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　　[摘要]　目的:本研究旨在探讨药物涂层球囊(DCB)扩张术后反复支架内再狭窄(RISR)的发生率和预测因

素。方法:本项回顾性研究纳入2018年9月—2021年9月于郑州大学第一附属医院成功单纯应用 DCB治疗支

架内再狭窄(ISR)病变的患者,症状复发时再次住院复查冠状动脉(冠脉)造影,根据有无再次ISR分为 RISR组

和非 RISR组,比较两组术时基本资料和实验室检验结果、术时及复查时的手术资料等;根据有无 RISR,将有统

计学差异的基线变量纳入多因素logistic回归分析中进一步分析。结果:共136例患者(147例ISR病变)被纳入

研究,其中126例原支架为药物洗脱支架(DES),21例为裸金属支架(BMS)。经过(13.6±8.5)个月的随访后,

147例ISR病变中52例(35.4%)发生了 RISR,DES发生 RISR41例(32.5%),BMS发生 RISR11例(52.4%)。

RISR组患者术前陈旧性心肌梗死率、红细胞分布宽度(RDW)、高密度脂蛋白胆固醇、术前管腔直径狭窄率、支架

内慢性完全闭塞病变率、切割球囊使用率均高于非 RISR 组,总胆红素低于非 RISR 组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。多因素分析结果显示高 RDW、高术前管腔狭窄率、术中应用切割球囊是 DCB扩张术治疗ISR后期

发生 RISR独立影响因素。结论:约1/3的ISR患者在 DCB扩张术后1年左右出现 RISR。基线 RDW 高值,较
高的术前管腔狭窄率以及术中使用切割球囊是 RISR发生的独立影响因素
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheincidenceandpredictorsofrecurrentin-stentrestenosis(RISR)after
drug-coatedballoon(DCB)angioplasty.Methods:Thisretrospectivestudyincludedpatientswhounderwentsuc-
cessfulDCBtreatmentforISRlesionsattheFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversityfromSeptember
2018toSeptember2021andwererehospitalizedduetorecurrentsymptoms.Thepatientsweredividedintothere-
currentin-stentrestenosisgroup(RISRgroup)andthenon-recurrentin-stentrestenosisgroup(non-RISRgroup)

basedonthepresenceorabsenceofrecurrentISR.Basicdata,laboratorytestresults,dataduringbaselineproce-
dureandreviewbetweentwogroupswerecompared.Multivariatelogisticregressionanalysiswasperformedtoi-
dentifypredictorsofRISRbasedonthestatisticallysignificantbaselinevariables.Results:Atotalof136patients
(147casesofISRlesions)wereenrolledinthestudy,ofwhich126weredrug-elutingstents(DES)and21were
baremetalstents(BMS).After13.6±8.5monthsoffollow-up,35.4%(52cases)ofthe147ISRlesionsdevel-
opedRISR,andtheincidenceofRISRinDESwas32.5%(41cases)andBMSwas52.4%(11cases).Compared
withnon-RISRgroup,therateofoldmyocardialinfarctionbeforeprocedure,theredbloodcelldistributionwidth
(RDW),andhigh-densitylipoproteincholesterol,therateofluminaldiameterstenosisbeforeprocedure,therate
ofchronictotalocclusivelesionsinthestent,theutilizationrateofcuttingballoonswerehigherintheRISRgroup
andthetotalbilirubinwaslower,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Multivariateanalysis
showedthathighRDW,highrateofluminalstenosisbeforeprocedure,anduseofcuttingballoonsduringproce-
durewereindependentlyassociatedwithRISRafterDCBangioplastyinthetreatmentofISRinthelatestage.
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Conclusion:About1/3ofISRpatientsdevelopRISRapproximately1yearafterDCBangioplasty.HighRDWat
baseline,highratesofluminalstenosisbeforeprocedure,andtheuseofcuttingballoonduringprocedurewerein-
dependentpredictorsofRISR.

Keywords　coronaryatheroscleroticheartdisease,drug-coatedballoon,in-stentrestenosis,recurrentin-
stentrestenosis,percutaneouscoronaryintervention

　　支架内再狭窄(ISR)被定义为支架内或其周围

5mm 狭窄程度>参考血管直径50%的病变,ISR
是冠心 病 患 者 需 要 再 次 进 行 靶 病 变 血 运 重 建

(TLR)的主要原因。与裸金属支架(BMS)相比,药
物洗脱支架(DES)虽已明显提高了经皮冠状动脉

介入(PCI)的有效性及安全性,但整体患者晚期支

架内血栓形成和再狭窄发生率仍约2%/年[1]。药

物涂层球囊(DCB)扩张术和 DES植入术是现阶段

介入治疗ISR病变的主要方案,多项随机对照试验

和 meta分析结果现已揭示这两种方案疗效相

近[2-3]。2018年欧洲指南将 DCB 和 DES均作为

ISR病变的Ⅰ类推荐且具有相同等级的证据支

持[4],但鉴于DCB“介入无植入”的特点,DCB扩张

术可作为治疗ISR病变的首选。然而无论选择何

种方案,ISR的现象仍然会反复出现,即反复支架

内再狭窄(RISR)。RISR 导致患者需要更多次的

血运重建和更长时间地服用双联抗血小板药物,不
仅进一步增加治疗成本,也严重影响了患者的生活

质量。目前关于 RISR的研究较少,尤其国内尚无

RISR发生情况的报道,本研究旨在探讨 DCB扩张

术后RISR的发生率及预测因素。
1　对象与方法

1.1　对象

纳入从2018年9月—2021年9月在郑州大学

第一附属医院成功单纯应用紫杉醇 DCB治疗ISR
病变并继续随访的136例患者(147例病变),随访

期间出现胸痛、胸闷等症状时被建议复查冠状动脉

(冠脉)造 影。根 据 有 无 再 次 ISR,将 患 者 分 为

RISR组和非 RISR 组。纳入标准:① 病变符合

ISR的诊断标准;②包括但不限于涉及ISR的分叉

病变和小血管病变;③成功单纯应用紫杉醇 DCB
治疗。

排除标准:①冠脉旁路移植术(CABG)后的桥

血管ISR病变;②DCB释放后行支架补救的患者;
③资料不全。本研究所有患者均已签署冠脉介入

手术知情同意书。
1.2　资料收集

所有患者的临床资料均从医院的病历系统中

获取,主要收集基本资料、实验室检验结果和手术

资料,所有患者的实验室参数均为术前进行抽血检

验。原支架类型通过病历资料或电话随访确定。
陈旧性脑梗死通过病史和头部 CT 或 MRI来确

诊。陈旧性心肌梗死通过病史和心电图显示病理

性 Q波来确诊。高血压定义为未服用降压药的静

息状态下收缩压≥140mmHg(1mmHg=0.133
kPa)或舒张压≥90mmHg。糖尿病定义为存在多

尿、多饮、多食、体重减轻症状且任意时间静脉血浆

葡萄糖≥11.1mmol/L或空腹血浆葡萄糖≥7.0
mmol/L或75g口服糖耐量试验后2h血糖≥
11.1mmol/L。
1.3　手术流程

术前均进行规范的双联抗血小板药物负荷,方
案为“阿司匹林300mg”联合“氯吡格雷300mg”
或“替格瑞洛180mg”。术中采用6F或更大指引

导管经桡动脉或股动脉途径进行PCI,过程中应用

普通肝素或比伐卢定进行抗凝并保持活化凝血时

间>250s。通常选用普通顺应性球囊、半顺应性

球囊、非顺应性球囊、棘突球囊或切割球囊进行预

扩张,在充分预扩张后选择合适的紫杉醇 DCB完

全覆盖病变最严重处。术中球囊释放压力和维持

时间由术者根据病变特点决定。DCB扩张术后建

议双联抗血小板应用3~6个月,如无禁忌证建议

长期口服阿司匹林。
1.4　冠脉定量分析

手术成功前后及随访时均进行冠脉造影,经指

引导管注射硝酸甘油后进行多个体位下的造影记

录,选择能显示病变最清晰的体位进行分析。定量

冠脉分析(QCA)应用 AlluraXperFD系列定量分

析软件进行,包括术时及复查时参考血管直径

(RFD),术前、预扩张后即刻、DCB术后即刻及复

查时的最小管腔直径(MLD)。计算各阶段靶血管

的参考血管直径(RFD)和直径狭窄率(%DS),
RFD=病变近端5mm 以内正常血管直径×2/3+
病变远段5mm 以内正常血管直径×1/3;%DS=
[(RFD—MLD)/RFD]×%。计算术后即刻管腔

增益(ALG)及晚期管腔丢失 (LLL),术后即刻

ALG=术前%DS-DCB 术后即刻%DS,LLL=
DCB术后即刻 MLD-复查时 MLD。
1.5　统计学处理

采用SPSS26.0进行统计,计数资料以率(%)

表示,采用χ2 检验;正态分布的计量资料以 ■X±S
表示,采用t检验;非正态分布的计量资料采用 M
(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-WhitneyU
检验;将有统计学差异的变量纳入多因素logistic
回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基本资料及术后服药史

136例患者中,男89例,女47例,平均年龄
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(61.6±11.6)岁。147例病变中,左主干(LM)、左
前降支(LAD)、左回旋支(LCX)、右冠(RCA)分别

为5例(3.40%)、70例(47.6%)、27例(18.4%)、
45例 (30.6%);126 例 原 支 架 为 DES,21 例 为

BMS。随访复查时35.4%(52例)的ISR病变发生

了RISR,DES-RISR为32.5%(41例),BMS-RISR
为52.4%(11例)。将147例病变根据有无 RISR
分为非RISR组和 RISR组,两组性别、年龄、吸烟

史、饮酒史、合并症、首次PCI至ISR间隔时间、靶
血管部位、原支架相关数据、术后服药史方面均差

异无统计学意义(P>0.05)。RISR组患者陈旧性

心肌梗死率明显高于非 RISR组,且差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
2.2　术前实验室结果

两组 糖 化 血 红 蛋 白 (HbA1c)、纤 维 蛋 白 原

(Fib)、D-二 聚 体、尿 酸 (UA)、肾 小 球 滤 过 率

(GFR)、中 性 粒 细 胞/淋 巴 细 胞 绝 对 值 比 值

(NLR)、血小板/淋巴细胞绝对值比值(PLR)、血小

板分布宽度(PDW)、总胆固醇(TC)、甘油三酯

(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、脂蛋白a
[Lp(a)]无统计学差异。与非 RISR组相比,RISR

组基线时红细胞分布宽度(RDW)和高密度脂蛋白

胆固醇(HDL-C)水平较高,总胆红素(TBiL)水平

较低,且差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3　基线及复查时手术相关资料

术前,与非 RISR 组相比,RISR 组术前 MLD
较小,术前%DS、支架内慢性完全闭塞病变率较高

且差异均有统计学意义(P<0.05)。术中,两组棘

突球囊使用率、DCB相关数据、预扩张和DCB术后

MLD、%DS无明显统计学差异,RISR组切割球囊

使用率、DCB术后即刻管腔增益明显高于非 RISR
组且差异有统计学意义(P<0.05)。136名患者平

均随访(13.6±8.5)个月,其中 RISR 组(14.0±
7.8)个月,非 RISR组(13.4±8.9)个月,两组随访

时间差异无统计学意义。随访复查时,147例ISR
病变平均管腔丢失0.66mm;RISR组 RFD、MLD
均明显低于非RISR组,%DS和 LLL均明显高于

非RISR组(P<0.05)。52例 RISR患者中,42例

(80.8%)再次进行了靶病变的血运重建(TLR),25
例(48.1%)再次应用 DCB,12例(23.1%)改用了

DES,5例(9.6%)进行了冠脉搭桥术(CABG)。见

表3。

表1　基本资料及术后服药史

Table1　Basicdataandmedicationsafterprocedure 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 非 RISR组(95例) RISR组(52例) P
男性 65(68.4) 29(55.8) 0.127
年龄/岁 60.8±10.6 63.0±13.4 0.263
吸烟 41(43.1) 25(48.1) 0.566
饮酒 49(51.6) 28(53.8) 0.701
糖尿病 37(38.9) 23(44.2) 0.533
高血压 49(51.6) 31(59.6) 0.350
脑梗死病史 10(10.5) 10(19.2) 0.141
陈旧性心肌梗死 4(4.21) 10(19.2) 0.003
新发心肌梗死 27(28.4) 19(36.5) 0.310
首次PCI至ISR间隔时间/月 12.0(10.00,46.00) 21.5(8.25,94.75) 0.363
靶血管部位

　LM 3(3.16) 2(3.85) 0.826
　LAD 46(48.4) 24(46.2) 0.792
　LCX 21(22.1) 6(11.5) 0.114
　RCA 25(26.3) 20(38.5) 0.127
原支架

　裸金属支架 10(10.5) 11(21.2) 0.078
　总数目/个 1.80±0.81 1.79±0.83 0.935
　总长度/mm 49.7±29.1 44.3±24.6 0.253
　内径/mm 3.00(2.75,3.50) 3.03(2.75,3.50) 0.679
术后服药史

　阿司匹林+氯吡格雷 41(43.2) 21(40.4) 0.745
　阿司匹林+替格瑞洛 54(56.8) 31(59.6) 0.745
　β受体阻滞剂 74(77.9) 34(65.4) 0.100
　硝酸酯类 39(41.1) 20(38.5) 0.390
　CCB 30(31.6) 16(30.8) 0.919
　ACEI/ARB/ARNI 55(57.9) 24(46.2) 0.172

　　注:CCB:钙离子通道拮抗剂;ACEI/ARB/ARNI:血管紧张素转换酶抑制剂/血管紧张素受体拮抗剂/血管紧张素受体脑

啡肽酶抑制剂。
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表2　术前实验室检验结果

Table2　Laboratoryparametersbeforeprocedure ■X±S,M(P25,P75)

项目 非 RISR组(95例) RISR组(52例) P
HbA1c/% 6.74±1.23 6.72±1.26 0.919
Fib/(g/L) 3.24±1.52 3.39±1.34 0.537
D-二聚体/(mg/L) 0.09(0.05,0.19) 0.12(0.06,0.26) 0.337
TBiL/(μmol/L) 10.0±4.06 8.52±3.05 0.021
UA/(μmol/L) 307.7±80.1 314.3±99.2 0.663
GFR/[mL·min-1·(1.73m2)-1] 87.9±23.0 82.6±24.3 0.194
NLR 2.33(1.58,3.13) 2.37(1.78,3.74) 0.378
PLR 125.8(92.9,148.5) 115.7(85.3,181.2) 0.703
RDW/% 13.6±1.23 14.6±2.62 0.011
PDW/% 16.6±0.62 16.5±1.07 0.630
TC/(mmol/L) 3.27±0.85 3.36±0.84 0.541
TG/(mmol/L) 1.47±0.97 1.23±0.82 0.141
HDL-C/(mmol/L) 0.99±0.22 1.11±0.35 0.027
LDL-C/(mmol/L) 1.87±0.72 1.89±0.70 0.862
Lp(a)/(mg/dL) 20.0(6.3,30.0) 20.0(12.8,30.0) 0.066

表3　术中手术相关资料及复查结果

Table3　Dataduringprocedureandreviewresults 例(%),■X±S
项目 非 RISR组(95例) RISR组(52例) P
术前

　参考血管直径/mm 2.66±0.48 2.59±0.44 0.395
　最小管腔直径/mm 0.81±0.55 0.48±0.48 <0.001
　直径狭窄率/% 69.60±19.90 81.60±17.00 <0.001
　支架内慢性完全闭塞 5(5.3) 11(21.2) 0.003
预扩球囊

　应用棘突球囊 46(48.4) 25(48.1) 0.968
　应用切割球囊 17(17.9) 19(36.5) 0.012
预扩张术后

　最小管腔直径/mm 1.95±0.45 1.79±0.50 0.053
　直径狭窄率/% 20.60±12.20 31.00±14.50 0.061
DCB
　DCB长度/mm 24.6±8.44 27.1±8.87 0.096
　DCB直径/mm 3.15±0.43 3.16±0.50 0.831
　DCB释放压力/atm 9.18±1.85 9.19±2.05 0.968
　DCB维持时间/s 58.40±7.20 58.60±4.68 0.865
DCB术后

　最小管腔直径/mm 2.10±0.43 1.95±0.46 0.050
　直径狭窄率/% 20.70±12.20 24.60±13.90 0.078
　即刻管腔增益/% 48.80±21.90 56.90±21.70 0.034
随访时

　随访时间/月 13.4±8.88 14.0±7.79 0.708
　参考血管直径/mm 2.72±0.50 2.54±0.47 0.027
　最小管腔直径/mm 1.92±0.53 0.61±0.49 <0.001
　直径狭窄率/% 30.10±11.80 76.20±18.20 <0.001
　晚期管腔丢失/mm 0.28±0.33 1.33±0.60 <0.001
再次 TLR 0 42(80.8) -
再次PCI使用 DCB 0 25(48.1) -
再次PCI使用 DES 0 12(23.1) -
通过CABG再治疗 0 5(9.6) -

2.4　DCB扩张术后 RISR的多因素logistic回归

分析

将发生RISR作为有(RISR=1),未发生RISR
作为无(非 RISR=0),并将上述有差异变量(陈旧

性心肌梗死、支架内慢性完全闭塞、术前%DS、应

用切 割 球 囊、DCB 术 后 即 刻 管 腔 增 益、TBiL、
RDW、HDL-C)均纳入多因素logistic回归分析中,
结果显示基线高RDW 值、术前%DS过高、术中应

用切割球囊是后期发生 RISR 的独立预测因素

(P<0.05)。见表4。
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表4　DCB扩张术后RISR的多因素logistic回归分析

Table4　 Multivariatelogisticregressionanalysisof
RISRafterDCBangioplasty

自变量 OR(95%CI) P
RDW 1.346(1.013~1.790) 0.041
术前管腔直径狭窄率 1.046(1.006~1.089) 0.025
应用切割球囊 3.570(1.401~9.094) 0.008

3　讨论
据悉,本研究是国内首个 RISR发生情况的报

道,整体ISR 患者在经历平均约1年的随访后,
35.4%的ISR病变在复查时发生了RISR。在排除
混杂因素的影响后,结果显示基线高 RDW 值、术
前管腔直径狭窄率较高、术中应用切割球囊是

DCB扩张术后发生RISR的独立预测因素。
目前关于ISR的研究多关注初次再狭窄,但因

为随访时间有限,导致更远期时 RISR的发生情况
不能获知。DCB治疗ISR病变后期发生 RISR的
主要研究均来自日本[5-6],他们的前瞻性数据显示

约1/5的 DES-ISR 患者在 DCB扩张术后早期随
访时(6个月)会发生 RISR。本研究的 RISR发生
率较高,主要原因是随访时间相对较长且仅建议有

症状患者复查冠脉造影。Habara等[5]研究显示无

论在随访早期还是晚期,BMS的RISR发生率均低
于 DES;我们的结果与此相反,其中半数以上的

BMS患者在 DCB扩张术后发生了 RISR,且BMS
的RISR发生率明显高于 DES,这表示 DES或许
并不止具有降低初次ISR发生率的优势。

两组患者的临床特征和实验室参数具有差异。
RISR组患者陈旧性心肌梗死率较高,表示 RISR
患者往往具有更差的病史和病情。RDW 是反映红
细胞体积大小变异性的指标,其升高与多种病理机

制有关,如缺氧、缺铁、炎症反应等[7-8]。RDW 在

ISR中的预测价值已广泛讨论[9],本研究结果进一

步显示 RDW 还是更远期 RISR的独立预测因素。
尽管所有患者的总胆红素均在正常范围内,但非

RISR组患者的基线总胆红素水平较高,这可能与

胆红素抗炎、抗氧化、降血脂的作用有关[10-12]。一
直以来 HDL-C被认为具有心血管保护作用,其主
要机制是能摄取外周胆固醇并转移到肝脏排泄。
然而近年来关于能升高 HDL-C水平的新型药物,
即胆固醇脂转移蛋白(CETP)抑制剂的临床试验逐
一宣告失败[13],表明更高水平的 HDL-C并无多余

临床价值。近期有研究表明基线高 HDL-C并不能
减少ISR发生[14],本研究进一步发现基线高 HDL-
C水平也未对 DCB术后预防 RISR有益。较低的
非RISR组 HDL-C水平也接近1mmol/L,说明当

HDL-C在较高水平内时,更高的 HDL-C对预后作
用有限。这预示着与LDL-C的“越低越好”策略不
同,HDL-C或应为“较低不好,更高无益”。Lp(a)
由低密度脂蛋白样颗粒和载脂蛋白a在肝内合成,

具有促进炎症反应、血栓形成以及动脉粥样硬化的
作用,较高的Lp(a)也被证实与PCI术后再缺血事
件相关[15]。Lp(a)通常以30mg/dL为心血管疾病
风险增高切点,而本研究两组Lp(a)水平均较低且
并无明显差异。由于缺乏针对Lp(a)的干预措施,
随着远期更强效和完善的降脂药物应用,Lp(a)势
必成为心血管不良事件的剩余危险因素,Lp(a)因
而或将成为血质谱中与更远期预后相关的独一因
素。因此不同血脂靶标具有独立特点,血脂管理应
关注其多种类型的综合情况。

RISR患者经历过至少2次已失败的血运重
建,历次介入术前的病变严重程度、手术过程、手术
疗效均可能影响后期的 RISR 发生。但由于资料
有限,在以DCB扩张术治疗ISR为基线的情况下,
RISR组术前管腔直径狭窄率、支架内慢性完全闭
塞病变率、术中应用切割球囊率均较高。需注意的
是,RISR组患者在术后获得了更大的即刻管腔增
益,但这并非代表术中在追求管腔增益上“更大即
更好”这一观念是错误的,因术后两组的残余直径
狭窄率并无统计学差异,仅表示术前直径狭窄率过
高的病变在术中获得管腔增益的潜力更大。支架
内慢性闭塞具有病变狭窄率高、复杂性高、开通难
度高、人群特殊的特点[16-17]。Miura等[6]的研究结
果显示支架内慢性闭塞是 DES-ISR 在 DCB扩张
术后发生 RISR 的独立危险因素,本研究中 RISR
组支架内慢性闭塞发生率较高,但可能受到与术前
管腔直径狭窄率共线性的影响而导致多因素回归
分析的结果为阴性。

以往认为棘突球囊在冠脉病变中通过性好,但
对冠脉病变尤其钙化病变的疗效并不如切割球
囊[18]。与常规方案相比,切割球囊或棘突球囊联
合DCB治疗ISR病变的研究结果也均未展现出明
显的疗效差异[19-20]。然而本研究意外发现半数以
上使用切割球囊的ISR患者后期发生了 RISR,且
术中使用切割球囊是后期 RISR 发生的独立预测
因素,但此结果可存在数据量过少所致的偏倚。另
外本研究纳入的病例在经过靶病变预处理时,有以
下特点:①除了普通球囊外,切割球囊和棘突球囊
是最常用被应用的修饰球囊;②通常术中切割球囊
和棘突球囊二者选其一,不叠加使用;③并非所有
患者均应用切割或棘突球囊;④切割球囊和棘突球
囊的选择非特定病变的专属,也非特定术者的偏
好。总之,本研究暂未直接证明棘突球囊的疗效优
于切割球囊。由于目前尚无棘突球囊与切割球囊
在治疗ISR病变的疗效对比研究[21],因此与切割
球囊联合DCB相比,棘突球囊联合 DCB是否能改
善患者后期的RISR发生率,这需要前瞻性的随机
对照试验进一步研究。

目前关于 RISR 的治疗策略研究较少。对于
需要反复介入治疗的患者,能避免更多支架层数的

DCB似乎更为合适,但关于哪种方案对 RISR的疗
效最佳,以及 DCB在治疗ISR 和 RISR 的疗效是
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否一致尚不得知,有待更多研究进一步探讨。本研
究中52例 RISR 患者在随访复查时,仅半数以下
再次选择应用 DCB进行介入治疗。42例再次血
运重建的患者中,17例(40.5%)改变了血运重建
方式,或许较多是由于出现了更为复杂的病变,但
也不能否认部分患者已失去了对 DCB疗效的信
心,目前已知的是半数以上的 RISR患者实际上并
不会从多次的DCB扩张术中获得更长期收益。

综上所述,约1/3的ISR患者在 DCB扩张术
后1年左右出现 RISR,且从基线资料中确认了3
个DCB扩张术后发生 RISR 的预测因素,分别是
基线高RDW 值、术前冠脉造影显示管腔直径狭窄
率较高、术中使用切割球囊。本研究具有一定局限
性,首先本研究仅纳入随访时症状再发而复查冠脉
造影的患者,而后期较少发生 RISR的无症状患者
未能入选,不仅较为高估了 DCB扩张术后 RISR
的发生率,而且低估了非 RISR患者和 RISR患者
之间的临床差异性。再者,本研究是一项小样本的
单中心回顾性研究,因此与真实世界相比,数据与
结果存有一定误差,需要多中心、大样本、前瞻性研
究才能进一步明确 RISR发生情况。最后,为探究
目前真实世界中整体ISR患者在DCB扩张术后的

RISR发生率和预测因素,研究中并未排除极早期
植入BMS的患者,而今后 DES-ISR逐渐成为ISR
病变的主要类型,其 RISR 发生情况需要进一步
探索。
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