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摘 要：【目的】探讨Guidezilla延长导管在复杂冠状动脉病变介入治疗中的安全性和有效性。【方法】回顾性

分析深圳市孙逸仙心血管医院 2015年 8月至 2017年 9月间复杂冠脉病变采用Guidezilla延长导管辅助进行经皮

冠状动脉介入治疗（PCI）的 72例患者，观察手术成功率和并发症发生率，随访术后主要心脏不良事件发生率。

【结果】71例（98.6%）经Guidezilla延长导管辅助下成功冠脉支架植入，1例支架脱载。慢性闭塞病变（CTO）4例，

钙化病变 44例，迂曲病变 30例，严重成角病变 15例。65例（90.3%）经桡动脉途径，7例经股动脉途径。术中术后

无严重并发症，无死亡病例。术后 1个月随访无不良心脏事件发生。【结论】对于介入治疗复杂冠脉病变，采用

Guidezilla延长导管辅助介入治疗安全有效。
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Abstract：【Objective】To evaluate the safety and efficacy of Guidezilla extension catheter of complex coronary inter⁃
vention.【Methods】This was a retrospective study and 72 patients with complex coronary artery diseases were enrolled
during August of 2015 to September of 2017. The Guidezilla extending catheter was used during percutaneous coronary in⁃
tervention（PCI）and the successful rate and the incidence of complications were recorded. In addition，the adverse car⁃
diovascular events were also recorded during follow-up.【Results】The overall successful rate of PCI with the Guidezilla
extending catheter was 98.6%. One case was failure due to the stent was stripped off its balloon. None of the patients expe⁃
rienced coronary dissection，perforation，air embolism，pressure dampening or other major complications during the pro⁃
cedure. Among these cases，there were 4 chronic total occlusion lesions，44 calcified lesions and 30 tortuous lesions. Six⁃
ty five cases were performed by radial access. After 1 month’s follow-up，none of the patients had any adverse cardiovas⁃
cular events occurred.【Conclusion】During PCI procedure，the application of Guidezilla extension catheter for the treat⁃
ment of complex coronary anatomy appeared safe and efficacious.
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在经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coro⁃
nary intervention，PCI）中，与经股动脉路径相比，

经桡动脉入路并发症相对较低、患者术后生活质

量明显改善，近十余年该术式得到广泛的推广和

普及［1-2］。复杂冠脉病变如慢性完全闭塞性病变

（chronic total occlusion，CTO）、钙化病变、迂曲病

变等，因为增加操作时间和并发症，常常成为冠脉

介入操作中棘手的问题［3］。正向控制性正向-逆
向内膜下寻径（CART）和逆向控制性正向-逆向内

膜下寻径（Reverse CART）技术是近年来CTO介入

治疗的重要技术进展。然而，CTO闭塞段常常有

严重的钙化、迂曲或者闭塞段较长，逆向导丝或者

微导管不是总能顺利通过病变。由于病变复杂，

逆向即使通过病变，在进入近端真腔或者正向指

引导管时会花很长时间，或者被迫使用抓捕等技

术，增加风险、费用和X线曝光时间［4-5］。对于迂

曲病变或者其他复杂病变，当指引导管或者导丝

支撑力不够时，目前主要措施是更换为更大型号

的指引导管（通常需要更换为股动脉入路），或者

使用伙伴导丝（buddy wire）、强支撑导丝、锚定技

术、深插技术等［6］。但是仍存在一些问题，如锚定

血管损伤、冠状动脉穿孔、冠脉夹层撕裂、导丝缠

绕、手术失败甚至患者出现并发症等［7］。Guidezil⁃
laTM延长导管是一种能与6 F 指引导管兼容的单腔

快速交换导管，在使用 6 F 指引导管下，不仅可以

更有效地增强支撑力，同时也保留了冠状动脉内初

始时置入的钢丝。与传统双导丝技术和单纯球囊

锚定技术相比，Guidezilla延长导管技术具有更便

利和有效的特点，同时还能够减少钢丝误入血管形

成夹层的风险［8，9］。本中心近期用Guidezilla延长导

管治疗 72例复杂冠脉病变患者，用回顾性分析方

式，探讨Guidezilla延长导管在术中的应用。

1 材料与方法

1.1 病例选择

本研究采用回顾性分析方式，连续入选从

2015年 8月至 2017年 9月，在深圳市孙逸仙心血

管医院住院，因心脏病变复杂术中使用Guidezilla
延长导管协助的 72例患者。收集及分析患者的

临床资料、冠脉病变、主要介入技术指标、术中并

发症及术后即刻的造影结果、Guidezilla使用情况

及住院期间主要不良心血管事件（MACE，包括心

源性死亡、再发急性心肌梗死和靶血管再次血运

重建）。记录患者一般资料如年龄、性别、吸烟史、

冠心病家族史、既往疾病史以及药物治疗情况等；

比较介入治疗前和治疗后 48 h内血常规、生化指

标以及心肌坏死标志物肌钙蛋白-Ⅰ的变化等。

术后随访患者并收集数据。本研究经患者知情同

意，且经本院伦理委员会审批。

1.2 手术材料

Guidezilla 延 长 导 管 （Boston Scientific，
Natick，USA）：Guidezilla导引延长导管是新一代

5-in-6F 器械，其为单腔快速交换导管，总长度

145 cm。120 cm 不锈钢海波管构成推送杆，前端

25 cm是柔软有弹性的特殊钢丝编织网和聚合物

结构构成。内径 0.057 in（1 in=2.54 cm），外径

0.066 in，外表面为亲水涂层，推送杆与指引导管

段连接段（圆领结构）为内嵌式聚合物包裹结构连

接。并且延长导管上有两个铂- 铱标记带，远端

标记带位于导管无创头端 2 mm 处，近端标记带

位于引导节段的开口以远 3 mm 处。美国 FDA
2013年批准上市。

1.3 手术过程

患者均采用 Selding 技术穿刺桡动脉或者股

动脉，放置 6F或者 7F鞘管，多功能造影管或者 Ju⁃
dikins导管行冠脉造影。多体位造影证实是复杂

冠脉病变；在常规方法甚至球囊锚定等技术支持

下，球囊或者支架都无法顺利前行到位，则选择

Guidezilla延长导管系统。应用 Guidezilla引延长

导管的具体操作过程如下：①PCI 术中指引导管

和导丝到位后，沿导丝将 Guidezilla导引延长导管

推送进入指引导管；②在 X 线透视下，推送 Gui⁃
dezilla导引延长导管通过指引导管远端，送入血
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管内，通过其头端标记带确定其位置，Guidezilla
导引延长导管到位后，沿导丝送入球囊或支架。

将上述球囊或者支架沿着指引导管和 Guidezilla
导引延长导管，送至血管靶病变处；固定导丝将

Guidezilla导引延长导管撤入指引导管内，完成支

架释放或者后扩张等操作；③对于CTO病变，逆向

导丝通过闭塞段尝试进入正向指引困难时，顺着

正向指引送Guidezilla延长导管至闭塞近端使逆向

导丝进入该延长导管完成导丝体外化的操作［10］。

1.4 评估指标

冠脉成角的角度计算方法：近端和远端血管

轴形成的角度（< 45°为轻度，45°～90°≥为中度，≥
90°为严重）［11］。冠脉钙化根据注射造影剂前血管

壁的高密度影像［12］。成功标准：支架置入术后，

靶血管管腔残余狭窄 < 20％，且 TIMI血流Ⅲ 级；

住院期间无死亡、心肌梗死等重要临床并发症，无

急诊靶病变血运重建。

1.5 统计方法

定量资料采用均数 ± 标准差表示，定性资料

采用例数和百分率表示。

2 结 果

2.1 患者基本情况

在纳入研究的所有 72个患者中，平均年龄为

（63.8 ± 12.7）岁，其中男性患者占 77.8%，分别有

72.2%、86.1%和 75%患者有高血压、糖尿病和血脂

代谢异常。术前患者平均肌酐水平为（89.4 ±
20.7）μmol/L，血红蛋白为（125.7 ± 16.9）g/L，肌钙

蛋白Ⅰ为（0.05 ± 0.02）ng/mL。患者的基线特征

见表 1。
诊断为急性冠脉综合征（包括不稳定心绞痛、

非 ST 段抬高型心肌梗死寄 ST 段抬高型心肌梗

死）的患者有 62例（86%）。有 2例（2.8%）患者肾

功能异常（CKD3期），术前术后常规行水化，1例

术中使用威视派克，术后均无造影剂肾病。其余

患者均使用碘帕醇。无使用 IABP患者。

2.2 手术结果

71例经过 Guidezilla延长导管辅助完成支架

植入，操作成功率为 98.6%。按照美国心脏病学

会和美国心脏协会（ACC/AHA）的冠状动脉病变

分型，72个病例均为C型病变，其中 4例（7.7%）为

CTO病变，钙化病变 44例（61.1%），迂曲病变 30例

（41.7%），严重成角病变 15例（20.8%），冠脉开口

异常 2例（2.8%），右冠占 45%，前降支 38.9%，回旋

支 19.4%。7例（9.7%）经股动脉途径，其余 65例

（90.3%）经桡动脉途径。病变特点详见表 2。
2.3 典型病例

在本次遇到的 CTO病例中，闭塞段较长，J-
CTO大于 3分。由于右冠开口异常，使用Guidezil⁃
la延长导管辅助后，不仅使导管同轴并加强了支

撑有利于Reverse Cart时正向球囊输送操作，也缩

短逆向导丝进入正向指引的时间。这个病例同时

使用了Pick-up 技术及Guidezilla Reverse CART和

主动迎接技术（active greeting technique，AGT）［11-12］

（图 1）。

所有患者住院期间无 PCI相关心肌梗死，无

心包填塞，无死亡病例，复查心电图与术前无明显

改变；血流动力学稳定，无造影剂肾病。

3 讨 论

本研究结果提示，对于复杂冠脉病变患者，采

表 1 患者一般资料

Table 1 Baseline characteristics of the patients（n = 72）
Variable
Age/years
Men
Smoke
Hypertension
Diabetes
Abnormal blood lipid metabolism
Family history
TC/（mmol/L）
TGS/（mmol/L）
LDL-C/（mmol/L）
HDL-C/（mmol/L）
FBG/（mmol/L）
Creatinine/（μmol/L）
UN/（mmol/L）
Hemoglobin/（g/L）
Troponin Ⅰ/（ng/mL）

Value
63.8 ± 12.7
28（77.8%）

28（77.8%）

26（72.2%）

31（86.1%）

27（75%）

16（44.4%）

5.4 ± 1.3
1.8 ± 0.9
3.4 ± 0.9
1.1 ± 0.4
6.7 ± 1.3

89.4 ± 20.7
7.4 ± 3.0

125.7 ± 16.9
0.05 ± 0.02

TC：total cholesterol；TGS：triglycerides；LDLC：low density lipo⁃
protein cholesterol；HDLC：high density lipoprotein cholesterol；
FBG：fasting blood glucose；UN：urea nitrogen
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用 Guidezilla延长导管辅助成功率高，安全有效。

本研究纳入 72个病例，均为复杂冠脉病变，使用

Guidezilla延长导管辅助，71例完成支架植入，操

作成功率为 98.6%。

术中发现，56%患者需要在延长导管前端用

球囊锚定才能将该延长导管送至靶病变附近完成

后续操作。操作时，指引导管到位后，送导丝到靶

血管远端，沿该导丝送上述延长导管至指引导管，

再送预扩张球囊（根据靶血管选择 1∶1大小）至靶

病变远端以 6个大气压（ATM）扩张以锚定，此时

保持球囊压力，送上述延长导管至靶病变部位。

然后锚定球囊负压并撤出并根据靶病变特点选择

高压球囊继续预扩张或者支架植入。

对于钙化病变的识别和处理，由于冠状动脉

造影（CAG）对诊断钙化病变的敏感性（48%）和特

异性（89%）特点，很多钙化在CAG中未能完全识

别［3］。目前钙化治疗包括切割球囊、高压球囊、冠

脉旋磨等。Arora 等［13］研究纳入 107131个病例，

结果显示冠脉斑块切除术虽然没有显著增加院内

死亡率（3.45% vs 2.88%，P = 0.063），但是有更高

的并发症发生率（12.88% vs 10.99%，P = 0.001）和

更高的医疗费用（$ 25 341 ± 353 vs 21 984 ± 87，
P < 0.001）。Okai等［14］多中心研究入选了 2004年

至 2015年间，针对钙化的冠脉病变的 1 090个患

者在冠脉介入术中使用冠脉旋磨的技术的临床特

征和长期的临床结局。结果显示，操作成功率为

96.2%，院内死亡有 33个患者（3.0%），有 14病人

（1.3%）出现确定或者可疑的支架内血栓。在以

3.8年作为中位数的研究期间，MACE事件（包括

全因死亡，急性冠脉综合征，支架内血栓，靶血管

重建和脑卒中）发生率是 46.7%。结论认为：虽然

冠脉旋磨对于提高操作成功率看起来可行的，但

是出现了比较高的MACE事件发生率。

既往研究使用Guideliner延长导管或者 heart⁃
rail子母导管使用于球囊或者支架难以通过的病

变，如极度迂曲、钙化、近端支架或者冠脉解剖畸

形，有助于冠脉介入手术操作的成功完成［18-20］。

Guidezilla 延长导管是一种新的子母导管，相比

Guideliner，内径（0.057 in or 1.45 mm）更大和外径

（0.066 in or 1.68 mm）更小。比起 heartrail子母导

表 2 冠脉病变特点

Table 2 Characteristics of coronary lesions（n = 72）
Characteristics of target vessel
MSC
DL
ACO
BPE
ADB
CB
RC
ABS
CTO

Number（%）

44（61.1）
30（41.7）
2（2.8）
4（5.6）

28（38.9）
14（19.4）
32（45）
4（7.7）
4（7.7）

MSC：Moderate to severe calcification；DL：Distorted lesion；
ACO：Abnormal coronary opening；BPE：Bracket at the proximal
end；ADB：Anterior descending branch；CB：Circumflex branch；
RC：Right crownary；ABS：After bypass surgery

A：Chronic occlusion in the middle of the right coronary artery；B：Feeding of the Guidezilla catheter after anchoring of the for⁃
ward balloon，posterior guidewire into the Guidezilla catheter；C：right coronary artery with Guidezilla assisted stent placement and
release；D：right Postoperative results of the coronary artery.

图 1 Guidezilla 在 CTO 的使用及 pick-up 技术的操作过程

Fig.1 The use of Guidezilla in CTO and the operation of pick-up technology

AA BB CC DD
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管，Guidezilla 延长导管更加方便使用且易深插至

靶病变处。Mamas 等［19］及彭育红等［21］报道使用

heartrail子母导管发生血管夹层、气体栓塞及导管

至靶病变困难的情况，彭育红等报道成功率

92%。而Ma等［9］及 Chen等［8］报道使用 Guidezilla
延长导管成功率相似，但是较严重的并发症较少，

仅有支架脱载或者手术未成功的情况。 1 例

（1.4%，1/72）支架脱载。

所以我们在钙化病变处理中，尝试充分预扩

张和后扩张，然后植入支架。由于钙化影响，支架

到达靶病变部位通常比预期困难。这种情况通常

支架让 Guidezilla延长导管送至靶病变部位几乎

不可能，因此在病变远端预先用球囊锚定，让后推

送Guidezilla延长导管到达靶病变部位，这样支架

不需跟钙化点接触，支架到达靶病变部位，完成释

放［15］。本研究 44例钙化病变绝大部分获得成功

正好证实这点。但是，如果Guidezilla延长导管不

能完全达到靶病变部位，仅仅加强支撑，有可能导

致支架仍然无法达到靶病变部位。如果在很强的

支撑力下强行推送支架，很可能导致支架嵌顿或

者脱载。本研究 1例支架脱载主要是这个原因。

另外，由于 CAG通常对钙化病变有所低估，虽然

做充分预扩张，但是钙化结节多半突出管腔，加上

钙化血管顺应性差，所以充分认识钙化病变的困

难至关重要［16］。本研究唯一失败病例就是如此。

低估前降支钙化程度，在球囊未能充分预扩张时，

贸然送上述延长导管至前降支但未达靶病变部

位。尝试推送支架受阻，回撤支架发现支架嵌顿

在钙化处，且支架变形无法回收至延长导管内，导

致导丝导管全部撤出。因此，通过对Guidezilla延
长导管的使用经验，我们认为绝大多数钙化病变

可以通过 Guidezilla延长导管加强支撑充分预扩

张和后扩张取得良好效果。如果术中 Guidezilla
延长导管不能到达靶病变部位，就要考虑再次预

扩张或者旋磨处理。该例失败病变由于角度 45°

和 90°之间，旋磨有难度和一定风险，如采取小的

旋磨头如 1.25 mm旋磨，将血管内膜钙化点进行

斑块修饰，或许操作更加顺利，也会改善预后［17］。

CTO是 PCI尚未完全攻克的一个堡垒，近年

来 CTO 的成功率的提高，得益于新技术如反向

CART技术、Hybrid技术和新器械的应用［22-24］。但

是，由于闭塞段迂曲弥漫或者侧枝循环严重迂曲

等原因，部分CTO病例出现逆向导丝通过闭塞段

或者进入正向指引导管困难，这其中有指引支撑

力不够、正向指引导管同轴性差等原因，有时候可

以使用抓捕器或者延长导管正向迎合技术等办法

完成导丝体外化［24，25］。为了提高 CTO的成功率，

专家们做了各种尝试，比如Rathore等研究［23］入选

了 31个病例，其中有 22病例是曾经失败的病例，

使用血管内超声指导CTO介入，结果提示成功率

100%。Mozid等［26］使用 guidelinerTM延长导管辅助

逆向 CTO的介入治疗中，使用GuidelinerTM延长导

管抓捕逆向微导管完成操作，也提供了一个新型

的导丝体外化的操作方法。

另外，Guidezilla 操作虽然较为简单，但送入

过程中不要扭转 Guidezilla。因为扭转会可能导

致Guidezilla轴杆和导丝缠在一起。 沿着导丝送

Guidezilla，透视下直接可定位 Guidezilla，请注意

Guidezilla伸出指引导管段不要超过 25 cm。以免

与指引导管不同轴影响器械输送。在球囊或者支

架到位后，应注意观察压力变化，以免导管嵌顿影

响冠脉血流。

综上所述，Guidezilla 导管是安全性高，效果

好等辅助器械，在需要加强支撑的病例或者 CTO
病例中，更好的协助完成手术，值得推广。

本研究为单中心、回顾性研究，样本量较小，

可能存在病例选择偏倚；另外，随访时间应该更加

长。期待将来更大规模、多中心、前瞻性的临床研

究对此问题进行深入探讨。
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