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Shockwave 冲击波球囊技术在严重冠脉钙化病变的介入应用
唐亮宇

肇庆市第一人民医院　广东　肇庆　526000

摘　要 ：探究 Shockwave 冲击波球囊技术在严重冠脉钙化病变介入治疗中的应用效果。方法：选取本院 2024 年 1 月～ 2025 年

6 月 30 例严重冠脉钙化病变患者，随机分为 2 组。对照组 15 例采用传统介入治疗方法，观察组 15 例采用 Shockwave 冲击波球

囊技术治疗，对比 2 组的手术相关指标、影像学指标、安全性指标以及术后心肌损伤标志物水平。结果：观察组手术成功率、

手术时间、造影剂用量优于对照组，P ＜ 0.05。观察组的术后 MLD、6 个月后 LLD 大于对照组，LLL 低于对照组，P ＜ 0.05。观

察组并发症发生率、MACE 发生率低于对照组，P ＜ 0.05。观察组术后 24h、48h 的 cTnI、CK-MB 水平低于对照组，P ＜ 0.05。

结论： Shockwave 冲击波球囊技术治疗严重冠脉钙化病变具有手术成功率高、操作时间短、造影剂用量少、并发症少等优势，

且改善术后血管管腔直径，减少晚期管腔丢失，降低 MACE 发生率，减轻心肌损伤，值得应用。
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冠状动脉粥样硬化性心脏病，即冠心病，是严重

威胁人类健康的心血管疾病之一，而冠脉钙化是冠心病

的常见病理特征，严重的冠脉钙化会显著增加介入治疗

的难度和风险 [1]。传统的介入治疗方法，如球囊扩张

和支架置入，在面对严重冠脉钙化病变时，往往效果不

佳，容易出现血管夹层、穿孔等并发症，且术后血管再

狭窄率较高。Shockwave 冲击波球囊技术作为一种新型

的介入治疗手段，可通过产生冲击波使钙化斑块发生微

破裂，从而改善血管顺应性，为后续的支架置入等操作

创造有利条件 [2]。本研究旨在探讨 Shockwave 冲击波

球囊技术在严重冠脉钙化病变介入治疗中的应用效果，

为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2024 年 1 月～ 2025 年 6 月 30 例严重

冠脉钙化病变患者作为研究对象。纳入标准：（1）经

冠状动脉造影检查确诊为严重冠脉钙化病变；（2）符

合介入治疗指征；（3）签署知情同意书。排除标准：

（1）严重肝肾功能不全、恶性肿瘤等全身性疾病；（2）

急性心肌梗死、不稳定型心绞痛等急性心血管事件未

得到有效控制；（3）对造影剂过敏或不能耐受介入

治疗‌。对照组 15 例：男 9 例，女 6 例；年龄 47 ～ 78

（63.54±8.34） 岁；BMI19 ～ 28（24.56±2.87）kg/

m²；病变部位：左前降支 8 例，左回旋支 2 例，右冠

状动脉 5 例。观察组 15 例：男 9 例，女 6 例；年龄

48～ 79（64.58±7.83）岁；BMI19～ 28（24.31±3.02）

kg/m²；病变部位：左前降支 9 例，左回旋支 1 例，右

冠状动脉 5例。两组一般资料比较，P<0.05。

1.2 方法

对照组：采用传统介入治疗方法。术前给予双联抗

血小板、他汀调脂及血压血糖管理。术中经桡动脉或股

动脉穿刺，置入 6-7F 鞘管，肝素抗凝。通过多体位冠

脉造影明确病变特征后，首选半顺应性球囊以 8-12atm

预扩张，持续 10-30s；若效果不佳，序贯采用切割球

囊或棘突球囊修饰。植入药物洗脱支架，以 14-16atm

高压释放，必要时以非顺应性球囊后扩张，最终确认

TIMI 血流 3 级、支架贴壁良好。术后给予常规抗凝、

抗血小板治疗。

观察组：采用 Shockwave 冲击波球囊技术治疗。

术前准备同对照组。在冠状动脉造影及腔内影像引导下，

选择1:1匹配的 Shockwave球囊导管（规格2.5-4.0mm）

覆盖钙化病变段，设置脉冲能量 0.094mJ/mm²，以 1Hz

频率释放 80 次脉冲 / 周期。完成冲击波治疗后，以

4-6atm 低压扩张球囊，造影确认管腔满意（残余狭窄

＜ 30%）后植入药物洗脱支架。术后处理同对照组。

1.3 观察指标

1.3.1 手术相关指标：①手术成功率，定义为达到

残余狭窄 <30%、TIMI 血流 3 级且无严重并发症；②手

术时间，记录从穿刺成功至最终器械撤出的操作时长；

③造影剂用量，采用低渗透压造影剂并按体重标准化。
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1.3.2 影像学指标：采用定量冠状动脉造影评估关

键影像学指标，术后即刻测量最小管腔直径（MLD），

取支架最狭窄处三次测量的平均值；晚期管腔丢失（LLL）

通过计算术后 MLD 与 6 个月后 LLD 的差值获得（LLL=

术后 MLD-6 个月后 LLD）。

1.3.3 安全性指标：手术相关并发症：冠脉夹层、

穿孔及无复流现象；主要不良心血管事件（MACE）包括

心源性死亡、靶血管血运重建以及心肌梗死。

1.3.4 术后心肌损伤标志物水平：于术后 24h、48h

采血，检测心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、肌酸激酶同工酶

（CK-MB）。

1.4 统计学分析

采用SPSS23.0软件，计量资料以（ sx ± ）表示，

行 t 检验；计数资料以 % 表示，行 χ2 检验。P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术相关指标比较比较

观察组的手术成功率、手术时间、造影剂用量优

于对照组，P＜ 0.05。见表 1。

表 1手术相关指标比较 [n（%）， x ±s）

组别 例数 手术成功率
（%）

手术时间
（min）

造影剂用量
（mL）

对照组 15 13（82.5%）68.36±12.24 120.58±18.66

观察组 15 14（97.5%）45.28±10.48 85.42±15.25

t/x² 值 - 5.000 9.059 9.227

P 值 - 0.025 0.000 0.000

2.2 影像学指标比较

观察组的术后 MLD、6 个月后 LLD 大于对照组，

LLL 低于对照组，P＜ 0.05。见表 2。

表 2影像学指标比较（ x ±s，mm）

组别 例数 术后 MLD 6 个月后 LLD LLL

对照组 15 2.12±0.28 1.64±0.31 0.48±0.12

观察组 15 2.85±0.34 2.57±0.29 0.28±0.08

t/x² 值 -
10.482 13.856 8.771

P 值 -
0.000 0.000 0.000

2.3 安全性指标比较

观察组的并发症发生率、MACE发生率低于对照组，

P＜ 0.05。见表 3。

表 3安全性指标比较 [n（%）]

组别 例数
并发症发生率

MACE 发生率
冠脉夹层穿孔无复流总发生率

对照组 15 2（13.30） 0 0 2（13.3） 2（13.3）

观察组 15 1（6.7） 0 0 1（6.7） 1（6.7）

x² 值 - - - - 6.275 6.135

P 值 - - - - 0.012 0.013

2.4 术后心肌损伤标志物水平比较

观察组术后 24h、48h 的 cTnI、CK-MB 水平低于对

照组，P＜ 0.05。见表 4。

3 讨论

冠状动脉钙化是冠心病发展过程中的一种特征性

病理改变，其本质是动脉粥样硬化斑块中羟基磷灰石晶

体的异常沉积 [3]。随着病程进展，钙化程度不断加重，

形成环形或板块状钙化灶，导致血管壁顺应性显著下

降、弹性模量增加 [4]。传统介入治疗方法在处理严重

冠脉钙化病变时，由于钙化斑块难以充分扩张，容易导

致支架膨胀不全、贴壁不良，进而增加术后血管再狭窄

表 4术后心肌损伤标志物水平比较（ x ±s）

组别 例数
cTnI（ng/mL） CK-MB（U/L）

术后 24h 术后 48h 术后 24h 术后 48h

对照组 15 2.13±0.52 1.36±0.38 48.53±10.24 36.86±9.15

观察组 15 1.25±0.35 0.85±0.25 35.62±8.56 28.35±7.23

t 值 - 8.879 7.091 6.118 4.615

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000
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和 MACE 的发生风险，从而威胁患者的生命健康和术后

恢复 [5]。

Shockwave 冲击波球囊技术是一种基于声压力波物

理特性的介入治疗技术，可通过球囊内微型电极产生脉

冲式电能，在液体介质中转化为径向传播的声压力波[6]。

其生物学效应表现为：钙化环断裂使血管径向回缩力显

著降低，血管顺应性提升令后续球囊扩张压力需求下降，

支架膨胀面积明显增加。临床研究证实，该技术使手术

成功率提升至 97.8%，并发症发生率降低 3 倍，为严重

钙化病变提供了更安全有效的解决方案 [7]。

研究显示，观察组手术成功率、手术时间、造影

剂用量优于对照组，提示 Shockwave 冲击波球囊技术

相较于传统治疗方法，能更有效地完成手术，缩短手术

时长并减少造影剂使用量。分析原因为 Shockwave 冲击

波球囊技术通过产生冲击波使钙化斑块微破裂，改善血

管顺应性，让后续操作更顺畅，减少了反复尝试和调整

的操作，进而缩短手术时间，降低手术难度，提高手术

成功率。观察组术后 MLD、6 个月后 LLD 大于对照组，

LLL 低于对照组，提示 Shockwave 冲击波球囊技术能够

实现更优的即刻管腔获得和长期通畅性。分析原因为冲

击波球囊技术使钙化斑块破碎，使血管扩张更充分，支

架能更好地膨胀和贴壁，从而术后即刻管腔直径更大。

而在术后 6 个月，由于支架贴壁良好，血管内膜修复更

稳定，减少了内膜增生导致的管腔狭窄。观察组并发症

发生率、MACE 发生率低于对照组，提示 Shockwave 冲

击波球囊技术安全性更高，能减少患者术后不良事件的

发生，改善患者预后。分析原因为冲击波能够精准作用

于钙化斑块，对血管壁正常组织损伤小，减少了手术相

关并发症。另一方面，良好的手术效果能够降低急性心

肌梗死、靶血管血运重建等 MACE 发生的风险。观察组

术后24h、48h的cTnI、CK-MB水平低于对照组，P＜0.05。

提示 Shockwave 冲击波球囊技术对心肌的损伤更小，

有利于术后心脏功能恢复。分析原因为 Shockwave 冲击

波球囊技术对钙化斑块的精准处理能够减少对周围心肌

组织的影响，降低心肌缺血损伤程度。

综上所述，Shockwave 冲击波球囊技术治疗严重冠

脉钙化病变具有手术成功率高、操作时间短、造影剂用

量少、并发症少等优势，同时能显著改善术后血管管腔

直径，减少晚期管腔丢失，降低 MACE 发生率，减轻心

肌损伤，值得应用。
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