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OBJECTIVES 
This report describes the registry and presents an initial analysis of outcomes for the 
different PCI approaches taken by the specialists. 
 
BACKGROUND  
Strategies for percutaneous coronary intervention (PCI) for chronic total occlusion 
(CTO) are complex. 
The Japanese Board of CTO Interventional Specialists has developed a prospective, 
nonrandomized registry of patients undergoing CTO-PCIs performed by 41 highly 
experienced Japanese specialists. 
 
METHODS  
Over the study period of January 2014 to December 2015, the registry included 
2,846 consecutive CTO-PCI cases undertaken in Japan. The authors compared clinical 
outcomes between the different PCI approaches, following the intention-to-treat 
principle. 
RESULTS  
The overall technical success rate of the procedures was 89.9%. The specialists 
frequently chose a retrograde approach as the primary CTO-PCI strategy (in 27.8% of 
cases). The technical success rate of the primary antegrade approach was 
significantly better than that of the primary retrograde approach (91.0% vs. 87.3%; p 
< 0.0001). The technical success rate decreased to 78.0% with the rescue retrograde 
approach. Parallel guidewire crossing and intravascular ultrasound–guided wire 
crossing were performed after guidewire escalation during antegrade CTO-PCI with a 
high technical success rate (75.0% to 88.9%). Severe lesion calcification was a strong 
predictor of failed CTO-PCI. 
 
CONCLUSIONS  
CTO-PCI performed by highly experienced specialists achieved a high technical 
success rate. 
 
 
 



日本心導管專家(Highly Experienced Japanese Specialists)施行

冠狀動脈慢性完全阻塞(CTO)經心導管手術(PCI)後的成果報告分析 

日本 CTO-PCI專家登錄型資料庫的第一個研究報告 

編譯:高雄長庚心臟內科總醫師 蕭豪毅 

 

目標 

這份研究報告主要呈現日本 CTO-PCI登錄型資料庫,並且分析經由不同的 CTO

專家、不同策略(順向或逆向)完成的心導管手術, 追蹤至目前。 

 

背景資料 

慢性完全阻塞(CTO)大約佔全部心導管(PCI)手術的 10%,針對慢性完全阻塞的

心導管手術策略擬定是非常複雜,而且術前的完整評估計畫是非常重要的。為了

評估 CTO-PCI策略的擬定和成敗,日本設計了一個前瞻性、非隨機分配的登錄型

資料庫,主要由 41個最有經驗的頂尖心導管專家所組成。 

 

研究方法 

這 41位日本頂尖心導管專家,在 2014年 1月-2015年 12月總共做了 4205例

CTO-PCI(圖 1),其中處理單一條血管 CTO有 4148例,兩條血管 CTO有 57例。絕

大多數病人都是 1 CTO 病灶,少數病人有 2 CTO 病灶;其中 1359例是在日本以外

執行,2846例是在日本國內進行。此分析研究只收入在日本國內進行的、單一條

血管 CTO手術、且血管構造符合適應症、病歷資料夠詳細的 2596例。統計方法

使用 intention-to-treat分析方法。 

 

結果 

首先看基本資料(表 1),兩組冠狀動脈疾病危險因子的比例都非常高,高血壓

和高血脂都將近 8成,糖尿病將近 5成;兩組互相比較, 選擇順向的這組病人中:

男性比較多,高血脂較多,多血管疾病較多,反覆嘗試較多,J-CTO分數較高,病灶

較長,病灶彎曲度較大,病灶鈣化較嚴重,並且近端纖維帽形狀較複雜。 

兩組臨床結果作分析(表 2),整體成功率將近 9成,其中 技術成功與治療成功 

在順向嘗試顯著較好,順向嘗試所選擇的支架尺寸較大、長度較長、治療時間較

長、顯影劑用量較多。技術失敗在兩組最主要都是導絲無法通過為主。住院中發

生重大不良反應事件,如冠狀動脈破裂及顯影劑導致腎病變 的機會<2%。 

  比較直接只做順向和逆向失敗後才換成順向兩組(圖 3)。在順向這組,平行導

絲穿通使用佔 14.4%,而血管內超音波指引下穿通佔 3.2%;在逆向失敗後才換成

順向這組,平行導絲穿通和血管內超音波指引下穿通的比例都顯著比較高。 



  比較直接只做順向嘗試或順向失敗後換成逆向這兩組(表 3)。兩組基本資料

做分析比較,逆向拯救這組:J-CTO分數較高、反覆嘗試病例較多、CTO病灶較長、

鈣化比例較高、近端纖維帽形狀較複雜。 

  比較直接順向失敗後換成逆向這兩組(圖 4)。比較兩組最後所選擇使用的側支

循環,發現兩組的選擇並沒有顯著差異,兩組最常選擇使用的側支循環都是中隔

支。 

  最後比較全部成功和失敗的案例(表 4),在失敗的案例中,J-CTO 分數較

高,CTO病灶較長,近端纖維帽有側枝比例高,病灶鈣化較嚴重,病灶較彎,近端纖

維帽形狀較複雜。 

  最後比較各個經過不同策略達到成功的組(圖 5),直接只做順向就成功這組,

單一導絲穿越是使用最多的策略;逆向失敗後換成順向才成功這組,平行導絲穿

通和血管內超音波指引下穿通的比例大增;利用逆向成功的,reverse CART是使

用最多的策略。 

  最後我們利用單變項、多變項分析(表 5),找出嚴重病灶鈣化是 CTO-PCI 失敗

最重要的原因。 

 

結論 

針對複雜性 CTO,逆向嘗試常常被用來當作首選的策略。針對中度複雜的 CTO,

大多數醫師選擇順向嘗試即可完成 PCI。嚴重鈣化對於 CTO-PCI是一個非常重要

的課題。 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 



 



 

 



 

 

 


