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不同转速冠状动脉旋磨术对患者围术期并发症的影响 

孟清玲，邬绍原 
安徽医科大学附属第二医院，安徽合肥，230036 

摘要：目的：探究冠状动脉严重钙化病变患者行冠状动脉内旋磨术术中不同转速对患者围术期并发症的影响。

方法：回顾性分析因冠状动脉粥样硬化性心脏病行冠状动脉旋磨术的 357 例患者。依据术中旋磨转速差异将

其分为低转速组（14×104～15×104r/min）和高转速组（16×104～22×104r/min）。收集两组一般情况、冠状动脉

影像特点等基线资料，分析比较两组旋磨术中（包括低血压、血管痉挛、夹层、慢血流、血管穿孔、缓慢型

心律失常、磨头嵌顿、旋磨导丝断裂）及围术期并发症（包括心力衰竭、急性支架内血栓形成及死亡）的发

生情况。结果：两组年龄、性别、合并疾病、肝肾功能、血糖、血脂等辅助检查差异均无统计学意义（均 P

＞0.05）。除低转速组最大旋磨头直径明显大于高转速组（P＜0.05）外，其余影像学及手术资料均无统计学

差异（均 P＞0.05）。与高转速组相比，低转速组术中慢血流发生率明显下降，冠脉痉挛发生率明显升高（均

P<0.05）。两组围术期心力衰竭、急性支架内血栓形成及死亡事件发生率均无统计学差异（均 P＞0.05）。Logistic

回归分析结果显示，高旋磨转速（16×104～22×104r/min）是冠状动脉旋磨术术中并发慢血流的危险因素

（P=0.038）。结论：严重冠状动脉钙化患者行冠状动脉旋磨术中使用高转速的慢血流发生率更高，而使用低

转速的冠脉痉挛发生率更高。 
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冠状动脉旋磨术（RA）利用差异切割的原理

对钙化及纤维化斑块进行有效的祛除及修饰，从

而起到增大管腔和利于支架传送、膨胀和贴壁的

作用[1]。旋磨转速一直是 RA 术者难以统一的热

点问题。2015 年《欧洲专家旋磨术共识》[2]推荐

13.5×104～18.0×104r/min 的转速范围。2017 年《冠

状动脉旋磨中国专家共识》[3]推荐 13.5×104~22.0× 
104r/min。既往研究显示，RA 转速与术中血小板

活化、血管热损伤及靶病变再狭窄相关[4～7]，但目

前相关研究相对较少，且存在争议[8]。本研究旨在

了解不同旋磨转速对患者围术期并发症的影响。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 
回顾性分析 2017 年 2 月至 2021 年 11 月在

我院因冠状动脉造影提示中重度钙化病变行 RA
的患者 357 例，根据术中旋磨转速差异分为低转

速组（14×104～15×104r/min，n=221）和高转速组

（16×104~22×104r/min，n=136）。两组一般资料[包
括性别、年龄、既往经皮冠状动脉介入（PCI）史、

冠状动脉旁路移植术（CABG）史、高血压、糖尿

病、脑血管疾病、陈旧性心肌梗死、慢性肾功能

不全、吸烟及心房颤动]均无统计学差异（均 P＞
0.05）。见表 1。纳入标准:（1）无保护左主干病变；

（2）开口病变；（3）严重心功能不全者；（4）弥

漫病变（病变长度≥25mm）；（5）成角病变（＜90°）；
（6）慢性完全闭塞病变；（7）有明显内膜撕裂的

病变；（8）未膨胀的支架。排除标准:（1）旋磨导

丝无法通过者；（2）缺失旋磨转速数据者；（3）
明显富含血栓的病变；（4）桥血管病变；（5）严

重螺旋性夹层。 
1.2  手术方法 

采用 Rotablator 冠状动脉旋磨系统（波士顿

科学公司，美国）。根据患者冠脉病变特点及外周

血管入路条件选择经桡动脉、肱动脉或股动脉路

径。使用 6F 或 7F 指引导管，微导管辅助下交换

0.009 英寸（1 英寸=2.54cm）旋磨导丝至靶血管

远段。旋磨头/参考血管直径的比值为 0.5~0.6，必
要情况下递进换用大直径磨头。旋磨操作每次进

行 10～20s（原则上不超过 30s），每次操作间隔

60s。旋磨后根据病变情况进行球囊扩张和支架置

入操作。 
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1.3  随访终点 
观察记录两组术中并发症（包括低血压、血

管痉挛、夹层、慢血流、血管穿孔、缓慢型心律

失常、磨头嵌顿、旋磨导丝断裂）及围术期并发

症（包括心力衰竭、急性支架内血栓形成及死亡）

的发生情况。术中低血压定义为血压低于

90/60mmHg 或较原血压降低超过 20%。血管痉挛

定义为术中造影见心外膜下冠状动脉发生一过性

收缩，引起血管部分或完全闭塞。夹层定义为造

影见真假两腔分离。慢血流定义为造影剂注入并

通过冠状动脉的过程中发生灌注延迟现象。血管

穿孔定义为造影剂经冠状动脉撕裂处泄露至血管

外。缓慢型心律失常包括显著窦性心动过缓（心

率＜40 次/min）、窦性停搏Ⅱ度及以上房室传导

阻滞。磨头嵌顿定义为磨头转速快速下降、磨头

停顿并无法移动。旋磨导丝断裂定义为术中造影

见旋磨导丝头段结构分离。 
1.4  统计学分析 

采用 SPSS21.0 软件进行独立样本 t 检验、秩

和检验、χ2检验或 Fisher 确切概率法。 

2  结果 

2.1  两组辅助检查、影像学及手术资料比较 
两组 SCAD 及 UA 患者无统计学差异（P＞

0.05），见表 1。 

两组辅助检查[包括肝、肾功能、血脂及左室

射血分数（LVEF）]差异均无统计学意义（均 P＞
0.05）。除低转速组术中最大旋磨头直径明显大于

高转速组（P=0.001），两组其余影像学及手术资

料均无统计学差异（均 P＞0.05）。见表 2。 
2.2  两组围术期并发症比较 

两组出现血管痉挛、并发慢血流的比例差异

具有统计学意义（P＜0.05）。两组均无旋磨导丝

断裂事件发生。仅低转速组有 1 例旋磨头嵌顿，

组间差异无统计学意义（P＞0.05）。两组围术期

心力衰竭、急性支架内血栓及死亡事件发生率等

均无统计学差异（均 P＞0.05）。见表 3。 
2.3  两组多变量 Logistic 回归分析 

分析以低转速组为参考类别，选择通常影响

心血管临床结果的变量如年龄、性别、心脑血管

疾病史等来作为回归模型。模型 1 中高转速组相

对于低转速组，发生慢血流的风险明显增加

（P=0.049）。模型 2 中高转速组发生慢血流的风

险进一步增加（P=0.046）。模型 3 中上述相关性

依然显著（P= 0.038）。见表 4。以旋磨转速作为

连续变量，Logistic 回归模型在调整了既往心脑血

管病史、糖尿病病史及冠心病类型后，旋磨转速

每增加 1×104r/min，术中发生慢血流事件风险增

加 28%（OR=1.283，95%CI:1.088～1.514，P=0.03）。
见图 1。 

 

CABG:冠状动脉旁路移植术；UA:不稳定型心绞痛；SCAD:稳定型心绞痛 
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CTO:慢性闭塞；IABP:主动脉球囊反搏 

 

 
1）调整年龄、性别、既往心脑血管病及急性冠状动脉综合征（ACS）；2）调整总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋

白及 LVEF；3）调整潜在混杂因素 IABP 应用、分叉病变、支架平均直径、总病变长度 

 

图 1  Logistic 回归曲线示旋磨转速与术中无复

流/慢血流的关系 

3  讨论 

PCI 术是目前治疗冠心病最主要的方法之一。

近年来随着 PCI 技术和器械的不断进步，介入治

疗多涉及更为复杂的病变中，如冠状动脉钙化病

变，尤其是严重冠脉钙化病变，或伴有分叉、成

角、扭曲的钙化病变。上述病变给术者术中操作

导丝通过病变及后续的球囊扩张、输送及植入支

架带来明显的困难，并增加了术中支架脱载、冠

脉穿孔、支架内血栓等急性并发症的发生率[9，10]。

RA 在 1993 年被美国食品和药品监督管理局批准

进入临床。其对钙化斑块进行有效的祛除及修饰，

大大提高了钙化病变介入治疗的成功率[1]。然而，
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包括欧洲、日本及我国在内的各专家共识在旋磨

转速上的推荐亦存在不同[2，3，11，12]，若重复“推送

-接触病变-回撤”操作数次后旋磨头仍无法完全

通过狭窄处，此时可适当提高转速以方便磨头通

过，最高转速不要超过 22×104r/min[3]。然而，目

前有关 RA 术中选择何种转速具有更好的有效性

及安全性仍存在争议，相关的研究亦较少。 
本研究结果表明，与低转速组相比，高转速

组术中并发慢血流的比例明显升高。这可能与高

旋磨转速易增加 RA 术中血小板活化及热损伤有

关。既往研究显示，高旋磨转速在斑块和动脉内

皮中产生热量，从而可能导致炎症因子被激活，

触发凝血级联反应和血小板活化有关 [4 ， 5]。

Williams 等[6]发现，血小板活化程度与 RA 转速相

关。Reisman 等[7]研究显示，降低旋磨转速可降低

血小板活化程度。此外，有研究表明，低转速旋

磨术后 1 年的再狭窄率明显低于高转速组[13]。然

而，有研究给出了不一样的结论。Sakakura 等[8]

招募 100 例冠状动脉钙化患者并将其随机分配到

高速旋磨组（ 19×104r/min ）和低速旋磨组

（14×104r/min）。研究结果显示，与高速旋磨组相

比，低转速旋磨并不能降低术中慢血流的发生率。

郑泽等[14]按旋磨转速的不同将 50 例患者随机分

为两组:高速旋磨组（18×104r/min）、低速旋磨组

（14×104r/min）。分析比较两组围术期及术后 30d
的心血管不良事件发生率，结果显示两组事件发

生率并无统计学差异。需指出的是，上述两项研

究在设计阶段即将患者纳入固定转速的组别中，

而该种固定转速模式在临床介入工作开展中实用

性较小。相比而言，本研究中旋磨的转速并不是

单一固定值，更符合临床实际情况。且本研究中

纳入人群特点与 Sakakura 等[8]研究不尽一致，后

者将 ACS 患者完全排除，而本研究纳入人群样本

量更大，且包含 ACS 患者。而 ACS 尤其是 UA
患者并不是 RA 的绝对禁忌证[3]。 

本研究推测，术中发生血管痉挛可能与单位

时间内低转速组旋磨头与管腔内钙化斑块接触时

间较长，从而更易诱发血管痉挛有关。目前有关

RA 术中血管痉挛的文献较少，未来需要更多的

体内外研究证实。本研究结果与郑泽等[14]研究结

果一致。但本研究随访时间较短，并未能说明旋

磨转速与患者长期预后的相关性。未来有待更大

样本量的长程随访研究证实。 
综上，RA中采用不同旋磨转速患者围术期并

发症存在差异。与高转速组相比，低转速组冠脉

痉挛发生率较高，但慢血流发生率显著降低。本

研究作为单中心回顾性研究，存在一定不足:样本

量较小，随访时间较短，未使用腔内影像学技术

获得即刻及晚期管腔面积等数据。未来需要更大

样本量的临床随机对照研究进一步证实。 
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