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【摘要】随着技术、理念的精进及新型器械的出现，冠状动脉慢性完全闭塞（ＣＴＯ）病变接受经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）的成
功率较前有了很大的提高。全球多个国家、地区陆续形成了各自的手术推荐路径，即流程图。各流程图特点鲜明，有着明显的时代

及地区印记，体现出了流程图制定者对ＣＴＯＰＣＩ的深刻理解，对全球ＣＴＯＰＣＩ的普及与规范起到了积极的推动作用。随着未来学术
交流环境更加全球化、规范化，ＣＴＯＰＣＩ的技术、理念也必将得以进一步提高。
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　　冠状动脉慢性完全闭塞（ｃｈｒｏｎｉｃｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，
ＣＴＯ）是冠状动脉介入治疗领域极具挑战性的病变，被
称为此领域“最后的堡垒”［１］。近年来，伴随着经皮冠

状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，
ＰＣＩ）技术、理念的精进及一系列新型器械的出现，
ＣＴＯＰＣＩ的成功率较前有了很大提高，ＣＴＯＰＣＩ也在
全球更多的医疗中心得以普及。伴随着全球ＣＴＯＰＣＩ
手术量的节节提高以及临床数据的积累，多个国家、

地区陆续形成了各自的手术推荐路径，即流程图。各

流程图特点鲜明，都有着明显的时代及地区印记。接

下来笔者将按照各个流程图公布的时间顺序，对当代

各个ＣＴＯＰＣＩ流程图进行解析。
１　当代ＣＴＯＰＣＩ流程图概述及解析
１１　联合治疗流程图

最先面世的流程图是２０１２年北美专家提出的联
合治疗流程图［２］，该流程图首次采用图表形式把ＣＴＯ
ＰＣＩ常用技术、策略进行了流程化的归纳。其形象化

的展示方式让人耳目一新，让 ＣＴＯＰＣＩ术者首次有章
可循，在一定程度上规范了 ＣＴＯＰＣＩ的操作，开启了
ＣＴＯＰＣＩ流程图之先河。该流程图强调了双侧造影和
术前仔细读图的重要性，并给出了初始策略的制定依

据及后续策略转换选择。这些指导原则在后续临床

实践中被ＣＴＯＰＣＩ术者所广泛接受，对 ＣＴＯＰＣＩ的理
念进步起到了积极的推动作用。

但这一流程图只是把当时较为普及的技术、策略

扁平化地罗列了出来。当既定策略失败时，如何进行

针对性的策略转换，该流程图并没有详细涉及。这一

点对于当今很多需要在术中进行多次转换策略的复

杂情况已显得有所缺失。另外，该流程图也和全球其

他地区的临床实践存在一定程度的差异，例如其突出

推荐了正向夹层再 入 真 腔 （ａｎｔｅｇｒａｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ
ｒｅｅｎｔｒｙ，ＡＤＲ）技术，而忽略了平行导引钢丝技术、血管
内超声 （ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＩＶＵＳ）在术中的应
用等。
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１２　亚太ＣＴＯ俱乐部流程图
２０１５年６月，在日本丰桥心脏中心主任土金悦夫

教授的倡议下，亚太 ＣＴＯ俱乐部于日本名古屋成立。
２０１７年，俱乐部成员总结并提出了新的流程图，将
ＣＴＯＰＣＩ进程进一步逻辑化，即亚太 ＣＴＯ俱乐部流程
图［３］。该流程图充分体现了亚太地区 ＣＴＯＰＣＩ的技
术特点、器械使用习惯，增加了平行导引钢丝技术、

ＩＶＵＳ指导下的介入治疗技术，更加重视冠状动脉 ＣＴ
血管造影（ｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＣＴＡ）的指导作用。与此同时，该流程图还做出众多
革新，例如明确了 Ｋｎｕｃｋｌｅ导引钢丝技术及夹层再入
真腔技术的适用场景（血管走行结构不清、严重钙化、

扭曲，或者前次尝试失败、病变长度＞２０ｍｍ），对多个
ＣＴＯＰＣＩ中的难题起到了积极的指导作用。此外，该
流程图还首次提出了终止手术尝试的条件，指出当手

术时间＞３ｈ、对比剂 ＞３．７倍估算肾小球滤过率、辐
射剂量＞５Ｇｙ而手术仍无重要进展时，术者应考虑终
止进一步尝试。这一建议的提出可以更好地保证手

术的安全和患者的预后。相比５年前提出的联合治疗
流程图，亚太ＣＴＯ俱乐部流程图给国内ＣＴＯＰＣＩ术者
提供了更加明晰、更贴近国内临床实践的策略方案。

然而，以当今的视角来看，亚太 ＣＴＯ俱乐部流程
图也有一定的局限性。例如其对于支架内再狭窄（ｉｎ
ｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＩＳＲ）ＣＴＯ病变直接应用 ＣｒｏｓｓＢｏｓｓＴＭ的
推荐与中国临床实践不太相符；对解剖特征不明显且

没有合适侧支血管的ＣＴＯ病变的推荐并不明确；在平
行导引钢丝技术或以专用器械（ＳｔｉｎｇｒａｙＴＭ）实施 ＡＤＲ
技术失败后，该流程图推荐应用 ＩＶＵＳ指导下的介入
治疗技术或限制性正向内膜下寻径（ｌｉｍｉｔｅｄａｎｔｅｇｒａｄｅ
ｓｕｂｉｎｔｉｍａｌｔｒａｃｋｉｎｇ，ＬＡＳＴ）技术，而不是转换为逆向介
入治疗。

１３　中国冠状动脉慢性闭塞病变介入治疗俱乐部流
程图

　　中国冠状动脉慢性闭塞病变介入治疗俱乐部
（ＣｈｒｏｎｉｃＴｏｔａｌＯｃｃｌｕｓｉｏｎＣｌｕｂ，Ｃｈｉｎａ，ＣＴＯＣＣ）于２００５年
８月２６日在上海成立。经过长期的临床经验积累，
２０１８年由葛均波院士和ＣＴＯＣＣ专家成员撰写发布了
《中国冠状动脉慢性完全闭塞病变介入治疗推荐路

径》（下文简称 ＣＴＯＣＣ流程图）［４］。该流程图强调
ＣＴＯＰＣＩ策略的及时转化，既体现了亚太地区的技术
特点，又融合了欧美地区关于ＡＤＲ技术的理念。在发
布后数年时间里，在全国范围得到广泛认可，对国内

ＣＴＯＰＣＩ的规范化起到了至关重要的引领作用。
ＣＴＯＣＣ流程图更贴近中国临床实践。与联合治

疗流程图不同，ＣＴＯＣＣ流程图囊括了平行导引钢丝技

术与ＩＶＵＳ指导下的介入治疗技术，同时还强调了在
近端纤维帽不清时 ＩＶＵＳ的指导作用。在 ＣＴＯＣＣ流
程图中，除了闭塞长度之外，术者还应根据闭塞段以

远血管是否存在严重弥漫性病变、着陆区是否累及较

大分支血管、术者操作经验以及导管室器械的配备等

因素来决定是采用平行导引钢丝技术还是ＡＤＲ技术。
另外，对于未配备ＩＶＵＳ或ＩＶＵＳ指导下纤维帽穿刺失
败的无锥形残端的 ＣＴＯ病变，如无可利用的侧支血
管，推荐正向介入治疗。其中，对于闭塞段以远血管

无严重弥漫性病变且着陆区未累及较大分支血管的

ＣＴＯ病变，推荐正向介入治疗中首先尝试ＡＤＲ技术。
基于ＣＴＯＰＣＩ领域不断涌现的新理念及研究进

展，２０２１年ＣＴＯＣＣ在第一版的基础上作出了进一步
更新［５］，新增的５点更新分别是：新增主动迎客技术
（ａｃｔｉｖｅｇｒｅｅｔｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＡＧＴ）［６］；新增血管结构理念
及相关技术；新增投资技术；细化微导管无法通过侧

支血管后的解决方案；新增终止手术的条件。其中

ＡＧＴ是以延伸导管深插以迎接逆向导引钢丝进入正
向指引导管，可极大提高手术效率、保证手术成功率，

属于ＣＴＯＣＣ首创。同时更新还强调了外膜内空间仍
然是血管结构的一部分，即“血管结构”的理念。指出

当闭塞病变近段解剖结构不明，ＩＶＵＳ指导纤维帽穿刺
失败或无法进行 ＩＶＵＳ指导时，可以应用血管结构理
念相关技术操控导引钢丝从内膜下进入 ＣＴＯ体部。
针对微导管无法通过侧支血管的问题，借鉴复旦大学

附属中山医院的数据经验［７］，提出了“三更换一联合”

（更换不同类型微导管、更换不同侧支血管、更换治疗

策略、联合使用增加指引导管支撑力的器械和方法）

的系统性解决方案，最终可使微导管通过侧支血管成

功率达９５％以上。另外，新版的更新文件还增加了投
资技术，但其推荐力度与欧洲 ＣＴＯ俱乐部流程图存在
一定差异。更新文件指出，术者应认真权衡利弊，为

提高再次手术成功率、避免植入较多支架、减少围手

术期心肌梗死等不良事件发生，投资技术是一种可选

的应对策略。关于终止手术条件的考量则与之前的

亚太ＣＴＯ俱乐部流程图等类似。在具体细节上，结合
了国内的循证医学数据［８］，建议采用以低帧数成像方

式（１５帧／ｓ降低为７．５帧／ｓ）为核心的优化放射策略
实施复杂ＣＴＯＰＣＩ术，以期减少患者的急性放射损伤
及术者的长期放射累积剂量。

１４　欧洲ＣＴＯ俱乐部流程图
２０１９年，欧洲ＣＴＯ俱乐部在ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ杂志

发表了更新的欧洲 ＣＴＯ俱乐部共识文件［９］。通篇共

识文件给出了很多观点鲜明的推荐，例如措辞严厉地

强调了双侧冠状动脉造影的重要性，重视导管室的配

·８０１· 心血管病学进展２０２３年２月第４４卷第２期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．２



备，呼吁ＣＴＯＰＣＩ中谨慎使用比伐卢定等。共识文件
还同期公布了欧洲ＣＴＯ俱乐部流程图，该流程图融入
了很多亚洲术者的技术特点，强调术中及时进行策略

转换，被学界认为是对联合治疗流程图的升级。例

如，与联合治疗流程图观点不同，该流程图推荐真腔

至真腔的策略，但其同时也指出目前尚无证据表明真

腔至真腔的结局优于其他策略。

在结合了更多的技术进展基础之上，欧洲ＣＴＯ俱
乐部流程图还在多个重要问题上给出了相应的解决

方案。例如其率先对于近端纤维帽不清的应对进行

了系统化的推荐，建议采用穿刺曲节导引钢丝技术、
球囊辅助内膜下再入真腔技术和 ＩＶＵＳ指导的近端纤
维帽穿刺来应对近端纤维帽不清的难题。另外还首

次在流程图中引入了投资技术这一新概念，并指出二

次尝试可以在６～８周后进行。除此之外，该流程图也
因对于ＩＳＲＣＴＯ病变（推荐可先尝试正向导丝更替技
术，而非直接使用 ＣｒｏｓｓＢｏｓｓＴＭ）、直接 ＡＤＲ技术（如无
可利用的侧支血管且病变长度 ＞２０ｍｍ，部分病例可
考虑直接 ＡＤＲ技术）的推荐与此前已有的流程图有
所不同而独具特色。

１５　日本ＣＴＯＰＣＩ流程图
２０１９年，日本专家组对 ２０１４—２０１７年间日本

ＣＴＯ专家注册研究的数据库进行了分析，通过总结
５０００多例ＣＴＯＰＣＩ案例的经验进而提出了一种新的
流程图［１０］。该流程图非常简洁，对于 ＩＳＲＣＴＯ或 Ｊ
ＣＴＯ评分为０的ＣＴＯ病变，因该研究数据显示正向介
入治疗成功率较高，故而推荐直接正向介入治疗。在

正向介入治疗中，该流程图建议在操作时间达２０ｍｉｎ
后启动逆向介入治疗或尝试其他的正向介入治疗技

术（平行导引导丝技术、ＡＤＲ技术或ＩＶＵＳ指导下的重
回真腔技术）。而对研究中正向介入治疗成功率不高

的情况（前次尝试失败、闭塞段长度≥２０ｍｍ、正向无
明显残端），建议采用直接逆向介入治疗，后续再进行

正逆向治疗技术的联合应用。该流程图极具日本

ＣＴＯＰＣＩ术者的特色，尤其是其根据时间轴进行策略
转换这一推荐。另外其很低的ＡＤＲ使用率，也在一定
程度上反映出日本ＣＴＯＰＣＩ术者的理念及风格。
１６　全球ＣＴＯＰＣＩ流程图

２０２１年，一组来自５０个国家的１００余位 ＣＴＯＰＣＩ
专家受邀参与编写并公布了全球ＣＴＯＰＣＩ流程图［１１］。

通过对既往已发布的各个流程图进行总结比较，全球

ＣＴＯＰＣＩ流程图提炼总结出 ＣＴＯＰＣＩ关键步骤：双侧
造影、血管造影重点、近端纤维帽模糊的应对、远端血

管质量差或远端纤维帽处分叉病变的处理方式、逆向

策略的可行性评估、正向策略、逆向策略、策略转换、

投资技术以及何时终止手术，并对每一步骤予以了详

细解读。同期公布的流程图也正由上述１０个关键步
骤构图而成。该流程图旨在推动全球各地 ＣＴＯＰＣＩ
的研究交流与合作，提升手术的安全性、可重复性，并

改善患者的预后。

２　当代ＣＴＯＰＣＩ流程图对比
化繁为简，当代的 ＣＴＯＰＣＩ技术最基本的元素包

含了传统的正向介入治疗技术、逆向介入治疗技术、

ＩＶＵＳ指导下的介入治疗技术和ＡＤＲ技术。当代无论
何种流程图及方案，均是由上述各项技术排列组合所

构成。总体来说，这些流程图的基本原则是一致的，

甚至在某些环节非常相似［１１１２］。在此，笔者尝试将当

代各流程图做一横向汇总比较。

首先，可以发现目前所有的流程图都非常强调双

侧冠状动脉造影的重要性。有所不同的是，亚太 ＣＴＯ
俱乐部流程图、ＣＴＯＣＣ流程图、全球 ＣＴＯＰＣＩ流程图
同时还指出ＣＣＴＡ可以对ＣＴＯ病变性质、血管行走路
径等信息提供重要的补充信息。尤其是前次尝试失

败、血管行走路径不明的病例，可以术前行 ＣＣＴＡ
检查。

在正向介入治疗策略中，因率先提出针对近端纤

维帽不清的系统性应对方案，使得欧洲 ＣＴＯ俱乐部流
程图在这一点上更具特色。在具体的正向导引钢丝

技术层面，各流程图存在较大差异。例如，当闭塞段

长度≥２０ｍｍ时，最早公布的联合治疗策略推荐使用
ＡＤＲ技术，而欧洲ＣＴＯ俱乐部流程图建议仅在解剖条
件合适或常规正向导引钢丝技术失败时再考虑使用

ＡＤＲ技术。在这一点上，亚太 ＣＴＯ俱乐部流程图、
ＣＴＯＣＣ流程图、日本 ＣＴＯＰＣＩ流程图，乃至后续的全
球ＣＴＯＰＣＩ流程图，都推荐首先尝试正向导引钢丝更
替技术，并且对ＡＤＲ技术的适用场景做了更加细化的
描述。其中，ＣＴＯＣＣ流程图率先提出了直接 ＡＤＲ技
术的推荐应用场景。

在逆向介入治疗策略中，各流程图的推荐基本类

似但又略有差异。各流程图都推荐在近端纤维帽不

清、远端血管条件不佳、存在可用的侧支血管的情况

下启动逆向介入治疗，但亚太 ＣＴＯ俱乐部流程图及
ＣＴＯＣＣ流程图建议在逆向介入治疗启动前，如有条件
可尝试进行 ＩＶＵＳ指导下的纤维帽穿刺。另外别具特
色的是，日本 ＣＴＯＰＣＩ流程图建议在前次尝试失败，
或闭塞段长度≥２０ｍｍ，或正向无明显残端时，可考虑
直接逆向介入治疗策略。在逆向介入治疗的技术细

节层面，各个流程图基本类似。稍有区别的是，亚太

ＣＴＯ俱乐部流程图建议闭塞长度≥１５ｍｍ（其他流程
图为２０ｍｍ）时优选逆向夹层再进入技术，且更加倾向
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于使用当代反向控制性正向和逆向内膜下寻径技术。

关于策略转换，各个流程图都非常重视且建议基

本统一，其中比较有特色的当属日本 ＣＴＯＰＣＩ流程图
中时间轴概念的引入。此外，在面临手术失败的情况

下，投资技术的应用在欧洲 ＣＴＯ俱乐部流程图、
ＣＴＯＣＣ流程图及全球 ＣＴＯＰＣＩ流程图中得以体现。
其中，ＣＴＯＣＣ流程图中对于投资技术的应用推荐较其
他流程图更为谨慎。

３　总结与展望
当代各个ＣＴＯＰＣＩ流程图，在各自不同的时代及

地区都起到了积极的推动作用，引领了全球 ＣＴＯＰＣＩ
的蓬勃发展。ＣＴＯＰＣＩ未来的突破性进展将有赖于新
器械、新技术的出现，以及规范化的大型临床研究的

佐证。在此背景之下，慢性完全闭塞学术研究联合

会［１３］（ＣｈｒｏｎｉｃＴｏｔａｌＯｃｃｌｕｓｉｏｎ ＡｃａｄｅｍｉｃＲｅｓｅａｒｃｈ
Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ，ＣＴＯＡＲＣ）也对 ＣＴＯ病变的判定、技术概
念、手术成功与否、临床终点事件的裁定等一系列关

键问题给出了明晰的定义，以期进一步规范全球ＣＴＯ
ＰＣＩ的临床研究，必将对后续 ＣＴＯＰＣＩ的发展起到重
要的推动作用。随着未来学术交流环境更加全球化、

规范化，ＣＴＯＰＣＩ的技术、理念也必将得以进一步提
高。此外，由于 ＣＴＯＰＣＩ的学习周期长，国内对临床
医生的持续培养也十分重要，只有这样才能保证中国

ＣＴＯＰＣＩ事业的绿树长青。
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２．稿件请用ｗｏｒｄ格式文件上传，格式参照系统首页２０２２格式示例。
３．文责自负，编辑部可对文稿作文字修改、删减或退请作者修改。投稿刊登后其版权归《心血管病学进展》

编辑部。

４．收到本刊回执２个月后未接到本刊录用通知，则稿件仍在审阅研究中，作者如需另投他刊，请先与本刊联
系。请勿一稿多投及多稿一投。

５．本刊已加入中国学术期刊光盘版及网络版等。凡在本刊发表的论文将自然转载其中，如作者有异议，请
投稿时声明，否则本刊将视为作者同意。

本刊编辑部
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