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　　[提要]　冠状动脉支架内再狭窄成为药物涂层球囊(DCB)的主要适应证后,DCB越来越多地作为其一线治

疗方式。此外,更多的临床证据支持 DCB在原位病变中的应用,尤其是小血管病变、高出血风险和心肌梗死等特

殊患者群体。和药物洗脱支架相比,DCB的优势在于没有永久性金属支架的植入,同时,多项研究观察到 DCB治

疗冠状动脉原位病变后出现晚期管腔扩大现象,晚期管腔扩大的出现被认为有临床益处。本文就 DCB治疗冠状

动脉原位病变后的晚期管腔扩大现象的可能机制和影响因素作一综述。
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Summary　Coronaryin-stentrestenosis(ISR)hasbecomethemainindicationofthedrug-coatedballoon
(DCB),DCBisincreasinglyusedasafirst-linetreatment.Inaddition,moreclinicalevidencesupportstheapplica-
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　　药物洗脱支架(drug-elutingstent,DES)技术

的进步有效地降低了支架内再狭窄(in-stentrest-
enosis,ISR)的发生率[1-2],然而,DES的使用仍然

伴随着诸如晚期或极晚期支架内血栓、抗血小板或

抗凝相 关 出 血 风 险 等 担 忧[3]。药 物 涂 层 球 囊

(drug-coatedballoon,DCB)的出现对于特定冠状

动脉(冠脉)疾病患者是一种更有吸引力的治疗方

式,多项随机临床试验已证明 DCB与包括传统球

囊血管成形术、裸金属支架和第1代 DES在内的

治疗ISR 的策略上具有优越性[4-6],目前,DCB和

新一代DES均被推荐用于ISR患者,临床效果良

好[7]。DCB治疗冠脉原位病变的证据逐渐增加,

尤其是在小血管病变、高出血风险和心肌梗死患者

群体[8-13]。同 DES相比,DCB的应用需要更加充

分的病变准备,尽管如此,DCB仍难以达到DES植

入后的即刻管腔效果,这也是 DES的优势之一,可
以避免弹性回缩和严重夹层引起的急性管腔闭塞。
然而,随着DES植入后时间的增加,永久性植入物

不可避免地出现或多或少的管腔丢失。DCB在没

有永久性植入物的情况下,不断有研究观察到

DCB治疗冠脉原位病变后出现晚期管腔扩大(late
lumenenlargement,LLE)现象[14-17]。本文就 DCB
治疗冠脉原位病变后的晚期管腔扩大这一现象及

其可能发生机制和影响因素作一综述。
1　DCB和LLE现象

LLE指经皮冠脉介入治疗(percutaneouscor-
onaryintervention,PCI)后随访血管造影时冠脉的
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最小管腔直径或面积同术后即刻相比增加。普通

球囊血管成形术 (plainoldballoonangioplasty,
POBA)后在造影随访期间可以观察到正性管腔重

塑,但是发生比例较低[18]。冠脉的病变节段和病

变节 段 的 远 端 在 接 受 PCI 后 均 可 观 察 到

LLE[19-20],部分慢性完全闭塞病变(chronictotal
occlusion,CTO)或严重狭窄的冠脉病变在接受治

疗后,其病变远端的血管节段会出现 LLE,可能的

原因是由于远端血管在血流动力学改变的情况下

恢复血管舒缩能力。
DCB的作用机制是通过半顺应性球囊将高亲

脂性药物(紫杉醇或雷帕霉素等)快速递送至血管

壁发挥抗增殖效应,DCB在ISR 和原位小血管病

变中的有效性和安全性已经得到证实,同时,DCB
血管成形术后最短仅需要4周的双重抗血小板治

疗,其在高出血风险患者群体中显示出良好的临床

效果[21]。DCB术后出现的 LLE现象指的是病变

血管节段内出现的晚期管腔增加。在存在永久性

或半永久性植入物的情况下,LLE 的出现可能会

导致晚期植入物移位以及相关并发症(特别是支架

内血栓)。然而,对于 DCB来说,由于没有植入物

的存在,LLE的出现可以缓解限制血流的冠脉再

狭窄 的 发 生,LLE 的 发 生 有 着 积 极 的 意 义。
Scheller等[22]在报道DCB治疗冠脉原位病变后出现

LLE的现象后,首次发表通过定量冠脉造影(quanti-
tativecoronaryangiography,QCA)分析评估 DCB血

管成形术后LLE的研究[14]。该研究连续性纳入58
处冠脉原位病变接受DCB治疗,平均参考血管直径

为(2.58±0.47)mm,经过平均(4.1±2.1)个月的造

影随访,靶病变最小管腔直径从(1.75±0.55)mm
增加到(1.91±0.55)mm,69%的患者出现 LLE。
之后的多项研究观察到 DCB血管成形术后出现的

LLE现象[14-17]。
2　DCB术后出现LLE的可能机制

管腔面积的大小受到斑块负荷和血管大小的

共同影响,在动脉粥样硬化的早期阶段,尽管斑块

负荷增加占据内膜面积,但管腔面积仍可保持不

变,这是由于血管生长维持流量形成的代偿机制。
当斑块负荷增加到一定程度,40%的内膜面积被斑

块占据,代偿效应难以继续维持才开始出现管腔狭

窄。目前的研究显示 DCB术后 LLE的出现可能

和冠脉血管的正性重塑、动脉粥样硬化斑块的消退

以及夹层的愈合或消退相关。
2.1　冠脉血管的正性重塑

紫杉醇通过调节微管形成和促凋亡因子上调

抑制平滑肌细胞增殖。最初发现,使用 DCB后血

管壁中的药物浓度比植入 DES后高得多,不仅导

致细胞停滞,而且导致有丝分裂和有丝分裂后停

滞。因此紫杉醇可能不仅抑制新生内膜生长同时

对内膜变薄和增大产生更长期的影响[23]。
Ann等[17]发现在9个月的随访血管造影中,

28处使用 DCB治疗的原位病变的平均血管和管

腔面积显著增加[血管面积:(12.0±3.5)mm2vs.
(13.2±3.9)mm2,P<0.001;管腔面积:(5.4±
1.2)mm2vs.(6.5±1.8)mm2,P<0.001]。随访

评估期间的血管内超声(intravascularultrasound,
IVUS)虚拟组织学显示平均斑块面积没有变化

[(6.6±2.6)mm2 vs.(6.6±2.4)mm2,P =
0.269]。其中,IVUS虚拟组织学显示斑块组成没

有发生显著变化。其认为紫杉醇通过抑制微管功

能延长其抗平滑肌增殖和迁移的作用促进血管的

正性重塑[23-24]。
另一项研究[25]通过光学相干断层成像技术(op-

ticalcoherencetomography,OCT)评估了28处主支

已接受DCB处理的侧支的直径变化,纳入标准为病

变狭窄>70%,血管直径2.5~3.5mm,病变长度≤
24mm和侧支≥1.5mm,分别在血管成形术前、术
后和术后9个月进行血管造影和 OCT评估。侧支

开口的最小管腔面积在术前为(0.92±0.68)mm2,
PCI术后即刻为(1.03±0.77)mm2(P=0.726),随
访时为(1.42±1.18)mm2(P=0.013),在随访中,
主支血管最小管腔直径和平均管腔面积均显著增

加,侧支开口的LLE可解释为主支血管的正性重塑

和(或)紫杉醇对侧支血管的单独作用。
2.2　动脉粥样硬化斑块体积的减少

Yamamoto等[26]提出除了整个血管的生长

外,一部分患者出现斑块体积的减少,这意味着动

脉粥样硬化斑块的消退。血管造影显示,所有患者

在9个月随访时的平均晚期管腔损失为(0.04±
0.63)mm。54 个 病 变 中 有 40 个 (74%)出 现

LLE,根据平均管腔容积变化将患者分为3组:无
管腔增大、中度管腔增大和较大管腔增大。IVUS
评估的外弹性膜的平均体积在较大和中度LLE组

中显著增加,平均斑块体积显著减少,但在无管腔

扩大组中则不然。
研究中观察到的斑块消退可能和紫杉醇的抗

增殖效应相关。紫杉醇是一种三环二萜化合物,具
有很强 的 疏 水 性 并 且 可 以 和 组 织 蛋 白 牢 固 结

合[27],通过剂量依赖性的方式抑制平滑肌细胞的

增殖和迁移,防止术后新生内膜的形成[28]。紫杉

醇在血管壁中的平面扩散(沿圆周方向)比透壁扩

散(沿放射方向)更快,其药物组织结合能力在内膜

中最大,在动脉中膜的最内膜区域急剧下降至不到

内膜水平的一半。在中膜的外边缘,紫杉醇的结合

能力逐渐增加并在外膜内达到峰值。在动物研究

中,向血管壁使用高浓度紫杉醇可出现斑块消退和

血管扩大[29-33]。其中,Maranhao等[32]发现使用富

含胆固醇的纳米乳剂作为载体,将高浓度紫杉醇作
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用于动脉粥样硬化病变中,可显著消退家兔的动脉

粥样硬化斑块。紫杉醇的心包内给药可以诱导猪

冠脉血管扩大增加和凋亡细胞聚集的新生内膜减

少[30],同时,与腔内递送相比,心包递送后的局部

药代动力学和组织负荷的一致性也得到证实。这

些研究结果表明,当紫杉醇扩散至冠脉外膜并聚集

时可以增强其作用。目前,尚不清楚上述研究观察

到的紫杉醇诱导的斑块消退是否可以在其他抗增

殖药物如雷帕霉素中发现,既往研究结果显示,紫
杉醇和雷帕霉素在牛颈内动脉节段的药物分布曲线

明显不同,这可能反映两者存在不同的结合模式[34]。
2.3　冠脉夹层的愈合或消退

一项回顾性研究[35]通过 OCT分析了95例接

受单纯 DCB治疗的冠脉原位病变,经过平均(8.2
±2.9)个月的随访,OCT结果显示50.5%的病变

出现LLE,同非 LLE组相比,LLE组中的血管增

大(76.6%vs.29.2%,P<0.01)、斑块或夹层消退

(55.3%vs.10.4%,P<0.01;40.4% vs.14.6%,
P<0.01)和夹层愈合 (74.5% vs.27.1%,P <
0.01)的比例更高。该研究认为 LLE与血管正性

重塑、夹层的愈合以及斑块或夹层的消退有关。
3　LLE发生的影响因素

3.1　冠脉夹层是发生LLE的预测因素

研究表明,由于正性管腔重塑,非闭塞性冠脉

夹层与术后远期临床结局相关[36-37]。Cappelletti
等[37]研究了129例仅接受POBA 治疗的患者,其
中49例出现非闭塞性夹层(NHLBIA-E型)。同

没有夹层组相比,夹层组在6个月的血管造影随访

时的 再 狭 窄 发 生 率 更 低 (12% vs.44%,P <
0.001),同期一个由60例夹层后行补救性支架的

患者组成的匹配队列的再狭窄发生率为25%。另

外,在一项对986例接受POBA 治疗的患者(其中

248例发生内膜夹层)的研究中[38],残留夹层组的

再狭窄率较低(24%vs.30%,P=0.08)。
Cortese等[39]发表了一项前瞻性注册研究,纳

入了48例使用紫杉醇洗脱球囊治疗后发生 A至C
型夹层的患者,6个月的血管造影随访时的晚期管

腔损失仅为0.14mm(-0.14~0.42mm)。Fu-
natsu等[15]证明B型夹层病变比 A 型或无夹层病

变具有更大的净增益。
目前,冠脉夹层分型多基于血管造影结果进行

NHLBI分型,然而有时血管造影和腔内影像学结

果存在差异,因此,单纯使用血管造影结果可能高

估或低估夹层的严重程度[40]。POBA 术后出现的

冠脉夹层可能造成冠脉壁内血肿,进而导致血管急

性闭塞,但高达30%的壁内血肿不能通过血管造

影发现,只有通过腔内影像学检查(如IVUS和

OCT)可以清楚地观察到[1]。相反,螺旋夹层通常

在血管造影中被诊断为D型,但IVUS有时会显示

较不严重的夹层。Yamamoto等[26]提出通过夹层

指数(dissectionindex,DI)来评估 DCB术后即刻

的夹层严重程度,DI定义为通过单位病变夹层赋

分总和(夹层超过外弹力膜2分;夹层在外弹力膜

内1分;无夹层0分)与病变长度的比值。该研究

连续性纳入46例接受单纯DCB治疗的患者(54处

病变),在术后即刻和9个月的造影随访中使用

IVUS评估并计算DI,多元logistic回归分析表明,
DI是平均管腔容积变化的最强预测因素,支持非

限流夹层有利于非支架治疗的假设。Sogabe等[35]

则通过 OCT评估 DCB术后的夹层得到解剖上深

达中膜的夹层是LLE的预测因素之一。
3.2　简单病变是发生LLE的预测因素

有研究回顾性分析了182例接受 DCB血管成

形术和随访造影血管的患者(196处原位病变)[41]。
经过平均(7.2±2.5)个月的造影随访,56%的病变

(109处病变)出现LLE。LLE组和非LLE组在临

床或其他病变背景特征方面未观察到显著差异,然
而,根据 ACC/AHA病变分型,LLE组的病变复杂

程度明显低于非LLE组(A、B1、B2和C型病变分

别为15%、35%、38%和13%vs.7%、24%、45%和

24%,P=0.036)。logistic回归显示 ACC/AHA
病变分型是LLE的重要预测因素,其中 A 型病变

发生LLE的可能性是C型病变的4.7倍,B1型病

变发生LLE的可能性是C型病变的2.8倍。该研

究提示,通过评估病变远期管腔收益选择合适的预

处理和治疗策略。值得一提的是,在 C型病变中,
LLE组中的CTO病变较非LLE组中的比例更高

(79%vs.43%,P=0.036),既往多个研究观察到

CTO病变在行单纯 DCB后出现 LLE现象[42],这
对于CTO患者的预后有着积极的意义,DCB在未

来可能逐渐成为CTO开通后的治疗选择。
3.3　斑块性质和血管舒缩反应等影响因素

一项研究发现厚层纤维帽粥样硬化斑块是原

位冠脉病变 DCB血管成形术后未来发生 LLE的

阳性预测因子,而钙化斑块是阴性预测因子[35]。
与其他斑块相比,纤维斑块和厚层纤维帽粥样硬化

斑块与血管扩大有关,但这些现象的原因尚不清

楚。此外,与其他斑块相比,厚层纤维帽粥样硬化

斑块或夹层发生消退的可能性更高,这表明在斑块

消退的过程中厚层纤维帽粥样硬化斑块可能更容

易受到紫杉醇的影响。其次,植入永久性金属支架

的冠脉失去改变其直径或对血管舒缩作出反应的

能力[43],当没有永久性或半永久性支架时,急性弹

性回缩和冠脉痉挛的缓解是导致晚期管腔增益的

另外2个可能因素,但是缺乏相关的研究。
紫杉醇的抗增殖效应、冠脉夹层、病变复杂程

度以及斑块性质等都可能对 DCB术后出现 LLE
产生影响。LLE现象的意义在于对于DCB术后而
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言不再需要达到DES相似的即刻管腔效果才能获

得满意的长期临床结果。这将使更多的患者在充

分预处理后接受 DCB治疗,避免永久性金属植入

物的长期影响,同时恢复正常的内皮及血管舒缩功

能。对于介入术者而言,合理的病变筛选和手术策

略的制定,有利于改善患者的预后。目前,对于

DCB术后 LLE的研究仍有限,未来需要更多的研

究探讨其中的发生机制和影响因素。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] TweetMS,GulatiR,WilliamsonEE,etal.Multimo-

dalityImagingforSpontaneousCoronaryArteryDis-
sectionin Women[J].JACC CardiovascImaging,

2016,9(4):436-450.
[2] MennuniMG,PagnottaPA,StefaniniGG.Coronary

Stents:TheImpactof Technological Advanceson
ClinicalOutcomes[J].AnnBiomedEng,2016,44(2):

488-496.
[3] NakazawaG,OtsukaF,NakanoM,etal.Thepatholo-

gyofneoatherosclerosisinhumancoronaryimplants
bare-metalanddrug-elutingstents[J].JAmCollCar-
diol,2011,57(11):1314-1322.

[4] SiontisGC,StefaniniGG,MavridisD,etal.Percutane-
ouscoronaryinterventionalstrategiesfortreatmentof
in-stentrestenosis:anetworkmeta-analysis[J].Lan-
cet,2015,386(9994):655-664.

[5] GiacoppoD,AlfonsoF,XuB,etal.Paclitaxel-coated
balloonangioplastyvs.drug-elutingstentingforthe
treatmentofcoronaryin-stentrestenosis:acompre-
hensive,collaborative,individualpatientdatameta-a-
nalysisof10randomizedclinicaltrials(DAEDALUS
study)[J].EurHeartJ,2020,41(38):3715-3728.

[6] BajraktariG,JashariH,IbrahimiP,etal.Comparison
of drug-eluting balloon versus drug-eluting stent
treatmentofdrug-elutingstentin-stentrestenosis:A
meta-analysisofavailableevidence[J].IntJCardiol,

2016,218:126-135.
[7] 杨新越,潘亮,郑悠阳,等.药物涂层球囊在冠状动脉

原位病 变 中 的 应 用 现 状 [J].临 床 心 血 管 病 杂 志,

2021,37(8):695-699.
[8] JegerRV,FarahA,Ohlow MA,etal.Long-termeffi-

cacyandsafetyofdrug-coatedballoonsversusdrug-e-
lutingstentsforsmallcoronaryarterydisease(BAS-
KET-SMALL2):3-yearfollow-upofarandomised,

non-inferioritytrial[J].Lancet,2020,396(10261):

1504-1510.
[9] RissanenTT,UskelaS,EränenJ,etal.Drug-coated

balloonfortreatmentofde-novocoronaryarteryle-
sionsinpatientswithhighbleedingrisk(DEBUT):a
single-blind,randomised,non-inferioritytrial[J].The
Lancet,2019,394(10194):230-239.

[10]SchellerB,Ohlow MA,EwenS,etal.Baremetalor
drug-elutingstentversusdrug-coatedballooninnon-

ST-elevation myocardialinfarction:therandomised
PEPCADNSTEMItrial[J].EuroIntervention,2020,

15(17):1527-1533.
[11]杨新越,卢文杰,王玺,等.药物涂层球囊治疗冠状动

脉原位弥漫性病变的3年疗效分析[J].临床心血管

病杂志,2022,38(8):631-637.
[12]NaganumaT,LatibA,SguegliaGA,etal.A2-year

follow-upofarandomizedmulticenterstudycompa-
ringapaclitaxeldrug-elutingballoonwithapaclitax-
el-elutingstentinsmallcoronaryvesselstheBELLO
study[J].IntJCardiol,2015,184:17-21.

[13]YangX,Lu W,PanL,etal.Long-termoutcomesof
drug-coatedballoonsinpatientswithdiffusecoronary
lesions[J].FrontCardiovascMed,2022,9:935263.

[14]KleberFX,SchulzA,WaliszewskiM,etal.Localpa-
clitaxelinduceslatelumenenlargementincoronary
arteriesafterballoonangioplasty[J].ClinResCardi-
ol,2015,104(3):217-225.

[15]FunatsuA,NakamuraS,InoueN,etal.A multicenter
randomizedcomparison ofpaclitaxel-coated balloon
withplainballoonangioplastyinpatientswithsmall
vesseldisease[J].ClinResCardiol,2017,106(10):

824-832.
[16]杨新越,郑悠阳,林立,等.原位冠状动脉弥漫性病变

药物涂层球囊植入术后晚期管腔扩大的影响因素

[J].山东医药,2022,62(7):50-52.
[17]AnnSH,BalbirSinghG,Lim KH,etal.Anatomical

andPhysiologicalChangesafterPaclitaxel-CoatedBal-
loonforAtheroscleroticDeNovoCoronaryLesions:

SerialIVUS-VH and FFR Study[J].PLoS One,

2016,11(1):e0147057.
[18]JegerRV,EccleshallS,Ahmad WAW,etal.Drug-

CoatedBalloonsforCoronary ArteryDiseaseThird
ReportoftheInternationalDCB Consensus Group
[J].JACC Cardiovasc Interv,2020,13 (12):

1391-1402.
[19]ParkJJ,ChaeIH,ChoYS,etal.Therecanalizationof

chronictotalocclusionleadstolumenareaincreasein
distalreferencesegmentsinselectedpatients:anin-
travascularultrasoundstudy[J].JACCCardiovascIn-
terv,2012,5(8):827-836.

[20]GalassiAR,TomaselloSD,CreaF,etal.Transient
impairmentofvasomotionfunctionaftersuccessful
chronictotalocclusionrecanalization[J].JAm Coll
Cardiol,2012,59(8):711-718.

[21]NestelbergerT,KaiserC,JegerR.Drug-coatedbal-
loonsincardiovasculardisease:benefits,challenges,

andclinicalapplications[J].ExpertOpinDrugDeliv,

2020,17(2):201-211.
[22]SchellerB,FischerD,CleverYP,etal.Treatmentofa

coronarybifurcationlesionwithdrug-coatedballoons:

lumenenlargementandplaque modificationafter6
months[J].ClinResCardiol,2013,102(6):469-472.

[23]SpeckU,CremersB,KelschB,etal.Dopharmacoki-

·859·
杨新越,等.药物涂层球囊治疗冠状动脉原位病变后晚期管腔扩大现象的研究进展

YANGXinyue,etal.Researchprogressoflatelumenenlargementafterdrug-coatedballoonangioplasty...



neticsexplainpersistentrestenosisinhibitionbyasin-
gledoseofpaclitaxel? [J].CircCardiovascInterv,

2012,5(3):392-400.
[24]GrayWA,GranadaJF.Drug-coatedballoonsforthe

prevention ofvascularrestenosis[J].Circulation,

2010,121(24):2672-2680.
[25]HerAY,AnnSH,SinghGB,etal.SerialMorphologi-

calChangesofSide-Branch OstiumafterPaclitaxel-
CoatedBalloonTreatmentofDeNovoCoronaryLe-
sionsofMainVessels[J].YonseiMedJ,2016,57(3):

606-613.
[26]YamamotoT,SawadaT,UzuK,etal.Possiblemech-

anismoflatelumenenlargementaftertreatmentfor
denovocoronarylesionswithdrug-coatedballoon[J].
IntJCardiol,2020,321:30-37.

[27]EscuerJ,SchmidtAF,PeñaE,etal.Mathematical
modellingofendovasculardrugdelivery:Balloonsver-
susstents[J].IntJPharm,2022,620:121742.

[28]WeissAJ,Lorente-RosM,CorreaA,etal.RecentAd-
vancesinStentTechnology:DoTheyReduceCardio-
vascularEvents? [J].CurrAtherosclerRep,2022,24
(9):731-744.

[29]KuwabaraK,ZenK,Yashige M,etal.Comparative
AnalysisofthePaclitaxel-Eluting PeripheralIgaki-
TamaiStentandtheDrug-FreeIgaki-TamaiStentU-
singOpticalCoherenceTomographyandHistological
AnalysisinaPorcineIliacArtery Model[J].CircJ,

2020,84(5):799-805.
[30]Maslov M,FoianiniS,Lovich M.Deliveryofdrugs,

growthfactors,genesandstemcellsviaintrapericardial,

epicardialandintramyocardialroutesforsustainedlocal
targetedtherapyofmyocardialdisease[J].ExpertOpin
DrugDeliv,2017,14(10):1227-1239.

[31]diPalma G,Sanchez-Jimenez EF,Lazar L,etal.
Should paclitaxelbeconsidered an old generation
DCB? Thelimusera[J].RevCardiovasMed,2021,22
(4):1323-1330.

[32]MaranhãoRC,TavaresER,PadovezeAF,etal.Pacli-
taxelassociated withcholesterol-richnanoemulsions
promotesatherosclerosisregressionintherabbit[J].
Atherosclerosis,2008,197(2):959-966.

[33]GiannopoulosS,SecemskyEA,SchneiderPA,etal.
ConcomitantDrugCoatedBalloonAngioplasty With
Bail-OutUseofEluviaDrug-ElutingStent:IsThere

AnyDownsidetoaDoubleDoseofPaclitaxel? [J].J
InvasiveCardiol,2022,34(6):E469-E476.

[34]LevinAD,VukmirovicN,HwangCW,etal.Specific
bindingtointracellularproteinsdeterminesarterial
transportpropertiesforrapamycinandpaclitaxel[J].
ProcNatlAcadSciUSA,2004,101(25):9463-9467.

[35]SogabeK,KoideM,FukuiK,etal.Opticalcoherence
tomographyanalysisoflatelumenenlargementafter
paclitaxel-coatedballoonangioplastyforde-novocoro-
naryarterydisease[J].CatheterCardiovascInterv,

2021,98(1):E35-E42.
[36]HuiL,ShinES,JunEJ,etal.ImpactofDissectionaf-

terDrug-CoatedBalloonTreatmentofDeNovoCoro-
nary Lesions:Angiographicand Clinical Outcomes
[J].YonseiMedJ,2020,61(12):1004-1012.

[37]CappellettiA,MargonatoA,RosanoG,etal.Short-
andlong-term evolution ofunstented nonocclusive
coronarydissectionaftercoronaryangioplasty[J].J
AmCollCardiol,1999,34(5):1484-1488.

[38]LeimgruberPP,RoubinGS,AndersonHV,etal.In-
fluenceofintimaldissectiononrestenosisaftersuc-
cessfulcoronaryangioplasty[J].Circulation,1985,72
(3):530-535.

[39]CorteseB,SilvaOrregoP,AgostoniP,etal.Effectof
Drug-CoatedBalloonsinNativeCoronaryArteryDis-
easeLeftWithaDissection[J].JACCCardiovascIn-
terv,2015,8(15):2003-2009.

[40]PauloM,SandovalJ,LennieV,etal.Combineduseof
OCTandIVUSinspontaneouscoronaryarterydis-
section[J].JACC CardiovascImaging,2013,6(7):

830-832.
[41]OnishiT,OnishiY,KobayashiI,etal.Latelumenen-

largementafterdrug-coatedballoonangioplastyforde
novocoronaryarterydisease[J].CardiovascIntervT-
her,2021,36(3):311-318.

[42]KölnPJ,SchellerB,Liew HB,etal.Treatmentof
chronictotalocclusionsinnativecoronaryarteriesby
drug-coated balloons withoutstenting-A feasibility
andsafetystudy[J].IntJCardiol,2016,225:262-267.

[43]TogniM,WindeckerS,CocchiaR,etal.Sirolimus-e-
lutingstentsassociatedwithparadoxiccoronaryvaso-
constriction[J].J Am CollCardiol,2005,46(2):

231-236.
(收稿日期:2022-03-14)

·959·
杨新越,等.药物涂层球囊治疗冠状动脉原位病变后晚期管腔扩大现象的研究进展

YANGXinyue,etal.Researchprogressoflatelumenenlargementafterdrug-coatedballoonangioplasty...


