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　　[摘要]　目的:探讨药物涂层球囊(DCB)治疗冠心病患者静脉桥血管(SVG)原位病变的有效性和安全性。
方法:回顾性连续纳入2018年1月—2020年12月在接受 DCB或药物洗脱支架(DES)治疗冠状动脉旁路移植

(CABG)术后SVG原位病变的冠心病患者,分为 DCB组和 DES组。分析两组的基线和病变特征,主要终点是靶

病变再狭窄,次要终点是靶病变血运重建(TLR)和不良心血管事件(MACE),后者包括靶病变再狭窄、心源性死

亡、急性心肌梗死以及靶血管血运重建(TVR)。结果:本研究共纳入54例患者,其中 DCB组31例(33处病变),

DES组23例(24处病变)。两组的基线、病变特征均无统计学差异。DCB组中位随访时间为17.0个月,DES组

中位随访时间20.0个月(P>0.05)。结果显示,DCB组与 DES组的靶病变再狭窄发生率无统计学差异(12.9%
vs21.7%,log-rankP=0.470),两组的 TLR及 MACE事件发生率也相似(TLR:12.9% vs4.3%,log-rankP=
0.168;MACE:16.1%vs26.1%,log-rankP=0.663)。结论:同 DES相比,DCB在冠心病患者SVG原位病变中

的应用是有效、安全的。
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Abstract　Objective:Thisstudyaimstoexploretheoutcomesofthedrug-coatedballoon(DCB)inthedenovo
lesionsofsaphenousveingrafts(SVG).Methods:ThisobservationalstudyanalyzedthepatientstreatedwithDCB
ordrug-elutingstent(DES)inSVGdenovolesionsfromJanuary2018toDecember2020.Restenosiswasthepri-
maryendpoint,andtargetlesionrevascularization(TLR)andmajoradversecardiacevents(MACE),includingall
examplesofrestenosis,cardiacdeath,targetvesselrevascularization,andmyocardialinfarctionasthesecondary
outcomes.Results:Weenrolled31patientswithDCBand23withDES(57lesionsintotal).Baselineclinicaldata,

lesioncharacteristics,andproceduralcharacteristicswereallsimilarbetweenthetwogroups.Therateofresteno-
siswas12.9%versus21.7%(log-rankP=0.470)betweenDCBandDESgroup.Nosignificantdifferenceswere
observedintheratesofMACE(16.1%vs26.1%,log-rankP=0.663)andTLR(12.9%vs4.3%,log-rankP=
0.168)duringtheclinicalfollow-up.Conclusion:DCBisefficientandsafeintreatingSVGdenovolesionscom-
paredwithnew-generationDES.
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　　对于合并冠状动脉(冠脉)多支病变、左主干病

变和糖尿病的冠心病患者,冠脉旁路移植术(coro-
naryarterybypassgraft,CABG)是一种有效的冠

脉血运重建方法[1]。有研究发现 CABG 术后10
年,静脉桥血管(saphenousveingraft,SVG)通畅

率仅约为60%[2]。SVG病变的治疗是临床上一项

较为棘手的问题,现有的指南更推荐此类患者开通

冠脉原位血管以达到最大获益[1]。然而,严重的冠

脉血管钙化、扭曲以及慢性完全性闭塞病变(chro-
nictotalocclusion,CTO)给介入手术带来了较大

的难度[3]。因此,SVG 的经皮冠脉介入治疗(per-
cutaneouscoronaryintervention,PCI)同样是一个

重要的血运重建选择[4]。既往的临床试验主要比

较了药物洗脱支架(drug-elutingstent,DES)和裸
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金属支架(bare-metalstent,BMS)在SVG 治疗中

的效果,而研究结果显示 DES并没有真正降低靶

病 变 血 运 重 建 (targetlesionrevascularization,
TLR)率或死亡率,DES在SVG 中的应用是否优

于BMS仍需进一步研究[5-7]。
药物涂层球囊(drug-coatedballoon,DCB)通

过球囊和血管壁的短时间接触,将抗增殖药物递送

至血管壁,同时因没有永久植入物的存在而保留了

血管重塑的可能,减少了血管炎症反应,降低了晚

期或者极晚期支架内血栓的风险,缩短了双联抗血

小板的持续时间[8-9]。近年来,越来越多的研究证

实了 DCB 在支架内再狭窄(in-stentrestenosis,
ISR)和冠脉小血管病变中的良好效果[10],目前,尚
没有DCB在冠脉SVG原位病变中的应用报道,本
研究首次比较了DCB与 DES在SVG病变应用中

的临床结果。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性连续纳入2018年1月—2020年12月

接受DCB或 DES治疗SVG 原位病变(即造影结

果证实狭窄程度>50%)的患者。排除标准为:①
SVG-ISR;②血流动力学不稳定或心源性休克;③
左内乳动脉的介入治疗;④预期寿命不足12个月。
所有患者或其家属签署冠脉介入治疗知情同意书。
1.2　DCB/DES植入术

手术流程按照标准流程和指南要求进行,所有

患者术前接受双联抗血小板药物。预扩张器械包

括半顺应性球囊、非顺应性球囊以及特殊球囊(切
割球囊、棘突球囊)等,记录球囊扩张后桥血管血流

情况。手术策略由术者决定,DCB的应用需要满

足:①无限制性血流夹层(即无 C型或 C型以上夹

层);②残余狭窄≤30%[1,11],DCB均使用紫杉醇药

物球囊(SeQuentPlease,B.Braun,Germany),DES
为新一代DES。若DCB充分扩张后出现C型以上

夹层,则需行补救支架植入。根据指南要求制定术

后双联抗血小板药物时间。
1.3　患者随访

对所有患者术后3、6及9个月进行常规电话

随访,术后9~12个月常规复查冠脉造影,1年以

后根据患者症状或冠脉CTA结果来评估冠脉造影

指征。主要观察终点为靶病变再狭窄,即随访时的

病变狭窄程度较经皮冠脉腔内成型术(percutane-
oustransluminalcoronaryangioplasty,PTCA)后
即刻的狭窄程度增加30%以上或PTCA 后的管腔

获益丢失程度在50%以上[12]。次要观察结果为

TLR和主要不良心血管事件(majoradversecardi-
acevents,MACE),MACE事件主要包括靶病变再

狭窄、心源性死亡、急性心肌梗死以及靶血管血运

重建(targetvesselrevascularization,TVR)。除非

死亡原因明确,否则我们认定所有的死亡原因均是

心源性死亡。
1.4　统计学处理

采用SPSS22.0统计软件,计量资料符合正态

分布的用■X±S 表示,比较采用t检验,对于不符

合正态分布的用M(P25,P75)表示,采用 Wilcoxon
秩和检验。计数资料用例(%)表示,采用χ2 检验

或Fisher精确检验,生存分析用 Log-rank检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基线资料

DCB组纳入31例患者(33处病变),DES组纳

入23例患者(24处病变)。两组患者年龄、桥龄、
既往史、危险因素等指标均差异无统计学意义,见
表1。

表1　DCB组与DES组临床基线资料比较

Table1　Generaldata

例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目
DCB组

(31例)
DES组

(23例) P 值

年龄/岁 66.7±9.4 64.0±9.7 0.299
男性 21(67.7) 16(69.6) 0.887
糖尿病 11(35.5) 9(39.1) 0.784
高血压 24(77.4) 21(91.3) 0.273

高脂血症∗ 18(58.1) 11(47.8) 0.456

临床表现 0.463

　不稳定型心绞痛 23(74.2) 18(78.3)

　非ST段抬高型心肌梗死 7(22.6) 5(21.7)

　ST段抬高型心肌梗死 1(3.2) 0(0)

吸烟史 4(12.9) 5(9.3) 0.274
家族冠心病史 4(12.9) 7(30.4) 0.173
既往心肌梗死史 13(41.9) 14(60.9) 0.169
既往PCI史 5(16.1) 5(21.7) 0.211
冠脉血管病变 0.641

　1支病变 1(3.2) 0(0)

　2支病变 5(16.1) 3(13.0)

　3支病变 25(80.6) 20(87.0)

桥龄/年 9.16±5.1 8.65±5.3 0.722
左室射血分数/% 60(55,63) 57(53,60) 0.630

肌酐/(μmol·L-1) 81.90±19.4 80.65±25.260.827

　　∗ 高脂血症:总胆固醇>5.18mmol/L或LDL>2.37mmol/L
或甘油三酯>1.7mmol/L。

2.2　介入相关资料

54例患者共有57处SVG 病变,两组患者在

基线病变特征方面无统计学差异,见表2,DCB组

中特殊球囊的应用频率更高(P<0.05)。DCB组

无补救支架植入病例,DCB/DES的平均直径与平

均长度差异无统计学意义。
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2.3　临床随访结果

表3列举了所有的临床随访结果。共有49例

患者(90.7%)完 成 了 冠 脉 造 影 复 查,DCB 组 与

DES组中位临床随访时间分别为 17.0 个月和

20.0个月(P>0.05)。随访结果显示 DCB 组和

DES组的靶病变再狭窄率相似(12.9%vs21.7%,
log-rankP=0.470),而两组之间次要终点的差异

无统计学意义(TLR:12.9% vs4.3%,log-rankP
=0.168;MACE:16.1% vs26.1%,log-rankP=
0.663)。DES组1例患者在术后4个月左右出现

心源性死亡,两组患者在随访过程中均未发生急性

心肌梗死。在DES组随访中,5例发生再狭窄的患

者中有4例出现了靶血管闭塞,而 DCB组没有发

生靶血管闭塞(0vs17.4%,P=0.027)。图1。

表2　两组介入手术相关资料比较

Table2　Relatedinterventionaldatabetweenthetwogroups M(P25,P75)

项目 DCB组(31例) DES组(23例) P 值

病变/处 33 24 -
直径狭窄率>70%的病变/处(%) 21(63.6) 13(54.2) 0.472
桥血管狭窄部位/处(%) 0.326

　主动脉吻合口 3(9.1) 6(25.0)

　冠脉吻合口 2(6.1) 4(16.7)

　桥血管近段 8(24.2) 4(16.7)

　桥血管中段 15(45.5) 9(37.5)

　桥血管远段 5(15.2) 1(4.2)

球囊预扩张后的血流分级/处(%) 0.710

　0级 0(0) 0(0)

　1级 1(3.0) 3(12.5)

　2级 3(9.1) 1(4.2)

　3级 29(87.9) 20(83.3)

术后慢血流/无复流/例(%) 0(0) 0(0) -
预扩张

　半顺应性球囊直径/mm 2.0(2.0,2.5) 2.0(2.0,2.5) 0.774

　半顺应性球囊长度/mm 15.0(15.0,20.0) 15.0(15.0,20.0) 0.402

　切割球囊/例(%) 9(29.0) 1(4.3) 0.031

　双导丝球囊/例(%) 12(38.7) 1(4.3) 0.003

　DCB或 DES长度/mm 20.0(17.0,30.0) 23.0(16.0,28.0) 0.536

　DCB或 DES直径/mm 3.0(2.65,3.50) 3.375(2.5,3.85) 0.503

　　随访过程中,两组危险因素(血糖、血脂等)的
控制情况如表4所示,其中 DCB组的LDL水平较

术前明显降低。

表3　两组随访结果比较

Table3　Comparisonoffollow-upresultsbetweenthe
twogroups 例(%),M(P25,P75)

项目 DCB组(31例) DES组(23例) P 值

造影随访例数 28(90.3) 21(91.3) 0.788
临床随访时间/月 17.0(8.8,32.3)20.0(13.5,25.3) 0.409
心源性死亡 0(0) 1(4.3) 0.240
心肌梗死 0(0) 0(0) -

TLR 4(12.9) 1(4.3) 0.168

TVR 5(16.1) 1(4.3) 0.116

MACE 5(16.1) 6(26.1) 0.663
靶病变再狭窄 4(12.9) 5(21.7) 0.470
靶血管闭塞 0(0) 4(17.4) 0.027

a:DCB组;b:DES组。
图1　两组的影像学特点

Figure1　Angiographicoutcomesoftwogroups
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表4　两组危险因素分析

Table4　Analysisofriskfactorsinthetwogroups ■X±S

危险因素
DCB组(31例)

术前 随访 P 值

DES组(23例)

术前 随访 P 值

LDL/(mmol·L-1) 2.44±1.04 1.72±0.52 0.021 1.63±0.54 1.77±0.60 0.376
空腹血糖/(mmol·L-1) 6.11±3.03 6.21±1.88 0.884 6.30±1.94 6.23±0.77 0.892
糖化血红蛋白/% 6.63±1.43 6.60±1.55 0.770 6.11±0.76 6.23±0.77 0.429
平均收缩压/mmHg 134.12±25.12 133.31±14.31 0.736 135.90±17.24 132.55±12.80 0.669
平均舒张压/mmHg 76.60±6.09 75.27±9.10 0.419 77.36±7.95 73.36±10.63 0.365
抽烟人数/例(%) 4(12.9) 0(0) 0.039 5(21.7) 0(0) 0.049

3　讨论

SVG-PCI一直是介入治疗领域的难点[13]。本

研究首次探讨了 DCB在冠脉SVG 原位病变中的

应用价值,结果发现DCB组和 DES组在主要和次

要终点事件发生率方面并无统计学差异,表明

DCB在SVG中的应用是有效、安全的。
SVG 与自身冠脉血管的病理生理学特点不

同,其血管壁通常较薄,且其管腔内大多为柔软、易
碎的斑块并伴有较重的血栓及炎症负荷。同时

CABG术后的患者往往伴有较多的合并症(例如糖

尿病),这些都可能导致SVG 在植入 DES后有较

高的不良心血管事件发生率[13-14]。DCB保留了血

管重塑的可能,同时缩短抗血小板药物的服用时

间,减少了血管炎症反应及晚期血栓形成的风

险[15-16]。已经有研究证实 DCB治疗小血管病变的

效果并不劣于DES,甚至在特殊群体(合并糖尿病

的小血管病变)中,DCB组的 TVR 发生率要明显

低于 DES 组 (9.1% vs15.0%,HR:0.40,95%
CI:0.17~0.94,P=0.036)[17-18]。因此可以认为,
在一些特定的解剖条件下,DCB是 DES的理想替

代物[19]。
既往的临床试验主要关注了 DES和 BMS在

冠脉SVG原位病变中的应用,而 DCB在静脉移植

物原位狭窄的研究主要集中在下肢血管。ISAR-
CABG研究中 DES组5年的 MACE发生率达到

了55%[5,20]。本研究中,DES组在中位随访20.0
个月时(IQR13.5月,25.25月)的 MACE发生率

为26.1%。而 DCB 组在中位随访 17.0 个月时
(IQR8.75月,32.25月)有着类似的 MACE发生

率(16.1% vs26.1%,log-rankP =0.663)。因

此,本研究在进一步验证 DES治疗SVG原位病变

安全性的同时,也表明了 DCB有着与 DES类似的

治疗效果。同既往研究相比,本研究的 MACE事

件发生率低,其原因可能是由于入组人群SVG 的

桥龄偏小,糖尿病比例更低,及临床随访时间较短。
有研究回顾性分析 DCB和单纯球囊扩张治疗下肢

动脉静脉移植物原位病变的效果,随访结果示

DCB组的 TLR为14%,单纯球囊扩张组 TLR则

为22%(P=0.17),该研究认为普通球囊和 DCB
均可治疗静脉移植物的狭窄[21]。而2018年一项

随机试验对比了DCB和POBA在腹股沟下静脉移

植物原位病变中的治疗效果,1年的随访结果显示

两组 TLR 发生率相似 (34.5% vs46.4%,P =
0.33),并 且 DCB 组 的 靶 血 管 闭 塞 率 相 对 更 低
(3.4%),从而进一步表明了 DCB在治疗SVG 原

位病变方面的有效性[22]。这些研究也为 DCB治

疗冠脉SVG狭窄提供了证据。
靶病变的再狭窄是本研究中的主要观察指标

之一。两组靶病变再狭窄发生率的差异无统计学

意义,然而DES组在随访时的靶血管闭塞发生率

要明显高于 DCB 组 (0vs17.4%,P =0.027)。
SVG-PCI术后靶血管闭塞一直都是困扰介入治疗

的难点,两项临床试验都发现了 DES组中较高的

靶血管闭塞发生率,并且此类患者再次开通闭塞

SVG血管的难度较大,往往会选择药物保守治

疗[5,7]。在本研究中,DES组4例发生闭塞的患者

均未能再开通靶血管,同时因开通自身冠脉血管难

度较大而最终选择药物保守治疗。相比较之下,
DCB组的患者没有出现靶血管完全闭塞的情况,6
例靶病变再狭窄的患者成功地接受了二次PCI治

疗,但DES植入后发生靶血管完全闭塞的原因则

需要进一步的探索。另一方面,DES组中发生再狭

窄比 例 最 高 的 病 变 部 位 是 主 动 脉 吻 合 口 处
(33.3%),这与以往研究结果一致,而 DCB组的再

狭窄主要集中于SVG的中段。由于桥血管解剖的

特殊性、手术操作复杂等因素,吻合口部位有时难

以实现充分的近端优化及后扩张从而导致支架贴

壁不良,出现较高的再狭窄率[23]。因此无论从

SVG-PCI治疗靶点还是病变随访特征的角度来

看,DCB都为再次血运重建提供了更多的治疗选

择(图1)。
考虑到较高的成本及临床获益的不确定性,本

研究并未应用血栓保护装置(embolicprotection
devices,EPDs)。在SVG-PCI的过程中,EPDs的

应用是否会对 DES/DCB的应用产生影响仍存在

争议。2012 年,ACC/AHA 的 指 南 中 推 荐 使 用

EPDs来降低手术并发症(Ⅰ,B),然而在2018年

欧洲的血运重建指南中,EPDs的使用推荐级别为

Ⅱ类(Ⅱ a,B)[1,24]。现有的临床证据大多来自一

些观察性研究,并且所得出的结论也主要针对DES
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的应用。研究观察了约2万例SVG-PCI治疗的患

者,根据术中是否使用 EPDs分为两组,结果发现

术后1年时,EPDs组和非 EPDs组患者的死亡率

并无明显差异(6.22% vs6.01%,P=0.670)[25]。
因此,无论使用DCB还是 DES,EPDs对两种治疗

方案的影响均需要进一步的探究。
DCB在SVG中的应用与 DCB治疗冠脉原位

病变的临床效果有一定的差异。近期有研究对比

了DCB和 DES在ST 段抬高型心肌梗死患者中
(病变血管炎症负荷、血栓负荷重)的应用效果,结
果发 现 DCB 组 在 9 个 月 时 的 TLR 发 生 率 仅

3%[26]。RESTORE试验主要观察了 DCB和 DES
治疗冠脉小血管病变的效果,该研究2年随访结果

显示DCB组 TLR为5.2%[27]。对比之下,本研究

中DCB组的 TLR发生率要高(12.9%),造成这种

差异的原因可能是:①糖尿病患者占比高;②SVG
和冠脉的不同病理生理学特点;③患者平均年龄较

大;④冠脉3支病变人数占比高(80.6%)等因素。
除了临床终点的区别,DCB在SVG中的应用是否

也会出现晚期管腔扩大等影像学特点,还需要纳入

更多的样本量来进行冠脉造影定量评估。
本研 究 首 次 比 较 了 DCB 和 DES 在 冠 脉

CABG术后SVG原位病变中的应用价值,结果显

示DCB在SVG 中的应用是有效且安全的。但是

本研究存在一定的局限性。首先,由于样本量小和

单中心设计,存在患者选择偏倚。其次,入组人群

造影随访率并不是100%,并且临床随访时间较

短,对于结局事件的评估存在一定的不足。最后,
本研究没有应用冠脉定量分析软件来对 SVG 术

前、术后及随访时的影像学特点进行分析。未来需

要更大规模的临床试验进一步验证 DCB在SVG
病变中的应用价值。
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非ST段抬高型心肌梗死患者罪犯血管闭塞的
特殊心电图表现

孟阳1　郭爽1　李健超1　马军枝1　李树仁1

1河北省人民医院心内科(石家庄,050057)
通信作者:李树仁,E-mail:lsr64@126.com

　　[摘要]　目的:探讨非ST段抬高型心肌梗死(NSTEMI)患者罪犯血管闭塞的心电图特征,并分析其预测罪

犯血管闭塞的准确性。方法:回顾性收集2016年8月—2020年12月于河北省人民医院心内科318例诊断为

NSTEMI患者临床资料,根据有无罪犯血管闭塞分为闭塞组和非闭塞组,比较其临床特征、心电图及与罪犯血管

关系,分析特殊心电图征象对罪犯血管闭塞的预测准确性。结果:①闭塞组与非闭塞组 R波递增不良、N 波、V1

导联R波直立发生率无统计学差异(P>0.05)。闭塞组病理性 Q波、孤立ST段压低、胸前导联T波失衡发生率

高于非闭塞组,Wellens综合征发生率低于非闭塞组(P<0.05);②Wellens综合征主要出现在罪犯血管为左前降

支患者中,孤立ST段压低主要出现在左回旋支,病理性 Q 波主要出现在右冠状动脉,具有统计学差异(P<
0.05);胸前导联 T波失衡在各罪犯血管中无统计学差异(P>0.05)。③各种特殊心电图表现联合预测罪犯血管

闭塞的AUC=0.615(0.549~0.681),灵敏度46.0%,特异度73.1%,具有统计学意义(P<0.05)。结论:特殊心

电图征象可以预测 NSTEMI患者罪犯血管闭塞,特异度较高而灵敏度较低。
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