
冠狀動脈心導管治療之進展  
內容下載 :   

  

心臟的動脈血管稱為冠狀動脈，左邊血管由一約 1.5 至 2 公分長的左主幹動脈（left main 

trunk）分為左前降枝及左迴旋枝，加上右冠狀動脈，共有三條主要的冠狀動脈。動脈粥狀

硬化引起冠狀動脈狹窄，一般以狹窄 50%以上認為有臨床上意義的病變，狹窄 70%以上需

要加以治療，以避免心肌梗塞或心臟猝死症的發生。冠狀動脈心臟病因其嚴重度不同，可

分為單枝血管、雙枝血管、三條血管及左主幹枝病變，其每年死亡率約為 2%、4%、6%、

8-10%，可見冠狀動脈心臟病的可怕。 

在過去，若是三條血管及左主幹枝病變，均以外科開刀做繞道手術為主要治療方式。由於

近年來心導管治療之技術、器材日新月異，尤其是藥物塗層支架的應用，使得這些以往非

得開刀不可的複雜心血管疾病也能藉由心導管手術完成治療，雖然較之繞道手術仍有支架

本身再狹窄而須再次接受心導管治療的機率，但已可達到與繞道手術相當近似的預後。而

心導管治療不只復原快，也大大減輕患者開心手術過程中之不適。 

自從 2002 年第一代藥物塗層支架開始廣泛地運用，除愈來愈多之複雜性病變可選擇心導管

治療外，因為支架內再狹窄而必須反覆接受氣球擴張術之病人也大幅的減少。然而塗藥支

架並不全然沒有缺失，後續研究發現裝有塗藥支架的病患發生延遲性血栓的比率有意義增

加，雖然幅度不大。其機轉可能是血管內皮細胞的恢復與生長受藥物抑制所致，因此目前

國際上建議使用塗藥支架的病患，至少要服用阿斯匹靈及保栓通兩種抗血小板藥物一年以

上，來防止血栓，然而如此一來少數病人可能因此發生出血併發症，而短期內需要開刀的

患者就更不宜置放塗藥支架。針對此一缺失而改善了藥物塗層及釋放方式的第二代塗藥支

架於焉誕生，目前也已取代第一代塗藥支架在心導管治療中廣泛運用，而其初步臨床結果

也顯示了較低的延遲性血栓發生率及較高的安全性。 

由於即使置放第二代塗藥支架，目前仍建議維持服用阿斯匹靈及保栓通一年，因此對於有

胃腸道出血病史或短期內需要開刀，但又須處理其冠狀動脈疾病的病患，現今也有所謂特

殊塗層支架，包含生物活性塗層支架及生物工程支架可供選擇，兩者均可使術後抗血小板

藥物使用縮短至一個月。 



除了支架的進展外，其他心導管輔助器材，在提升傳統方法診斷及治療甚至病人的預後上，

亦有相當好的成果。其中最值得一提的便是用血流壓力導線來測量通過冠狀動脈特定狹窄

部分血流壓力和流量的變化(fractional flow reserve, FFR)(圖 1)，可以更為精確地幫助我們判

定所謂邊緣性病變(即 50～70%狹窄)是否需施行介入性治療，進一步避免這些病人暴露於心

肌梗塞的風險之中。 

另外，還有血管內超音波的運用。血管內超音波是一種特殊的心導管，其導管頂端放置一

個極細小的超音波探頭，進入冠狀動脈血管中，用以檢查冠狀動脈的內部情形。此不僅彌

補心導管冠狀動脈攝影對於血管病灶仍有許多死角的限制，對於判斷病灶的大小、長度、

型態特性及適當支架的選擇(大小與長度)也有很大的助益。 

在治療的輔助器材中，「冠狀動脈鑽石研磨鑽頭」是處理血管嚴重鈣化一大利器，其前端

鑲了許多小碎鑽(圖 2)，運轉時一分鐘轉速可高達 16-20 萬轉次，經由高速研磨將原本堅硬

如石頭的鈣化班塊鑽碎成比紅血球還小的碎塊，而後被排出或吸收。鑽石研磨鑽頭的問世，

提供了約 5%冠狀動脈血管嚴重鈣化狹窄的心臟病患者有機會可免除外科繞道手術。過去，

由於心導管技術的限制，即使其血管阻塞情形並未達到開刀的標準，若其鈣化病變屬於用

氣球硬撐仍無法完全撐開的病變，病患只能選擇開心手術一途。如今針對這類有血管嚴重

鈣化的患者，使用「冠狀動脈鑽石研磨鑽頭」，有很高的機會可順利打通血管置放支架。

在不久的將來，仍會有更多、更好、更先進的心導管器材，包括塗藥氣球、分枝病變支架、

甚至生物可吸收支架的陸續問世及臨床應用，配合更純熟的心導管技術，相信定能為冠狀

動脈心臟病病人提供更舒適、更有效也更安全的心導管治療。 
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圖 1A:血流壓力導線圖。 



圖 1B:冠狀動脈攝影顯示左迴旋枝開口有一嚴重狹窄圖。 

圖 1C:經血流壓力導線測量顯示此病變僅需保守藥物治療即可，無須支架置放。  
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圖 2:冠狀動脈鑽石研磨鑽頭鑲有許多小碎鑽。 

 


