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　　[摘要]　糖尿病是冠状动脉(冠脉)疾病和心血管事件的主要危险因素,其患者复杂的血管情况也是经皮冠

脉介入治疗(PCI)所面临的主要挑战之一。尽管药物洗脱支架的使用降低了糖尿病患者的冠脉再狭窄率,但与

非糖尿病患者相比,糖尿病患者支架置入术后发生主要不良心血管事件的风险仍然增加。为了进一步降低支架

术后并发症,在无植入理念的驱动下,药物涂层球囊(DCB)作为冠脉介入治疗新手段应运而生,为合并糖尿病的

冠脉病变介入治疗提供了新策略。本综述总结了近年来 DCB用于治疗糖尿病患者冠脉病变的临床研究,以探究

DCB治疗冠脉血管病变合并糖尿病的疗效和安全性。
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　　近年来冠心病(coronaryheartdisease,CHD)
的发病率和病死率呈逐年上升趋势,已成为人类所

面临的主要威胁之一[1]。有研究表明,糖尿病(dia-
betesmellitus,DM)与冠心病存在共同的基因基

础[2],其不仅增加了CHD的患病风险,也增加了支

架植入后发生并发症的风险。因此,药物涂层球囊

(drug-coatedballoon,DCB)作为经皮冠状动脉(冠
脉)介入治疗(percutaneouscoronaryintervention,
PCI)中的一项创新的非支架技术被寄予厚望,其不

仅可以释放抗增殖药物,且不需要植入会导致持续

炎症刺激的金属支架,这对于全身炎症负担更重且

血管更为僵硬的DM 患者来说极具优势[3]。然而,
基于DCB的血运重建对CHD合并 DM 患者的益

处在如今药物洗脱支架(DES)时代尚未得到充分

验证。因此,本综述致力于评估以 DCB为基础的

血运重建策略对 CHD 合并 DM 患者 PCI的临床

影响。
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1　DM 合并CHD患者临床特征

1.1　DM 患者的冠脉病变特点

DM 患者不仅容易出现冠脉粥样硬化的早发

和快速进展,还易引起广泛病变,且有更高的斑块

破裂风险[4]。病理学研究表明,DM 患者冠脉斑块

特征表现为更加致密的钙化灶和数目更多的坏死

核心,存在更严重的炎症反应[5]以及较高的薄纤维

帽斑块 (VHD-TCFA)和 纤 维 钙 化 斑 块 (VHD-
FCA)发生率。因此,DM 患者靶血管的动脉粥样

硬化更为严重[6]。此外,与非 DM 患者相比,DM
患者罪犯斑块中的脂质斑块和巨噬细胞聚集的比

例更高[4]。这些发现表明,患有 DM 的 CHD患者

具有更高水平的全冠脉易损性。
1.2　DM 合并CHD患者的PCI特点

DM 患者冠脉和外周动脉疾病发病风险增加

与高血糖、胰岛素抵抗和晚期糖基化终末产物的增

加密切相关[7]。这些成分对血管内皮的侵害使

DM 患者的PCI变得极其复杂[8]。此外,与非 DM
患者相比,DM 患者 PCI术后的临床结局更差[9],
如支架内再狭窄(in-stentrestenosis,ISR)、支架内

血栓形成、心肌梗死和死亡的风险增加等[10],这归

因于治疗的血管口径较小、潜在的血管炎症程度较

大,以及相关心血管危险因素如慢性肾衰竭的发生

率较高[11]。增加的斑块负荷和新生内膜增生也会

导致冠脉支架置入后再狭窄的风险增加[12]。
1.3　DM 患者冠脉病变的PCI策略

DM 患者行PCI最初的选择是普通球囊血管

成形术(plainoldballonangioplasty,POBA),但
由于使球囊导管充分充气所需的高压可能导致球

囊破裂、血管破裂和内膜夹层等并发症等原因使得

POBA在DM 患者鲜有应用[13]。而后裸金属支架

(baremetalstent,BMS)的应用,与POBA相比减

少了夹层、弹性回缩(10.2%vs.15.4%,P=0.06)
和治 疗 节 段 的 再 狭 窄 (31.6% vs.42.1%,P =
0.046)[14]。但 BMS植入后ISR 率已较高,合并

DM 患者晚期再狭窄率更高[15]。DES的引入在降

低靶 病 变 血 运 重 建 (targetlesionrevasculariza-
tion,TLR)和主要不良心血管事件(majoradverse
cardiovascularevents,MACE)发生率方面发挥了

重大作用[16],但 DM 的存在仍然是不良结果的重

要预测因素[17]。高糖状态可导致DES置入后晚期

和极晚期支架内血栓形成和ISR 的风险增加[18],
而支架置入术后双联抗血小板治疗 (dualanti-
platelettherapy,DAPT)又 增 加 了 出 血 风 险

(0.29%vs.0.71%,P=0.01)[19]。
由于上述不良事件频发,DCB作为 PCI发展

史上的一项创新的非支架技术应运而生。DCB是

覆盖有抗增殖药物的半顺应性球囊,目前常用的抗

增殖药物主要是紫杉醇和西罗莫司两种,其可在球

囊扩张时迅速渗透进血管壁发挥抑制平滑肌细胞

增殖与迁移的作用[20],有效防治再狭窄[21]。目前

有多项研究表明了以 DCB为基础的血运重建策略

对CHD合并DM 患者PCI的益处,以下我们总结

整理相关研究,用以验证以 DCB为基础的血运重

建策略对CHD合并DM 患者的疗效与安全性。
2　DCB在合并DM 的冠脉病变中的应用进展

2.1　DCB治疗合并DM 的小血管疾病

小血管病变(smallvesseldisease,SVD)为血

管直径≤2.75mm 或<3.0mm[22],见于多达30%
的有症状急性冠脉综合征 (acutecoronarysyn-
drome,ACS)患者,DM 患者更容易发生SVD,且
常合并钙化、长病变、多支血管病变[23]。支架植入

后,小血管在不影响血流的情况下适应新生内膜形

成的能力有限,因此再狭窄更频繁地发生。
一项前瞻性、单中心、观察性研究共随访到

1198例采用DCB策略治疗的SVD患者。在12个

月时进行临床和血管造影随访,DM 患者靶病变失

败率明显高于非 DM 患者[17(3.9 %)vs.11(1.4
%),P<0.05],然而,在 MACE[19(4.4%)vs.21
(2.7%),P=0.120]方面,各组间未观察到显著差

异[24]。马骏等[25]研究了67例因行 DCB治疗的患

者(DM 组32例,非 DM 组35例),进行8个月的

随访后,DCB在 DM 患者冠脉治疗中不仅对SVD
的治疗有效,对ISR、血管近段等部位的治疗亦有

较好的效果。郭淑丽等[26]的研究发现,在对 DM
合并冠脉 SVD 患者进行 PCI治疗时,为其使用

DCB可降低术后远期靶病变节段的残余狭窄度。
上述研究表明,DCB治疗冠脉SVD合并 DM

获得了较低的 TLR 和 MACE 发生率,可见 DCB
治疗冠脉SVD合并DM 的安全性和有效性。但上

述研究均为观察性研究,且无对照组,因此 DCB在

合并DM 的冠脉SVD中的应用价值还需进一步的

随机对照研究(randomizedcontrolledtrial,RCT)
证实。且目前研究中 DCB应用于SVD 的血管直

径多在2.25~2.75mm,但对于直径更小的血管,
DCB的临床效果尚需更多的循证医学证据证实。
2.2　DCB在合并DM 的大血管病变中的应用

冠脉大血管病变(largevesseldisease,LVD)
通常定义为参考血管直径>2.75mm,往往位于冠

脉主干或粗大的分支,供血范围较大,并且其平滑

肌层及弹力纤维更加丰富,更容易发生弹性回缩,
所以需要更充分的 病 变 准 备。有 研 究 表 明,与

SVD组患者相比,LVD 患者平均年龄较低[27],因
此需要更加注重长期预后。

在一项前瞻性、多中心、观察性研究中,比较

DCB在DM 患者(578例)和非 DM 患者(578例)
中TLR发生率的差异,随访1年后,非DM 患者的

TLR发生率(1.90% vs.4.15%,P=0.026)较低,
但 MACE(OR=1.580,P=0.100)、心源性死亡

(OR=1.608,P =0.403)和 心 肌 梗 死 (OR =
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4.042,P=0.057)发生率两组无显著差异[28]。上

述观察性研究表明,DM 患者应用 DCB的疗效不

弱于非DM 患者,尤其是在 MACE、心源性死亡及

再发心肌梗死的风险方面。然而,仍然缺乏临床证

据证实DCB应用在DM 患者冠脉LVD中的疗效,
需要进一步去探索。
2.3　DCB和DES在DM 冠脉新发病变中的对比

目前,针对冠脉新发病变更推荐使用 DES治

疗。由于DM 合并CHD患者独特的冠脉特征,使
得DES植入术后DM 患者发生 TLR和 MACE的

风险显著高于非 DM 患者[29]。与 DES相比,DCB
在DM 患者中的应用具有一些特殊的优势,DCB
治疗不会遗留任何物质,降低了支架相关的不良生

物反应导致再狭窄和血栓形成的风险,并允许血管

自然愈合[30-31]。此外,DCB除了提供抗增殖药物

外,还提供机械扩张,以减少新生内膜组织的生

长[32],从而保证积极的血管重塑。理论上,依靠这

些优势,DM 患者冠脉病变的 DCB 治疗不劣于

DES治疗。
在BELLO 试验中,182例 SVD 患者被随机

1:1接受 DEB或PES[33]。在亚分析中,根据是否

患有 DM 对患者进行分层。最终发现与小血管

DES相比,DCB组在6个月时有更好的血管造影

结果,尤其是在 DM 患者中(13.2% vs25%,P=
0.194)。在DEAR研究中,DCB的 MACE风险显

著低于BMS(11% vs30.2%,P=0.003),并有优

于 DES的趋势(18.6% vs11.0%,P=0.13)[34]。
周明锴等[35]比较DEB与 DES治疗 DM 患者的冠

脉SVD的疗效,术后随访12个月,DEB组小血管

非计划性 TLR(15.2%vs.2.2%,P=0.026)显著

低于DES组,其结果显示 DCB治疗 DM 患者冠脉

SVD的短期疗效和安全性优于 DES。通过上述研

究可见,DCB 和 DES治疗冠脉病变合并 DM 的

MACE发生率相似,DCB在无异物植入治疗的应

用中效果显著,表明 DCB治疗 DM 患者冠脉SVD
的短期疗效不劣于DES。

BASKET-SMALL2试验中,758例合并 DM
的CHD患者随机1∶1接受 DCB或 DES,进行为

期3年的随访发现,DCB组和DES组的 MACE发

生率相似(19.3% vs22.2%;HR=0.82;95%CI
0.45~1.48,P =0.51)[36]。在 DM 患 者 中,与

DES相比,DCB组的 TLR 率显著降低(9.1% vs
15.0%,P=0.011)。在这项试验中,DCB与 DES
治疗DM 患者SVD的疗效和安全性可在长达3年

内得到证实。
王雪娜等[37]回顾性分析了122例 DM 伴冠脉

LVD患者,随访期间,DCB组的 TLR及 MACE发

生率 分 别 为 3.4%、3.5%,EDS 组 的 TLR 及

MACE发生率分别为6.6%、9.2%。两组比较差

异均无统计学意义(P>0.05)。两组 MACE发生

率差异无统计学意义(P=0.216)。该研究证实了

DCB治疗 DM 患者冠脉大血管原位病变安全有

效。但是目前相关的临床研究还较少,缺乏更直接

有力的证据,需要在相关患者中进行更多的大规模

前瞻性随机对照双盲试验来验证。
2.4　DCB用于SVD和LVD的疗效比较

Yu[27]和Rosenberg等[38]通过比较 DCB在大

血管(>2.75mm)与SVD中的应用,发现两组患

者在随访期间 MACE与 TLR发生率均无明显差

别。可见仅使用 DCB治疗冠脉 LVD是安全且有

效的,在没有永久或临时支架置入的情况下,DCB
策略对大血管和小血管显示出相似的疗效。但是

上述比较在DM 患者中尚无相关临床研究,需要进

一步探索分析。
2.5　DCB治疗DM 患者ISR的疗效

ISR在当代临床实践中仍然是一个挑战,尤其

是在DM 患者中。DM 患者较高的ISR风险是继

发于复杂的病理生理机制,包括内皮功能障碍、严
重的血管炎症、高活化的血小板水平以及更高水平

的晚期糖基化终末产物[7]。为了应对ISR发生率

的上升,DCB是基于在靶病变处额外给予抗增殖

药物可以减少 MACE的假设而开发的。这一概念

在一项比较 DCB和单纯球囊扩张术的 RCT 中得

到了证实[39]。
研究表明在 DM 合 并ISR 的 患 者 中,使 用

DCB与DES有相似的6个月节段内最小管腔直径

和 MACE率(11.9% vs17.4%,P=0.44),使用

DES[(1.46±0.66)mm]和 DCB[(1.78±0.58)
mm],治疗的 DM 患者6个月最小管腔直径没有

差异(P=0.15)[40]。Minacapelli等[3]对DCB治疗

DM 患者支架内再狭窄目前可用的科学数据进行

了综述,结果表明 DCB目前是 DES治疗ISR的一

个有价值的替代方案,特别是在DM 等复发风险较

高的患者中。最近 Lee小组的一项荟萃分析比较

了DCB和DES治疗in-BMS和in-DES再狭窄,结
果示两组 TLR的风险(OR=0.92,95%CI0.43~
1.90)相似[41]。主要由 TLR 驱动的 MACE 风险

在DCB组和 DES组之间也相似(OR=0.84,95%
CI0.45~1.50)。由此可见,尽管对 DM 合并ISR
患者进行更大规模的试验是必要的,但 DCB似乎

是一种有前途的治疗选择,且不需要额外的支架植

入。在安全性方面,DCB有降低心肌梗死和全因

死亡风险的趋势。得益于其较高的安全性和最低

的需要重复 TLR的风险,较短的 DAPT持续时间

和没有进一步的金属沉积,DCB被列为ISR 的首

选治疗方案的概率最高[42]。
2.6　DCB在DM 合并复杂冠脉病变的血运重建

DM 患者的血管病变常常呈现出弥漫性、长病

变和多支病变的特点。对于 DM 合并冠脉复杂病

变,目前指南推荐外科手术治疗,但有研究表明接
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受冠脉移植手术和PCI治疗的患者的5年生存率

相似[43]。因此,在目前的实践中,手术风险高、需
要冠脉血运重建的 DM 患者更有可能接受PCI治

疗[44]。最近有报道表明了以 DCB为基础的血运

重建策略对复杂冠脉 PCI的益处,与仅使用 DES
治疗组相比,支架负担减轻[45]。Ae-Young的研究

回顾性纳入254例成功接受DCB单独或联合 DES
治疗的104例多支血管病变患者(DCB-based组),
并与254例接受第2代DES治疗的患者(DES-on-
ly组)进行比较[46]。随访2年后,基于 DCB的血

运重建策略(HR=0.19,95%CI0.05~0.68,P=
0.003)在DM 患者中的临床获益似乎比非 DM 患

者(HR=0.52,95%CI0.20~1.38,P=0.167)更
明显。夏屿鸥等[47]纳入冠脉分叉病变且分支血管

行DEB扩张术患者共105例,按照是否合并 DM
分组,经过1年随访,两组患者复查选择性冠脉造

影出现分支血管狭窄数目差异无统计学意义(P=
0.230)。李锦爽等[48]探讨了 DCB对 DM 伴分叉

病变、SVD、支架内再狭窄病变患者PCI治疗预后

的影响,术后12个月两组狭窄部位最小管腔直径

差异[(2.75±0.03)mmvs.(2.78±0.08)mm]无
统计学意义(P=0.353)。

上述研究表明,DCB治疗 DM 伴冠脉分叉病

变、多支血管病变安全有效,且疗效不劣于 DES。
同时 DCB可缩短双联抗血小板治疗时间、避免支

架植入,为复杂冠脉病变提供了一种“有介入无植

入”的全新治疗手段。但是目前相关研究随访时间

都在2年以内,难以评估 DCB的长期疗效;此外对

于DM 合并其他冠脉复杂病变,如弥漫性病变、严
重钙化病变、开口病变等,目前仍缺乏相关临床研

究。期待未来进行长期大规模 RCT 为 DCB应用

于 DM 合并冠脉复杂病变的疗效研究提供更多的

循证医学证据。
3　小结与展望

在当今的DES时代,DCB真正地做到了“有介

入无植入”,完美解决了 DES植入后的ISR问题,
缩短了DAPT的持续时间。目前来看,DCB治疗

DM 合并冠脉病变的主要适应证似乎是SVD,尤其

是ISR的患者。在多支血管病变中,仅使用 DCB
策略也显示出良好的效果。此外 DCB应用于分叉

病变、LVD及钙化病变临床证据也正在不断累积。
对于DM 合并冠脉弥漫性病变、慢性完全闭塞病变

以及高出血风险的患者应用 DCB的疗效,期待今

后有更多相应的循证医学证据支持。
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　　[摘要]　滑膜肉瘤是一类具有间叶和上皮双向分化的恶性肿瘤,可发生于任何部位,好发于四肢深部软组

织,而原发心脏的滑膜肉瘤非常罕见。临床主要表现为心腔阻塞、栓塞和填塞而引起的相应症状。当发生部位不

典型时,诊断往往具有挑战性,确诊依靠组织病理学形态、免疫组织化学及分子遗传学检查(SYT-SSX融合基因

改变)。我们对1例原发心脏滑膜肉瘤的临床资料、病理特征、治疗及随访进行分析,并复习相关文献,以提高临

床医师及病理医师对该病的认识。
[关键词]　心脏滑膜肉瘤;临床病理特征;SS18(SYT)-SSX融合基因;治疗;预后
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Primarysynovialsarcomaoftheheart:onecasereportandliteraturereview
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Abstract　 Synovialsarcomaisatypeofmalignanttumorwithbidirectionaldifferentiationofmesenchymal
andepithelialcells,whichcanoccurinanylocation.Itmainlyaffectsthedeepsofttissuesofthelimbs,whilepri-
marysynovialsarcomaoftheheartisveryrare.Themainclinicalmanifestationsarecorrespondingsymptoms
causedbycardiacobstruction,embolism,andtamponade.Whenthesiteofoccurrenceisatypical,diagnosisisof-
tenchallenging,relyingonhistopathologicalmorphology,immunohistochemistry,andmoleculargeneticexamina-
tion(SYT-SSXfusiongenechanges)fordiagnosis.Weanalyzedtheclinicaldata,pathologicalfeatures,treat-
ment,andfollow-upofacaseofprimarycardiacsynovialsarcoma,andreviewedrelevantliteraturetoenhancethe
understandingofthediseaseamongclinicalandpathologicalphysicians.

Keywords　cardiacsynovialsarcoma;clinicalpathologicalcharacteristics;SS18(SYT)-SSXfusiongene;
treatment;prognosis
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