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[Abstract] Objective  To investigate the value of CT angiography in percutaneous 

coronary intervention for chronic total occlusion (CTO). Methods  The data of 210 CTO 

patients admitted to our hospital from June 2014 to December 2016 were analyzed, and 

patients were divided into two groups according to the different preoperative evaluation 

methods, and 106 patients in the control group received routine assessment before 

operation, while 104 patients in the observation group received the CT angiography 

before operation. Then the operative success rate, left ventricular systolic function, and 

complications were compared between the two groups, moreover, the characteristics of 

CTO regression were analyzed. Results  The success rate of patients in the observation 

group was significantly higher than that in the control group(P<0.05). The preoperative 

left ventricular wall motion index and left ventricular ejection fraction between the two 

groups had no difference(P>0.05), which were ameliorated after operation, and the 

observation group had lower left ventricular wall motion index as well as higher left 

ventricular ejection fraction than those of the control group(P<0.05). The total incidence 

of complications in the observation group was significantly lower than that in the control 

group(P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that the unambiguous 

distal fibrous cap of the occlusion segment and the occlusion of the proximal branch 

as well as the occlusion length ≥20 mm were the main factors affecting the failure of 

CTO intervention. Conclusion  CT angiography plays an important role in evaluating 

the effect of percutaneous coronary intervention on chronic total occlusion, which can 

significantly increase the success rate of percutaneous coronary intervention, and improve 

the ventricular function, and reduce complications. It is worthy of recommendation. 
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　　慢性完全闭塞病(CTO)是临床常见疾病
[1]
。该病病变时间通常大于

3个月。目前CTO病变占全部冠状脉造影的30%
[2]
，但CTO介入治疗可能

性及成功率较低，能接受介入治疗的患者不足8%
[3]
，术前合理评估冠

状脉情况、CTO局部病变特征，有利于术者制定正确的治疗方案，提高

介入治疗成功率
[4]
。CT血管造影可较准确的评估CTO患者冠状扭曲、闭

塞情况，指导经皮冠状动脉介入治疗。我院于2014年6月-2016年12月

对CTO患者术前实行CT血管造影，并观察其介入治疗效果，现将研究结

果汇报如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  分析我院2014年6月～2016年12月收治210例CTO患

者资料，根据术前评估方法的不同分为对照组与观察组。其中106例

患者术前接受常规评估方法，纳入对照组；另104例患者术前接受CT

血管造影评估，纳入观察组。对照组患者中男性54例，女性52例，年

龄35～68岁，平均年龄(51.24±1.74)岁，病变血管202支。观察组患

者中男性51例，女性53例，年龄35～69岁，平均年龄(51.24±1.79)

岁，病变血管205支。两组患者一般资料比较差异无统计学意义(P＞
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【摘要】目的 探讨CT血管造影在经皮冠
状动脉介入治疗慢性完全闭塞病变(CTO)
的评估价值。方法 分析我院2014年6
月-2016年12月收治210例CTO患者资料，
根据术前评估方法的不同分为对照组与观
察组。其中106例患者术前接受常规评估
方法，纳入对照组；另104例患者术前接
受CT血管造影评估，纳入观察组，比较两
组患者手术成功情况、左室收缩功能、并
发症，分析CTO回归特征。结果 观察组患
者手术成率显著高于对照组(P<0.05)。术
前两组患者左室室壁运动指数、左室射血
分数比较差异无统计学意义(P>0.05)。术
后，两组患者左室室壁运动指数、左室射
血分数均有改变，其中观察组患者左室室
壁运动指数较术前下降，且低于对照组
(P<0.05)，左室射血分数较术前上升，且
高于对照组(P<0.05)。观察组患者并发症
发生率显著低于对照组(P<0.05)。闭塞段
远端纤维帽形态不清晰、闭塞段近端分叉
及闭塞段长度≥20mm是影响CTO介入失败
的主要因素。结论 CT血管造影在经皮冠
状动脉介入治疗慢性完全闭塞病变效果评
估有重要作用，能显著提高经皮冠状动脉
介入治疗成功率，改善心室功能，减少并
发症，值得推荐使用。
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0.05)，具有可比性。纳入标准：

1.影像学确诊为CTO患者；2.接

受经皮冠状动脉介入治疗患者；

3.知情同意患者；4.接受随访。

排除标准：1.随访失联患者；

2.术后严重并发症患者；3.心脏

病患者；4.合并恶性肿瘤患者；

5.合并其他冠状脉疾病患者；

6.艾滋病患者；7.严重肝肾功能

不全患者；8.活动性出血患者；

9.妊娠期、哺乳期患者。

　　1.2 方法  对照组患者术前

接受常规评估措施：接受传统冠

状脉造影评价法，医生根据患者

传统评价结果表现决定经皮冠状

动脉介入治疗可行性后，实行手

术治疗。所有患者均接受飞利浦

SPECT双探头检查，经股动脉途

径，置入8F或以上导管鞘，行常

规超引导丝开始，逐步增加导丝

硬度，可分多次行经皮冠状动脉

介入术，球囊低压扩张为2～4大

气压，时间10～20min，在剑突部

位向心包穿刺，置入负压引流，

必要时可置入支架。观察组患者

术前接受T管造影评估：评估前

含服倍他乐克(生产企业：阿斯

利康制药有限公司(国产)；国药

准字：H32025391)30～50mg，

选取患者平卧位，待患者心率

稳定后，建立静脉通路，连接

心电监护仪。开启CT并设定参

数值：球馆电压8 0 k v、电流

800mA、递增1.0mm，维持扫描层

8mm。注射优维显(生产企业：

BayerSchering Pharma AG，注册

证号：H20030506)80mL，行MSCT

扫描。采用多平面重建技术重建

CTO病变血管图像，选择最佳观

察位置，测量闭塞血管长度、直

径，确定病变位置及病变程度。

其后经皮冠状动脉介入治疗方法

同对照组。

　　1.3 评价标准  ①手术成功

情况：统计两组患者手术成功情

况，手术成功标准：残余狭窄

≤20%；TM13级，无急性并发症。

②左室收缩功能：在术前及12个

月随访应用超声心动图检测患者

左室室壁运动指数、左室射血分

数(%)。③并发症：统计两组患者

术后出现非Q波心梗、心包填塞、

冠脉穿孔至心室腔及其他并发

症。④回归分析CTO特征。

　　1.4 统计学方法  所有调查

结果由经培训的本组数据处理工

作人员筛选、收集并整理，数据

由双人双机独立录入Epidata3.1

软件，数据分析采用SPSS29.00软

件，性别、并发症等料以百分比

“%”形式表示，样本构成比采用

χ
2
检验，年龄等计量资料以均数

(χ
-
±s)形式表示，采用t检验或

秩和检验。P＜0.05表示有统计学

意义，检验标准为α=0.05，使

用多因素分析logistic做回归分

析。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者手术成功率情

况比较  观察组患者手术成率

显著高于对照组(P＜0.05)，见   

表1。

　　2.2 两组患者左室收缩功能

比较  术前两组患者左室室壁运

动指数、左室射血分数比较差异

无统计学意义(P＞0.05)。术后，

两组患者左室室壁运动指数、左

室射血分数均有改变，其中观察

组患者左室室壁运动指数较术前

下降，且低于对照组(P＜0.05)，

左室射血分数较术前上升，且高

于对照组(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 两组患者并发症发生情

况比较  观察组患者并发症发生

总率显著低于对照组(P＜0.05)，

见表3。

　　2.4 多因素Logisitic回归分

析CTO特征  根据CT-CTO评分标

准对闭塞段远端纤维帽形态不清

晰、闭塞段近端分叉、闭塞长度

≥20mm三项各赋值1分，并分0、

1、2、3四个等级。多因素逻辑回

归结果显示：闭塞段远端纤维帽

形态不清晰、闭塞段近端分叉及

闭塞段长度≥20mm是影响CTO介入

失败的主要因素，见表4。

　　3  讨   论

　　CTO患者冠状动脉闭塞时间较

长，常伴冠状动脉粥样硬化斑块

破裂、表面溃疡、血栓形成，其

中不同时期形成的血栓叠加到一

起加重冠状动脉管腔狭窄
[5-6]

。临

床表现为心绞痛、心脏重构等。

在开通CTO患者血管前，准确预

测能否挽救存活心肌、改善局部

及整体心功能，可显著提高救治

效果
[7]
。经皮冠状动脉介入术现

已成为治疗CTO重要方法，但成

功率较低，术后再狭窄发生率较    

高
[8-9]

。CT血管造影术可通过多平

面成像技术精确测量病变血管钙

化长度。研究认为，CT血管造影

术较传统冠状脉造影效果优佳，

传统冠状脉造影术虽能识别钙化

血管，但不能对血管钙化程度进

行分析
[10-11]

，缺少对经皮冠状动

脉介入术治疗成功的预估价值。

术前充分了解CTO患患病变血管

长度有利于判断介入术治疗难      

度
[12]

。传统冠状脉造影只能在自

身或同侧侧支循环时才能对闭塞

血管段长度进行测量，不能做双

侧造影，不能完全评价所有完全

闭塞并度量病变的长度。CT血管

造影术则能弥补传统冠状脉造影

的缺点，利用多平面重建技术重

建闭塞段可得到所有存在侧支循

环患者闭塞段的长度
[13]

。王青      

坡
[14]

等研究发现，CT血管造影多

平面重建技术所得到的结果与冠

脉造影测得的结果相一致，说明

CT血管造影术能精确的测量完全

闭塞病变长度，而术前完全闭塞

长度能显著提高经皮冠状动脉介

入术成功率。

　　本研究结果显示，观察组患

者手术成率较高，这与董海等
[15]
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研究结果一致。随着介入治疗手

段及介入器械的增多，CTO介入治

疗成功率不断上升。经验丰富的

临床医生在获得准确的闭塞情况

再进行介入治疗，可获得80%以

上的成功率。但手术医生工作经

验不同，介入治疗能力有差异。

这就要求临床既要大力推行CT血

管造影术，术前准确寻找病变位

置、判断闭塞情况，同时还要提

高手术医生介入操作能力。观察

组患者左室室壁运动指数、左室

射血分数恢复情况较优；提示，

本组患者术后左心室功能恢复，

供血稳定。表明术前应用CT血管

造影术有利于提高经皮冠状动脉

介入术治疗CTO，改善心室供血能

力，恢复正常心功能。本组患者

术后并发症发生率较低；提示经

皮冠状动脉介入术前应用CT血管

造影明确闭塞情况可显著减少术

后非Q波心梗、心包填塞、冠脉穿

孔至心室腔、再狭窄发生率，可

提高预后。回归分析发现，闭塞

段远端纤维帽形态不清晰、闭塞

段近端分叉及闭塞段长度≥20mm

是影响CTO介入失败的主要因素。

提示经皮冠状动脉介入术前应明

确患者闭塞段远端纤维帽形态不

清晰、闭塞段近端分叉情况，准

确评估闭塞段长度，术中尤其要

注意闭塞段长度≥20mm的闭塞节

段。

　　综上所述，在经皮冠状动脉

介入治疗CTO前应用CT血管造影术

能显著提高介入治疗成功率，减

少术后并发症，改善心室功能。
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组别  n   非Q波心梗  心包填塞  冠脉穿孔至心室腔  再狭窄    总率（%）

对照组 106  3    8          2       4      17（16.04）

观察组 104  1    0          1       1       3（2.89）

χ2                     10.489

P                      0.001

表4 多因素逻辑回归分析CTO特征

指标              B     S.E.   Wald      P     OR       95%CI

闭塞段远端纤维帽   1.986   0.750   7.005   0.008   7.286   1.674-31.713

形态不清晰

闭塞段近端分叉    1.503   0.588   6.543   0.011   4.495   1.421-14.220

闭塞段长度≥20mm   1.511   0.595   6.446   0.011   4.531   1.411-14.548


