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冠状动脉造影下拘禁球囊技术对冠状动脉分叉病变患者并发症的影响 

陈意安 

广东省兴宁市人民医院  广东兴宁 

【摘要】目的 探讨冠状动脉分叉病变患者应用冠状动脉造影下拘禁球囊技术治疗对预防并发症的效果。方

法 在 2024 年 10 月-2025 年 10 月选取 100 例冠状动脉分叉病变患者，依据随机数字表法分为 2 组，在冠状动脉

造影检查基础上，再给予对照组拘禁导丝技术治疗，给予观察组拘禁球囊技术治疗，对比 2 组患者术后并发症发

生率。结果 靶血管心肌梗死等并发症发生率，2 组中观察组最低，2 组经对比 P＜0.05，有统计学意义。结论 冠
状动脉分叉病变患者应用冠状动脉造影下拘禁球囊技术治疗效果显著，能有效降低并发症发生风险，值得应用。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of using the confinement balloon technique under coronary angiography 
for treating patients with coronary artery bifurcation lesions in preventing complications. Methods From October 2024 to 
October 2025, 100 patients with coronary artery bifurcation lesions were selected. They were divided into 2 groups 
according to the random number table method. On the basis of coronary angiography, the control group was treated with 
confinement guidewire technology, and the observation group was treated with confinement balloon technology. The 
incidence of postoperative complications was compared between the two groups. Results The incidence of target vessel 
myocardial infarction and other complications was the lowest in the observation group. After comparison, P < 0.05, which 
was statistically significant. Conclusion The application of the confinement balloon technique under coronary angiography 
for patients with coronary artery bifurcation lesions has a significant effect, can effectively reduce the risk of complications, 
and is worthy of application. 
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冠状动脉分叉病变是一种常见的心血管疾病，是

指冠脉主支和分支同时或者分别出现严重狭窄，会对

侧支循环、心功能、心肌组织等造成严重影响，而增加

心肌缺血、心功能衰竭、心律失常等发生风险，严重危

及患者生命安全[1]。目前，临床上多应用经皮冠状动脉

介入术（PCI）治疗冠状动脉分叉病变患者，但因解剖

结构复杂，且常伴有分叉角度变异、斑块负荷重等问题，

致使该疗法具有操作复杂、手术难度大、手术风险高等

特点，难以保护边支，致使边支易丢失[2]。因此，为增

强 PCI 治疗冠状动脉分叉病变效果，降低手术难度，需

使用科学的、有效的技术保护边支，例如拘禁导丝技术、

拘禁球囊技术，其均在冠状动脉造影下进行操作，前 1
种技术是保护边支的传统技术，采用导丝保护患者边支

血管，避免其被主支支架挤压。而第 2 种技术属于新技
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术，在分支和主支植入导丝，并将抽瘪的球囊植入分支

开口处，能降低支架对血管的损伤和挤压。基于此，本

研究探讨冠状动脉分叉病变患者应用冠状动脉造影下

拘禁球囊技术治疗对预防术后并发症的效果，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 基础资料 
在 2024 年 10 月-2025 年 10 月选取 100 例冠状动

脉分叉病变患者，根据随机数字表法将其分为 2 组。

对照组：男、女各有 25 例；最小的患者 43 岁，最大

的患者 74 岁，平均（58.03±2.69）岁；观察组：男 27
例，女 23 例；最小的患者 41 岁，最大的患者 76 岁，

平均（57.88±2.71）岁；对比 2 组患者基础资料 P＞
0.05，无统计学意义。 

纳入标准：（1）经冠状动脉造影检查确诊为冠状

动脉真性分叉病变，且主支、边支血管直径分别在

2.5mm 及以上、2.0mm 及以上；（2）入组者存在拘禁

球囊技术或拘禁导丝技术手术指征；（3）了解研究目

的和内容，并自愿加入。 
排除标准：（1）认知或者语言功能障碍者排除；

（2）伴心源性休克者排除；（3）凝血障碍或者存在出

血倾向的患者排除。 
1.2 方法 
指导患者做好相关术前准备，并在冠状动脉造影

检查基础上，再给予对照组拘禁导丝技术治疗，给予观

察组拘禁球囊技术治疗。 
（1）术前准备：术前，指导患者完成相关检查，

并指导患者服用氯吡格雷片[国药准字 HJ20171237，赛
诺菲（北京）制药有限公司]、拜阿司匹林肠溶片（国

药准字 HJ20160685，拜耳医药保健有效公司）、阿托

伐他汀[国药准字 HJ20203133，领耀生物科技（上海）

有限公司]，上述 3 种药物服药剂量分别是 75mg/d、
100mg/d、20mg/d。并根据患者实际情况，判断是否给

予降糖、降压等治疗。术中，使用肝素钠注射液[国药

准字 HJ32020612，复星万邦（江苏）医药集团有限公

司]对患者进行抗凝治疗，用药剂量 100～120U/kg，活

化凝血时间是 250s～350s。术后，叮嘱患者遵医嘱继

续用药。 
（2）冠状动脉造影检查：穿刺点是股动脉或者桡

动脉，先对局部进行清洁、消毒处理，并给予患者局麻。

然后穿刺并置入鞘管，沿着鞘管再置入导管和导丝，直

至到底冠状动脉开口位置停止。移动导管，直至其头端

处于冠状动脉开口处，然后注入适量造影剂，采集图像，

以了解冠状动脉结构。此外，使用 CT 或者 X 射线拍

摄患者冠状动脉影像，以了解其结构和形态。 
（3）拘禁导丝技术：根据冠状动脉造影检查结果，

向冠状动脉主支、分支血管置入导丝，直至到达血管远

端停止。并将支架球囊沿着主支导丝置入到病变部位，

到达特定部位释放支架。同时，根据置入支架后的造影

图像评估边支血管情况，进而确定是否给予边支血管

补救治疗，或者确定其是否正常。手术结束后，取出动

脉鞘，并进行常规止血、包扎等操作。 
（4）拘禁球囊技术：根据冠状动脉造影检查结果，

向冠状动脉主支、分支血管缓慢置入导丝，期间导丝头

端需保持来回转动，使导丝头端处于无阻、塑性状态中，

直至到达血管远端停止。随后，边支球囊与支架球囊沿

着导丝置入，上述 2 个球囊近端需间隔 1～2mm。支架

球囊固定后，同时扩张分支以及主支球囊，直至分叉部

位支架良好贴合停止。取出支架球囊与边支球囊，并充

分释放支架球囊。此外，根据造影检查结果判断是否给

予补救治疗，例如额外球囊扩张等。手术结束后，取出

动脉鞘，并进行常规止血、包扎等操作。 
1.3 观察指标 
统计两组患者靶血管再狭窄、靶血管血运重建、靶

血管心肌梗死、心绞痛等并发症发生率。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS24.0 软件处理计数资料，其用百分比（%）

等表示，并用 χ²值检验，P＜0.05 有统计学意义。 
2 结果 
靶血管心肌梗死等并发症发生率，2 组中观察组最

低，2 组经对比 P＜0.05，有统计学意义，见表 1。 

表 1  比较 2 组并发症发生率[n（%）] 

组别 靶血管再狭窄 靶血管血运重建 靶血管心肌梗死 心绞痛 并发症发生率 

观察组（50） 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 2（4.00） 

对照组（50） 2（4.00） 2（4.00） 2（4.00） 3（6.00） 9（18.00） 

χ²值     5.0051 

P 值     0.0253 
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3 讨论 
冠状动脉分叉病变是一种预后相对较差的血管病

变类型，主要表现为气短、胸闷、胸痛、心悸、乏力等

症状，若未给予正确且及时的治疗，随着病变部位血流

动力学的改变，会导致粥样硬化斑块，而引起血管狭窄，

待其超过一定阈值时，会引起心绞痛、心肌缺血，若斑

块破裂导致血栓，或者病变部位血管全部闭塞，则会阻

断心肌供血，而导致急性心肌梗死，甚至会危及患者生

命安全。现今，临床上常用经皮冠状动脉介入术重建血

运，但因病理异质性与解剖复杂性，术中易影响另一支

血管，使其出现再闭塞、再狭窄等问题，致使手术成功

率低、操作难度大，甚至围术期易出现心脏不良事件，

例如靶血管血运重建等[3]。且据 SYNTAX 试验研究指

出，经皮冠状动脉介入术治疗后，冠状动脉非分叉病变

患者术后 10 年死亡率是 10.3%，而冠状动脉分叉病变

患者术后 10 年死亡率比其高 19.8%[4]。因此，需寻求

科学的技术保护边支，以提升手术成功率，并降低术后

并发症发生风险，以改善患者预后。 
研究结果显示，靶血管心肌梗死等并发症发生率，

2 组中观察组最低，经对比有统计学意义，说明应用冠

状动脉造影下拘禁球囊技术治疗冠状动脉分叉病变患

者安全性比较高，其和丁斌学者研究结果相符[5]。究其

原因，拘禁导丝技术是一种传统技术，属单支架策略，

保护导丝对边支能起到支撑作用，而缓解主支支架挤

压边支，避免边支闭塞[6]。同时，边支出现夹层或者闭

塞现象时，保护支架还能作为路径标志，而起到指引作

用，进而给予补救性置入支架、球囊扩张等治疗[7]。但

保护导丝物理空间比较小，再加之血管脊、斑块对其有

阻挡作用，致使补救导丝进入难度较大，甚至会引起血

管斑块破裂，而导致假腔，进而增加心肌梗死等并发症

发生风险。因此，在边支保护中拘禁导丝技术无法满足

全部需求，致使其治疗冠状动脉分叉病变患者疗效有

限。而拘禁球囊技术是一种新型技术，在边支预先置入

球囊，待主支血管内支架释放后，再预扩张边支球囊，

能改善边支粥样斑块性状，进而降低边支血管狭窄加

重等并发症[8]。同时，拘禁球囊技术物理空间比拘禁导

丝技术更大，能预防斑块和血管脊移位，且边支发生夹

层或者闭塞时能更高效的进行补救，进而维持心肌灌

注正常，而有效预防术后心肌梗死、心绞痛等并发症。

此外，拘禁球囊技术对边支血管有保护作用，避免其被

撕裂或者过度扩张，进而能有效预防术后边支血管急

性闭塞，而降低术后靶血管心肌梗死、心绞痛等并发症

发生风险[9]。但注意，拘禁球囊技术治疗冠状动脉分叉

病变患者中也有一定局限性，例如操作者需经验丰富，

且分叉角度比较小，或者分叉部位非病变支的血管直

径比较小时，经皮冠状动脉介入术中拘禁球囊技术可

能无法更好的保护分叉部位非病变支。因此，临床上治

疗冠状动脉分叉病变患者中，需综合考虑患者情况，合

理选择术式，以提升手术成功率和安全性。 
综上叙述，冠状动脉造影下拘禁球囊技术治疗冠

状动脉分叉病变患者效果显著，可有效降低并发症发

生率，值得应用。 
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