变行 Reverse-CART (controlled anterograde and ret-

rograde sub-intimal tracking)技术逆向导丝通过闭塞病
变，但无法进入正向指引导管内。Guidezilla延长导管
使用方法：(1) PCI 术中指引导管及导丝到位后，Gui-

dezilla延长导管头端装载到导丝上，并固定导丝，推送
延长导管使其进入指引导管；(2)将Guidezilla延长导管
通过指引导管头端，并进入冠脉靶血管的相应位置；若
需要更好支撑力可通过将预扩张球囊在靶血管处扩
张锚定后，将Guidezilla延长导管深插到冠状动脉内；
(3)在导丝上装载球囊或支架，推送其通过指引导管和
Guidezilla延长导管，到达需要干预的靶血管节段。

1.3 随访 所有患者进行门诊及电话随访 1 个
月，观察主要心脏不良事件(心源性死亡，急性心肌梗
死，靶血管再次血运重建)的发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS13.0软件进行统计
学处理，计量资料以均数±标准差(x-±s)描述，计数资料
以率或例表示。

2 结 果

2.1 CAG结果 60例患者均为冠状动脉复杂病
变，其中多支血管病变为 51 例(85.0%)。在靶血管病
变分布中前降支28例(46.7%)，回旋支8例(13.4%)，右

冠状动脉 24 例(39.9%)；轻度钙化病变 10 例(16.7%)，
中重度钙化病变 29例(48.3%)；中重度迂曲病变 25例
(41.7% )，弥漫病变 34 例 (56.7% )，CTO 病变 20 例
(33.3%)，支架内再狭窄2例(3.3%)。

2.2 PCI 结果 59 例患者采用经桡动脉途径使
用Guidezilla延长导管行PCI术，成功率为98.3%，1例
未成功患者采用股动脉途径配合Guidezilla延长导管
成功。

2.2.1 球囊使用情况 平均每例使用预扩张球
囊 1.83 个，直径为 1.2~2.5 mm；平均每例使用后扩张
球囊1.20个，直径为2.25~4.0 mm。

2.2.2 支架使用情况 共置入支架 105枚，平均
每例患者置入支架 1.75 (1~3)枚，平均置入支架长度
(48.75±20.94) mm，支架平均直径(2.75±0.38) mm。

2.2.3 指引导管使用情况 60 例患者均使用 6F

指引导管，左冠状动脉使用指引导管EBU3.25/3.5/3.75

(31例)、XB3.0/XB3.5 (3例)以及 JL4.0 (2例)；右冠状动
脉使用指引导管为SAL0.75/1.0 (16例)、AL1.0 (5例)、
XBRCA (2例)以及 JR4.0 (1例)。

2.2.4 术中 Guidezilla 延长导管使用情况 7 例
因球囊无法通过病变而使用，50例因支架无法通过病
变而使用，3例因CTO病变逆向导丝无法进入正向指
引导管而使用。Guidezilla延长导管需要球囊锚定技
术送至病变近端或通过病变者46例，其平均露出指引
导管长度为(26.72 ±8.33) mm。

2.2.5 围手术期相关并发症 进入冠脉后，4例患
者出现心绞痛，其中2例患者出现低血压及窦性心动过
缓，当支架置入或Guidezilla延长导管撤出后症状好转，
血压及心率恢复，术后均无不适。1例发生导管相关冠
脉近段夹层，后于夹层处置入支架。1例发生支架钢梁
毁损，后调整Guidezilla导管插入冠脉深度后重新送入
支架并置入成功。3例发生围手术期间心肌梗死。无
冠状动脉穿孔、支架内血栓、死亡等严重并发症的发生。

2.3 随访情况 术后随访 1个月，1例患者发生
死亡(重症肺炎)，无心源性死亡、再梗死及靶血管再次
血运重建的发生。

3 讨 论

经桡动脉行PCI已经成为国内外大多数医院PCI

的首选途径，但经桡动脉常规使用6F指引导管在处理
复杂冠脉病变时常存在支撑力不足，影响手术的成功
率。目前可以通过改为股动脉路径、增加指引导管内
径、深插指引导管、多导丝、球囊锚定、5进6子母导管
等技术增强指引导管的支撑力[4-6]。股动脉路径因患
者舒适感差、出血及穿刺点并发症高，目前使用比率
已降低。部分患者桡动脉内径纤细，加上桡动脉本身
容易发生痉挛的特点，常规使用7F及以上直径导管通
过比较困难。深插指引导管容易损伤冠脉开口。多
导丝虽然简单易行，但容易发生导丝缠绕使器械无法
通过等问题。6F指引导管内使用球囊锚定技术，除锚
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定的分支血管有损伤风险，也存在导丝容易缠绕、应
用 2根球囊导管或 1根球囊及 1根支架导管造成输送
困难的缺点。5进 6子母导管虽然可以提供较强支撑
力，但存在操作繁琐、增加导丝在远端血管穿孔风险、
空气栓塞以及出血量增加等风险[7]。因此在原有指引
导管及导丝基础上增加系统的支撑力一直是冠脉介
入领域的热点。

Guidezilla延长导管通过进入冠脉来增加支撑力，
为病变部位提供了额外的支撑力和更长的输送通路，
其具有较小的外径(1.68 mm)，在使用 6F 指引导管的
情况下更为有效，同时具有较大的内径(1.45 mm)，从
而达到输送器械的目的。本研究观察了经桡动脉途
径处理复杂PCI过程中，球囊或支架通过靶病变困难
时补救性使用Guidezilla延长导管的临床有效性及安
全性。结果表明该技术方法成功率高(98.3%)，应用过
程中相关并发症低。只有1例回旋支远端病变合并近
段严重钙化迂曲，无法将Guidezilla延长导管进行深插
导致 PCI 失败，后改股动脉途径配合 Guidezilla，最终
成功完成PCI，术后短期临床随访表明其临床效果佳，
安全性高。Guidezilla延长导管外表面的亲水涂层减
小了摩擦，提高了通过迂曲病变及进行深插的能力。
既往研究表明 5进 6技术提高系统的支撑力，若 5F导
管头端进入冠脉 5 mm，其系统支撑力已经超过 7F指
引导管。其进入冠脉越深，整体支撑力也越强[8]。本
研究中Guidezilla延长导管露出指引导管平均长度为
(26.72±8.33) mm，因而系统的支撑力大大增强，这也
是本研究手术成功率高的主要原因。

逆向技术处理 CTO 病变，特别是 Reverse-CART

技术的使用大大提高了手术的成功率。然而由于正
向指引导管同轴性不佳、血管直径大小以及导丝在假
腔等问题，逆向导丝有时很难进入正向的指引导管
内。Huang 等 [9]报道在使用 Reverse-CART 技术使用
Guidezilla延长导管将其插入病变近端，除可以克服正
向指引导管同轴性不佳的问题之外，还将逆向导丝进
入正向指引导管的路径明显缩短，从而缩短手术时
间、增加成功率。本研究中 3例CTO病变行逆向Re-

verse-CART 技术时，使用 Guidezilla 延长导管辅助逆
向导丝成功进入正向指引导管。这也是Guidezilla延
长导管除增加支撑力、辅助球囊或支架通过病变外在
处理复杂冠脉病变中的另一亮点。

在应用Guidezilla延长导管时存在着一些不足之
处：(1) Guidezilla延长导管一般需要对冠脉深插，而深
插部位的冠脉往往具有较严重狭窄，患者会出现缺血
症状，如心绞痛、低血压甚至心律失常。本研究中就
有 4例患者出现心绞痛，其中 2例还合并有低血压及
心动过缓，但在置入支架或撤出导管后症状迅速缓
解。在此类病变进行操作要小心迅速，避免长时间堵
塞冠脉，影响其血供以及必要时在深插前对狭窄病变
进行预扩张处理。(2) Guidezilla 延长导管进行深插

时，虽然其导管外表面有亲水涂层，但仍存在对冠脉造

成损伤的风险可能。本研究中有 1例发生冠脉夹层。

考虑术中未使用预扩张球囊在病变处引导Guidezilla通

过有关。所以尽量使用预扩张球囊引导，这样可以尽量

减少对冠脉造成损伤。(3) Guidezilla延长导管前端为

25 cm长的导引导管段，后由120 cm长的海波管构成，

在两者交界处为不锈钢半环颈构成，当遇到头臂干迂曲

患者时不锈钢半环颈处角度增大，往往造成支架通过困

难，容易发生支架钢梁损坏甚至脱载[10]。本研究有1例

在输送支架过程中发现其在头臂干处遇到阻力，撤出后

发现支架钢梁损坏。如果在操作输送器械的过程中遇

到较强的阻力，不要强行通过。

综上所述，在桡动脉途径行复杂冠脉病变介入治

疗时，Guidezilla延长导管能提供较强的支撑力和更长

的输送管道，有效解决因支撑力不足导致球囊、支架

无法到达靶病变部位的问题，在进行逆向途径 Re-

verse-CART时完成导丝进入正向指引导管内，缩短手

术时间，增加手术成功概率。
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