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冠状动脉慢性完全闭塞病变(CTO)，是当前心脏介入治疗的难点和热点，被誉为是“未被攻克的最后堡垒”。多年来，烟台毓璜顶医院心内科
副主任李留东不断提升技术水平，学习先进的治疗理念，致力于复杂冠脉病变的研究和治疗，治好了很多大城市名医专专家治不好的复杂病变，
凭借着超强的实力，为患者打通“心”路。

介入治疗实力突出

成为行业的佼佼者

冠心病作为一种常见的心
脏疾病，被称为“现代健康杀
手”。提起急性心肌梗死，大家
并不陌生，它往往瞬间夺命。但
还有一种冠心病，虽不至于瞬
间夺命，但却“杀人”于无形，它
就是冠状动脉慢性完全闭塞病
变。

冠状动脉慢性完全闭塞病
变(CTO)，是指冠状动脉100%闭
塞且闭塞，时间超过3个月的病
变。据介绍，冠状动脉慢性完全
闭塞病变的形成是冠状动脉发
生粥样硬化后，由量变到质变
的动态演变过程。病变的形成
通常从冠状动脉粥样硬化易损
斑块的破裂开始，在破裂斑块
两端形成血栓，同时随着时间
的延长，最终导致冠状动脉血
管腔完全闭塞。

随着冠脉介入技术的飞速
发展，越来越多的冠脉复杂病
变被列入介入手术的适应症，
避免了相当多的患者开胸行外
科搭桥手术，减轻了患者痛苦，
减少了患者家属的经济负担。
然而，复杂性的冠状动脉病变
如分叉病变、钙化病变、长病变
等，尤其是慢性冠状动脉完全
闭塞性病变，由于其冠状动脉
闭塞时间长，病变复杂，介入治
疗的技术难度大、术后再闭塞
和再狭窄发生率高等诸多因
素，是目前冠状动脉介入治疗
领域中最大的障碍和挑战，被
誉为是“未被攻克的最后堡
垒”。

CTO的介入治疗，被称为
冠状动脉介入治疗的最困难复
杂领域，术者应该具备丰富的
临床经验外，还应该具备处理
复杂病变的能力、超强的心理
承受能力。在烟台毓璜顶医院，
心内科副主任李留东凭借精湛
的技术，成为了CTO介入诊疗
领域的先锋，他攻克了一个又
一个难题，创造了一个又一个
的奇迹。

烟台龙口的张先生患有冠
状动脉慢性完全闭塞病变多
年，为了能彻底治好这复杂的
病，他特意请来了北京的名医
为自己治疗。但经过3个多小时
的奋战，张先生被告知手术失
败，未能成功开通闭塞病变。在
多方打听后，张先生听说烟台
毓璜顶医院心内科的李留东主
任技术了得，CTO的开通率较
高，抱着试一试的态度，来到了
毓璜顶医院就诊。确诊病情后，
李留东主任带领手术团队，反

复分析病情以及影像资料，积
极做好术前准备，仅花费了短
短1个多小时的时间，成功地打
通了病变，治好了张先生的

“心”病。
和张先生的经历相似，同

样患有冠状动脉慢性完全闭塞
病变的王女士也曾请上海的专
家为自己治疗，但奋战4多小时
也未能开通病变，最终还是在
烟台毓璜顶医院得到了有效治
疗。“请了国内知名的专家，钱
花得不少，手术时间挺长，但病
却没治好”，术后，王女士激动
地表示，还是烟台毓璜顶医院
的医术高超，李留东主任仅用
了1个小时，便成功开通了病
变。

CTO病变在心脏介入领域
属于难度最大的复杂冠脉病
变，一直是临床心血管介入医
生的一大挑战，手术过程耗时
耗力，失败率高，成功率低，对
术者的技术水平、毅力及耐力
要求非常高。烟台毓璜顶医院
是山东省的区域医疗中心，而
毓璜顶医院的心内科又是山东
省的重点学科，在介入治疗方
面，一直走在了全省领先、国内
先进的行列，年开展2000多例
冠状动脉介入诊疗，其中复杂
病例占比大，其复杂程度也较
高，特别是在慢性完全闭塞病
变的治疗方面，远近闻名。

“CTO介入治疗是一个非
常复杂的技术，难度确实很大，
有经验的医生平均成功率仅为
为50-70%，而且并发症较高，令
很多医生对此望而却步。”李留
东表示，CTO的开通不仅需要
丰富的经验，还需要先进的理
念，需要介入医生不断地学习
和探索，熟练应用新的器械。作
为慢性完全闭塞病变治疗领域
的佼佼者，李留东的技术处于
省内领先水平，其CTO的开通
率接近90%，远远地超过了平均
水平。

逆向技术开通CTO

攻克“堡垒”的新途径

CTO作为最难攻克的堡
垒，不仅需要勇气和技术，还需
要智慧。对于CTO病变的攻克，
以往只有正面进攻这一种途
径，而逆向技术的出现犹如打
开了“背面进攻”，使得CTO病
变的治疗多了一种途径。烟台
毓璜顶医院心内科紧跟国际学
术发展，较早开展了逆向CTO
技术，打开了攻克CTO的另一
扇窗。

40多岁的杜先生患有冠状
动脉慢性完全闭塞病变，多来

年饱受心绞痛的折磨。2012年，
杜先生到处求医问诊，在多家
医院尝试开通慢性闭塞病变，
但治疗多次均未成功，其症状
始终得不到缓解，之后病情就
这么一直拖着。到了2015年，杜
先生感觉心绞痛愈发加重，依
靠药物治疗效果不佳，后经多
方打听，得知烟台毓璜顶医院
心血管内科副主任李留东治疗
此病很有经验，他想抓住这“救
命的稻草”。

经过详细的检查，李留东
发现患者杜先生的病情不容乐
观，正向开通慢性完全闭塞性
病变十分困难。在综合考虑后，
李留东采用了逆向开通的方
式，最终成功为杜先生开通了
慢性闭塞病变并植入了支架。
手术过程中，患者未出现任何
的不适症状及并发症，手术结
果也很完美，现已完全康复。

“对一些正向失败的患者，
或者血管条件适合的情况下，
可以选择逆向途径，部分病例
甚至首选逆向途径。”李留东介
绍，逆向技术的应用显著提高
了介入手术的成功率，可以使
CTO介入的总成功率提高10%
以上。逆向CTO技术是指通过
对侧面或者同侧的侧支循环血
管所形成的交通血管，进入闭
塞病变的远端，再通过各种不
同的手段处理闭塞病变，然后
设法将逆向来的导丝送入到正
向的指引导管中，最终将传统
这段病变闭塞的血管做通。

相比起正向技术，逆向开
通CTO难度更大、风险更高，要
求术者非常熟悉正向介入治疗
的各种技术操作手段，并有足
够的能力预见并减少各种并发
症的发生。目前，全省能开展逆
向开通CTO技术的医生较少，
而李留东作为最早开展了逆向
开通CTO的介入医生，通过逆
向途径，目前已经完成了60余
例难度很大的复杂手术。

凭借成熟的技术和丰富的
经验，李留东经常被邀请到烟
威地区的各大医院指导手术，
进行一些复杂冠脉病变的治
疗，因此他也成为山东省内外
出指导手术最多的医生。

植入心脏起搏器

病重患者再获新生

在心衰治疗方面，心脏再
同步化治疗(CRT)技术是近年
来心力衰竭非药物治疗方法的
巨大进展。在永久性心脏起搏
器的植入方面，李留东的造诣
亦颇深。

2016年，60岁的杨女士出

现了反复发作的呼吸困难，一
旦活动后，呼吸困难便加重。
据杨女士讲，稍微一动就气喘
吁吁，从卧室门口到洗手间，
这短短的几步路程，需要歇息
好几次才能走到。病情发作
时，她甚至不能平卧，只能保
持半坐位的状态，生活不能自
理。在经过了反复药物治疗效
果不佳后，杨女士到毓璜顶医
院求诊，后被诊断为扩张型心
肌病。

李留东分析患者病情，发
现符合心脏再同步化装置的
适应症。经过和患者家属沟
通，同年4月份，杨女士植入了
心脏再同步化装置。治疗后数
小时，杨女士的尿量增多，呼
吸困难的症状明显减轻，经过
复查胸片及心脏的超声，发现
心脏明显缩小，能够进行一般
的体力运动。手术当晚，杨女
士称“一口气”走到了洗手间，
康复后，她做一般的体力劳动
完全不成问题。

“对于扩张型心肌病、缺血
性心肌病等引起的顽固性心力
衰竭，是临床治疗难题。”李留
东介绍，心力衰竭是各类心脏
病的危重结局，其治疗是一个
系统工作，大部分靠药物治疗，
而心脏再同步化装置的出现，
成为了治疗顽固性心衰有力的
器械，“心脏再同步化装置的植
入，有利于提高患者的生存率，
明显改善患者症状。”

永久性心脏起搏器植入术
操作复杂，难度较大，其植入反
映了介入医生的个人水平。目
前，在植入心脏再同步化装置
领域，全省不超过10人开展此
项工作，而李留东每年平均开
展5例，为越来越多的患者解除
了病痛。

“让患者有好的结果是医
生要考虑的，患者安全至上是
我们医者的不懈追求。”行医26
年，李留东始终心系患者，以精
湛的技术和优质的服务，为更
多患者打通了“心”路。
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研 究 生 导 师 ，烟 台 毓
璜 顶 医 院 心 内 科 科

室 副 主 任 。日 常 工 作
中 能 够 完 成 冠 状 动
脉 介 入 诊 疗 、永 久 性
起 搏 器 包 括 三 腔 起
搏 器 安 装 手 术 、心 律
失 常 射 频 消 融 手 术 ，
近 年 来 致 力 于 复 杂

冠 脉 病 变 的 处 理 ，如
慢 性 闭 塞 病 变 的 开
通 、钙 化 病 变 的 处 理
等 。现 担 任 山 东 省 医
师 协 会 心 内 科 分 会
委 员 、烟 台 市 医 学 会
心 血 管 病 分 会 介 入

委 员 会 副 主 任 委 员
兼 秘 书 。承 担 山 东 省
科 技 公 关 项 目 1 项 、
烟 台 市 科 技 发 展 项
目 2 项 。发 表 论 文 2 0
篇 ，其 中 S C I 论 文 8
篇。

李留东(左三)为患者做检查。

李留东(左二)为患者做检查。

李留东(左二)与团队沟通患者病情。
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