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　 　 【摘　 要】 　 药物洗脱支架（ＤＥＳ）植入是目前国内外指南推荐直接经皮冠状动脉介入治疗（ＰＰＣＩ）首选策略。
ＤＥＳ 植入损害血管自主舒缩且伴随支架血栓形成和支架内再狭窄风险，促使“介入无植入理念”提出。 药物涂层球囊

（ＤＣＢ）通过与血管内皮接触可将药物均匀释放于血管内膜，有效抑制血管内膜过度增生，达到改善心肌血流灌注目

的，实现介入无植入。 目前少量研究报道了 ＤＣＢ 在直接经皮冠状动脉介入治疗中的临床疗效，文章就相关临床研究

进展做一综述。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Drug eluting stent (DES) are widely recommended for primary percutaneous coronary intervention (PCI).
However, DES implantation can affect vascular autoregulatory function and is linked to risks of stent thrombosis and in⁃stent
restenosis. This has led to the proposal of the "no implant intervention" concept. Drug coated balloon (DCB) release medica⁃
tion uniformly upon contact with the vascular endothelium, effectively inhibiting excessive intimal hyperplasia and improving
myocardial perfusion without the need for permanent implants. While limited studies have reported on the clinical efficacy of
DCB in Primary PCI (PPCI), this article provides a review of the relevant clinical research progress.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Percutaneous coronary intervention; Drug coated balloon; Drug eluting stent

　 　 直接经皮冠状动脉介入治疗（ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ＰＰＣＩ）可有效恢复急性冠状动脉综合征（ａｃｕｔｅ ｃｏｒ⁃
ｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＡＣＳ）缺血心肌灌注，降低病死率，改善患者预

后。 药物洗脱支架（ｄｒｕｇ ｅｌｕｔｅｄ ｓｔｅｎｔ， ＤＥＳ）植入是目前国内外

指南推荐直接经皮冠状动脉介入治疗首选策略。 相较于普通

球囊扩张形成、裸金属支架（ｂａｒｅ ｍｅｎｔａｌ ｓｔｅｎｔ， ＢＭＳ），ＤＥＳ 可有

效处理血管夹层、急性期血管弹性回缩，降低再狭窄风险［１］ 。
ＤＥＳ 植入后遗留永久植入物，损害血管自主舒缩，且支架相关

并发症如支架血栓形成和支架内再狭窄依然存在，研究显示每

植入 １ 枚支架，患者远期主要不良心血管事件（ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ
ｃａｒｄｉａｃ ｅｖｅｎｔ， ＭＡＣＥ）风险增加 ５％，因此促使了“介入无植入理

念”提出［２］ 。 药物涂层球囊（ｄｒｕｇ ｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ， ＤＣＢ）通过与

血管内皮短暂接触可将球囊表面药物均匀释放于血管内膜，有
效抑制血管内膜过度增生，避免金属残留，达到改善心肌血流

灌注目的。 临床研究充分验证了其对于支架内再狭窄、小血管

病变及高出血风险人群应用的安全性及有效性［３］ 。 直接经皮

冠状动脉介入治疗术中靶病变血栓负荷、血管直径、复杂程度、
内膜愈合等特点影响了 ＤＥＳ、ＤＣＢ 临床疗效［４⁃５］ ，目前少量研究

报道了 ＤＣＢ 对比 ＤＥＳ 在 ＰＰＣＩ 中的临床疗效，本文就相关进展

做一综述。
１　 ＤＣＢ 技术概述

　 　 １９９７ 年 Ａｘｅｌ 等［６］通过基础研究首次报道了紫杉醇可抑制

血管平滑肌细胞的迁移和增殖。 ２００３ 年 Ｓｃｈｅｌｌｅｒ 等［７］证实在猪

冠状动脉应用紫杉醇及碘普罗胺混合物可发挥抑制支架内再

狭窄作用，并首次报到了应用紫杉醇 ＤＣＢ 预防支架内再狭窄。
２００６ 年发表了第一项 ＤＣＢ 临床研究显示，相较于普通球囊扩

张，ＤＣＢ 可减少晚期管腔丢失，降低主要不良心血管事件发生

风险［８］ 。 随后相继开展了 ＤＣＢ 多项临床研究，ＤＣＢ 的适应证

·５８３１·疑难病杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ２３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．１１



由造影显示支架内再狭窄、小血管、分叉病变、原位大血管病

变、慢性闭塞病变延伸至高出血风险、糖尿病、急性冠状动脉综

合征患者［９］ 。
　 　 ＤＣＢ 由半顺应性球囊、抗细胞增殖药物和药物载体三部分

组成。 抗细胞增殖药物目前主要包括紫杉醇和西罗莫司等，紫
杉醇通过稳定微管阻止细胞分裂，药物释放快速，而雷帕霉素

通过抑制 ｍＴＯＲ 通路减少细胞增生和炎性反应，均可有效抑制

细胞增殖途径，减少血管内膜过度增生和再狭窄［１０⁃１１］ 。 ＤＣＢ 治

疗需对靶病变进行充分预处理，要求靶病变 Ｃ 型以下夹层、心
肌梗死溶栓治疗（ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ， ＴＩＭＩ）血
流Ⅲ级、残余狭窄≤３０％ ［１２］ 。 ＤＣＢ 使用符合“无植入”概念，避
免了支架再狭窄、晚期支架血栓形成风险，同时保留血管的生

理状态，保持血管的弹性和顺应性，促进血管的自然愈合；减少

长期双联抗血小板药物治疗的需求，降低出血风险；此外器械

优越的通过性、临床疗效，使其在治疗复杂冠状动脉病变方面

展现了良好的前景［１３］ 。
２　 ＤＣＢ 在直接经皮冠状动脉介入治疗中的临床研究

　 　 自 ２０１４ 年至今，先后开展了 ＤＣＢ 单臂队列、ＤＣＢ 对比 ＤＥＳ
回顾性分析及 ＤＣＢ 对照 ＤＥＳ 随机对照研究，单病例数量相对

较少，多数研究均完善了造影检查及随访，相关研究见表 １。
　 　 ＰＡＰＰＡ 是首个研究单独应用 ＤＣＢ 在 ＰＰＣＩ 中安全性和有

效性的前瞻性临床试验［１４⁃１５］ 。 该研究入选 １００ 例 ＳＴ 段抬高型

心肌梗死（ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆｒａｃｔｉｏｎ， ＳＴＥＭＩ）患
者， 靶病变经血栓抽吸后均充分预扩张， 使用 ＤＣＢ 贴壁至少

表 １　 药物涂层球囊在直接经皮冠状动脉介入治疗应用的临床研究

序号 研究 研究设计 病例数量 诊断 ＤＣＢ 造影随访结局
（时间，随访率）

临床随访结局
（时间，随访率）

１ ＤＥＢ⁃ＡＭＩ［１４］
（２０１５）

多中心，多组，
回顾性研究

ＤＣＢ ｎ＝４０；
ＤＣＢ＋ＢＭＳ
ｎ＝５０；
ＰＥＳ ｎ＝５０；
ＢＭＳ ｎ＝５０

ＳＴＥＭＩ Ｄｉｏｒ ＩＩ ＬＬＬ（ｍｍ）：ＤＣＢ ０．５１±０．５９
ｖｓ． ＤＣＢ＋ＢＭＳ ０．６４±０．５６ ｖｓ．
ＢＭＳ ０． ７４ ± ０．３２，Ｐ ＞ ０． ０５；
ＤＥＳ ０．２１±０．３２，Ｐ＜０．０１（６
个月，９０％）

ＭＡＣＥ：ＤＣＢ １７．５％ ｖｓ． ＤＣＢ＋ＢＭＳ ２３．９％ ｖｓ． ＢＭＳ
２５．０％ ｖｓ． ＤＥＳ ４．４％，Ｐ＞０．０５；
ＴＬＲ：ＤＣＢ １２． ５％ ｖｓ． ＤＣＢ＋ＢＭＳ ２３． ９％ ｖｓ． ＢＭＳ
１９．１％ ｖｓ． ＤＥＳ ２．２％，Ｐ＞０．０５
（１２ 个月，１００％）

２ ＰＡＰＰＡ［１５］

（２０１４）
单中心，单臂，
前瞻性研究

ＤＣＢ ｎ＝１００ ＳＴＥＭＩ Ｐａｎｔｅｒａ Ｌｕｘ ＮＲ ＭＡＣＥ：５％
ＴＬＲ：３％
（１２ 个月，１００％）

３ Ｈｏ 等［１６］

（２０１５）
单中心，单臂，
前瞻性研究

ＤＣＢ ｎ＝８９ ＳＴＥＭＩ ＳｅＱｕｅｎｔ
Ｐｌｅａｓｅ

ＮＲ ＭＡＣＥ：４．５％；ＴＶＲ：０％，（１ 个月，１００％）

４ Ｇｏｂｉｃ 等［１７］

（２０１７）
单中心，随机
对照，前瞻性
研究

ＤＣＢ ｎ＝３８；
ＤＥＳ ｎ＝３７

ＳＴＥＭＩ ＳｅＱｕｅｎｔ
Ｐｌｅａｓｅ

ＬＬＬ（ｍｍ）：ＤＣＢ －０．０９±０．
０９ ｖｓ． ＤＥＳ ０．１０±０．１９，Ｐ＜
０．０５，（６ 个月，８４％）

ＭＡＣＥ：ＤＣＢ ５．３％ ｖｓ． ＤＥＳ ５．４％，Ｐ＞０．０５
ＴＬＲ：ＤＣＢ ０％ ｖｓ． ＤＥＳ ５． ４％， Ｐ ＞ ０． ０５ （ ６ 个
月，１００％）

５ ＲＥＶＥＬＡ⁃
ＴＩＯＮ［１８⁃１９］

（２０１９）

多中心、随机
对照，前瞻性
研究

ＤＣＢ ｎ＝６０；
ＤＥＳ ｎ＝６０

ＳＴＥＭＩ ＳｅＱｕｅｎｔ
Ｐｌｅａｓｅ

ＦＦＲ：ＤＣＢ ０． ９２ ± ０． ０５ ｖｓ．
ＤＥＳ ０．９１±０．０６；
ＬＬＬ（ｍｍ）：ＤＣＢ ０．０５
（－ ０．４０，０．２０） ｖｓ． ＤＥＳ ０．
００（ － ０． １６， ０． １０）， （ ９ 个
月，６０．８３％）

ＭＡＣＥ：ＤＣＢ ５． ４％ ｖｓ． ＤＥＳ １． ９％，Ｐ ＞ ０． ０５ （９ 个
月，９１％）

６ 张大鹏等［２０］

（２０２０）
单中心、２ 组，
回顾性研究

ＤＣＢ ｎ＝１８０
ＤＥＳ ｎ＝２００

ＡＭＩ ＳｅＱｕｅｎｔ
Ｐｌｅａｓｅ

ＮＲ ＭＡＣＥ：ＤＣＢ ３． ３％ （ ６ ／ １８０） ｖｓ． ＤＥＳ １． ０％ （ ２ ／
２００），Ｐ＞０．０５（３ 个月，１００％）

７ Ｈａｏ 等［２１］

（２０２１）
单中心、２ 组，
随机对照，前
瞻性研究

ＤＣＢ ｎ＝３８；
ＤＥＳ ｎ＝４２

ＳＴＥＭＩ Ｂｉｎｇｏ ＬＬＬ（ｍｍ）：ＤＣＢ －０．１２±０．
４６ ｖｓ． ＤＥＳ ０．１４±０．３７，（１
年，１００％）

ＭＡＣＥ：ＤＣＢ １１％ ｖｓ． ＤＥＳ １４％，Ｐ ＞ ０． ０５ （ １２ 个
月，１００％）

８ Ｙｕｋｉｋｏ 等［２２］

（２０２２）
单中心，２ 组，
回顾性研究

ＤＣＢ ｎ＝１０７；
ＤＥＳ ｎ＝２０２

ＳＴＥＭＩ ７４％，
ＮＳＴＥＭＩ ３％，
ＵＡ ２３％

ＳｅＱｕｅｎｔ
Ｐｌｅａｓｅ

ＬＬＬ（ ｍｍ）： ＤＣＢ ０． ０００ ±
０．６２４ ｖｓ． ＤＥＳ ０． ３７６ ±
０．７３７（ＤＣＢ 组、ＤＥＳ 组分
别与 ８ ～ １２、 ９ ～ １４ 个
月，１００％）

ＴＬＲ：ＤＣＢ ２．８％ ｖｓ． ＤＥＳ ４．０％，Ｐ＞０．０５（ＤＣＢ 组、
ＤＥＳ 组分别为 ６５７±４８８ ｄ、５４１±４７２ ｄ，１００％）

９ Ｄｕａｎ 等［２３］

（２０２２）
单中心，２ 组，
回顾性研究

ＤＣＢ ｎ＝８４；
ＤＥＳ ｎ＝１２９

ＳＴＥＭＩ ＳｅＱｕｅｎｔ
Ｐｌｅａｓｅ

无创测定微血管阻力指数
（ ＮＲｃａＩＭＲ ） ＤＣＢ ３４． ２３
（２３． ９１） ｖｓ． ＤＥＳ ３６． ４９
（２１．０４），（术后，１００％）

ＭＡＣＥ：ＤＣＢ １４．２９％ ｖｓ． ＤＥＳ １６．２８％，Ｐ＞０．０５，（１２
个月，１００％）；
ＴＬＲ：ＤＣＢ ０％ ｖｓ． ＤＥＳ ３． １％， Ｐ ＞ ０． ０５， （ １２ 个
月，１００％）
倾向性匹配后ＭＡＣＥ（ＤＥＳ ｖｓ． ＤＣＢ：ＯＲ ２．９８，９５％
ＣＩ：１．０７～８．２９，Ｐ＝０．０４）

１０ Ｗａｎｇ 等［２４］

（２０２２）
单中心，２ 组，
随机对照，前
瞻性研究

ＤＣＢ ｎ＝９２；
ＤＥＳ ｎ＝９２

ＳＴＥＭＩ Ｖａｓｏｇｕａｒｄ
ＴＭ
ＤＣＢ

ＬＬＬ（ｍｍ）：ＤＣＢ ０．２４±０．３９
ｖｓ． ＤＥＳ ０． ３１ ± ０．３８，（ ９ 个
月，１００％）

ＭＡＣＥ：ＤＣＢ ３．４％ ｖｓ． ＤＥＳ ４．７％，Ｐ＞０．０５：
ＴＬＲ：ＤＣＢ ２． ３％ ｖｓ． ＤＥＳ ２． ４％，Ｐ ＞ ０． ０５， （９ 个
月，１００％）

１１ Ｉｏａｎｎｉｓ 等［２５］

（２０２３）
单中心，２ 组，
回顾性研究

ＤＣＢ ｎ＝４２５；
ＤＥＳ ｎ＝６８７

ＳＴＥＭＩ ＳｅＱｕｅｎｔ
Ｐｌｅａｓｅ

ＮＲ 全因死亡：ＤＣＢ １０．８％ ｖｓ．ＤＥＳ ９％；
ＴＬＲ：ＤＣＢ ０． ２％ ｖｓ． ＤＥＳ ０． ７％， Ｐ ＞ ０． ０５ （ ３０
ｄ，１００％）

　 　 注：ＤＣＢ．药物涂层球囊；ＰＥＳ．紫杉醇药物洗脱支架；ＤＥＳ．药物洗脱支架；ＢＭＳ．裸金属支架；ＳＴＥＭＩ．ＳＴ 段抬高型心肌梗死；ＬＬＬ．晚期管腔丢失； ＦＦＲ．血流贮备分数；ＮＲ⁃

ｃａＩＭＲ．无创测定微血管阻力指数；ＭＡＣＥ．主要不良心血管事件；ＴＬＲ．靶病变血运重建；ＮＲ．未报道。
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６０ ｓ，Ｃ 级以上夹层或残余狭窄＞５０％，补充置入 ＢＭＳ，５９ 例患者

采取单纯 ＤＣＢ 策略，４１ 例患者置入支架。 １ 年后随访显示 ５ 例

患者发生不良心血管事件，其中心源性死亡 ２ 例，靶血管再次

血运重建 ３ 例。 ＰＡＰＰＡ 研究初步显示了 ＤＣＢ 在 ＳＴＥＭＩ 特定人

群的安全性及有效性。
　 　 ２０１５ 年 Ｎｉｊｈｏｆｆ 等［１４］ 在 ＤＥＢ⁃ＡＭＩ 研究的基础上入选 ４０ 例

ＳＴＥＭＩ 患者采取单纯 ＤＣＢ 策略，回顾性对比 ＤＣＢ、ＤＣＢ＋ＢＭＳ、
ＢＭＳ、紫杉醇药物洗脱支架（ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ｅｌｕｔｉｎｇ ｓｔｅｎｔ，ＰＥＳ）临床疗

效。 术后 ６ 个月造影随访中，ＤＣＢ 组的晚期管腔丢失 （ ｌａｔｅ
ｌｕｍｅｎ ｌｏｓｓ， ＬＬＬ）为（０．５１±０．５９）ｍｍ，与 ＢＭＳ 组（０．７４±０．５７）ｍｍ
和 ＤＥＢ＋ＢＭＳ 组（０．６４±０．５６）ｍｍ 相比，差异无统计学意义，而
ＤＣＢ 的 ＬＬＬ 劣于 ＤＥＳ 组（０． ２１± ０． ３２） ｍｍ。 与 ＢＭＳ 及 ＤＥＢ＋
ＢＭＳ 组相比，ＤＣＢ 组的 ＭＡＣＥ 发生率及再狭窄率差异均无统计

学意义。 该研究进一步证明了在 ＳＴＥＭＩ 患者中单独 ＤＣＢ 策略

是安全有效的。
　 　 Ｈｏ 等［１６］研究开展的前瞻性单臂队列研究观察了 ＤＣＢ 在

８９ 例 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＰＣＩ 中的临床疗效，其中 ５０ 例患者行血栓抽

吸术，８０％患者使用血小板糖蛋白Ⅱｂ／ Ⅲａ 受体拮抗剂（ＧＰⅡ
ｂ ／ Ⅲａ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ， ＧＰＩ），所有靶病变均进行充分预扩张

后使用 ＤＣＢ，术中 ４ 例患者出现 Ｃ 型及以上夹层补充置入支

架。 随访 ３０ ｄ，其中 ４ 例患者发生主要不良心血管事件（ｍａｊｏｒ
ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）， 其中心源性休克 ３ 例，脓
毒症 １ 例，所有患者均无靶血管血运重建。
　 　 Ｇｏｂｉｃ 等［１７］报道首项 ＤＣＢ 对比 ＤＥＳ 在 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＰＣＩ
应用的随机对照临床研究。 其中 ３７ 例患者置入 ＤＥＳ，３８ 例单

纯使用 ＤＣＢ。 经 ６ 个月临床随访，ＤＥＳ 组有 ２ 例患者运动平板

试验出现阳性结果，造影证实为支架内再狭窄；ＤＣＢ 组运动平

板试验均呈现阴性结果。 术后 ６ 个月造影随访显示参考血管

直径在 ＤＥＳ 组及 ＤＣＢ 组分别为（３．０４±０．４６）ｍｍ、（２．６１±０．４９）
ｍｍ，差异无统计学意义，而 ＤＣＢ 组 ＬＬＬ 优于 ＤＥＳ 组［（０．１０±０．
１９）ｍｍ ｖｓ． （－０．０９±０．０９）ｍｍ， Ｐ＜０．０５］。
　 　 ＲＥＶＥＬＡＴＩＯＮ 为前瞻性多中心、随机对照研究，入选 １２０
例 ＳＴＥＭＩ 患者，１ ∶１随机分配至 ＤＣＢ 或 ＤＥＳ 组［１８］ 。 所有患者

均接受血栓抽吸、球囊预扩张，ＤＣＢ 组严格预处理过程，选择直

径 １ ∶１的药物球囊，较预扩张球囊至少长 ５ ｍｍ，避免血管的地

理丢失及不匹配。 如果残余管腔支架狭窄＞５０％或 Ｃ 型夹层，
在药物涂层球囊之后植入裸金属支架。 所有患者进行 ９ 个月

的冠状动脉造影、功能学评价及 ２ 年临床随访。 ２ 组患者 ９ 个

月冠状动脉血流储备分数（ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ＦＦＲ）对比差

异无统计学意义（ＤＣＢ ０．９２±０．０５） ｖｓ． ＤＥＳ （０．９１±０．０６）、ＬＬＬ
［ＤＣＢ ０．０５（－０．４０，０．２０）ｖｓ． ＤＥＳ ０．００（－０１６， ０．１０）］。 １０９ 例患

者（９１％） 完成 ２ 年临床随访，ＤＣＢ 组发生了 ＭＡＣＥ ３ 例 （５．
４％），而 ＤＥＳ 组发生了 １ 例（１．９％） ［１９］ 。
　 　 张大鹏等［２０］回顾分析了 ２０１６—２０１９ 年接受 ＰＰＣＩ 的急性

心肌梗死（ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆｒａｃｔｉｏｎ， ＡＭＩ）患者 ３８０ 例，其中

１８０ 例接受 ＤＣＢ 治疗，２００ 例接受 ＤＥＳ 治疗。 随访院内及出院

后 ３ 个月内 ＭＡＣＥ，包括心源性死亡、非致命性心肌梗死、靶血

管血运重建及支架内血栓。 ＤＣＢ 组的冠状动脉撕裂发生率显

著高于 ＤＥＳ 组［８．３％（１５ ／ １８０） ｖｓ． ３．０％（６ ／ ２００），Ｐ ＝ ０．０２］，２
组患者住院期间及出院 ３ 个月 ＭＡＣＥ 差异无统计学意义（ＤＣＢ
３．３％ ｖｓ． ＤＥＳ １．０％，Ｐ ＝ ０．１５）。 显示在 ＡＭＩ 患者 ＰＰＣＩ 治疗中

应用药物涂层球囊与药物洗脱支架同样安全、有效。
　 　 Ｈａｏ 等［２１］于 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月纳入 ＳＴＥＭＩ 患者

８０ 例，随机分为 ＤＣＢ 组（ｎ ＝ ３８）、ＤＥＳ 组（ｎ ＝ ４２），ＤＣＢ 组患者

经预扩张、血栓抽吸、冠状动脉内应用Ⅱｂ／Ⅲａ 强化抗栓治疗

后，对于靶血管造影残余狭窄＜３０％，Ｃ 级以下夹层，无明显血栓

负荷，前向血流 ＴＩＭＩ３ 级，依据靶血管参数给予直接１．１ ∶１，长度

１．３ ∶１，选用 Ｂｉｎｇｏ 药物涂层球囊治疗。 随访 ２ 组患者心绞痛发

作、ＬＬＬ 及主要不良心血管事件（心源性死亡、靶病变血运重

建、非致死性心肌梗死）。 术后 １ 年，２ 组患者心绞痛分级、左心

室射血分数及 ＭＡＣＥ 无明显差异；药物球囊组 ＬＬＬ 为（－０．１２±０．
４６）ｍｍ，药物支架组 ＬＬＬ 为（０．１４±０．３７）ｍｍ。 ２ 组患者 ＭＡＣＥ
发生率分别为 １１％（ＤＣＢ）和 １４％（ＤＥＳ）。
　 　 Ｙｕｋｉｋｏ 等［２２］回顾分析 ２０１６ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月行 ＰＰＣＩ
患者 ３０９ 例临床数据，其中 ７０％患者为 ＳＴＥＭＩ。 １０７ 例患者接

受 ＤＣＢ 治疗，２０２ 例患者接受 ＤＥＳ，所有患者术中均使用血管

内超声指导。 术后 ＤＣＢ 组、ＤＥＳ 组分别于 ８ ～ １２、９～ １４ 个月造

影随访，临床随访全因死亡、靶病变失败、心源性死亡、非致死

性心肌梗死、靶病变血运重建、急性血栓。 造影随访 ＤＣＢ 组

ＬＬＬ 为（０．００±０．６２４）ｍｍ，ＤＥＳ 组 ＬＬＬ 为（０．３７６±０．７３７）ｍｍ，临
床随访靶血管血运重建 （ ｔａｒｇｅｔ ｌｅｓｉｏｎ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＴＬＲ）：
ＤＣＢ 为 ２．８％，ＤＥＳ 为 ４．０％，二者比较差异无统计学意义，其余

临床事件发生率 ２ 组间差异亦无统计学意义。
　 　 Ｄｕａｎ 等［２３］回顾分析 ２０１８ 年 ２ 月—２０２０ 年 ２ 月行 ＰＰＣＩ 治
疗的 ＳＴＥＭＩ 患者 ２１３ 例资料，其中 ８４ 例接受 ＤＣＢ 治疗，１２９ 例

接受 ＤＥＳ 治疗。 所有患者均应用 Ｒａｉｎｍｅｄ 软件计算微循环阻

力指数（ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｒｅ⁃
ｓｉｓｔａｎｃｅ， ｃａＩＭＲ）评价 ＳＴＥＭＩ 患者微血管损伤。 研究比较了 ２
组间术后 ｃａＩＭＲ 差异，随访至少 １２ 个月 ＭＡＣＥ 发生率，包括心

血管死亡或全因死亡、非致命性心肌梗死、不稳定型心绞痛、靶
血管重建及心力衰竭再住院。 显示 ２ 组间术后 ｃａＩＭＲ 差异无统

计学意义［ ＤＣＢ（３４．２３±２３．９１）， ＤＥＳ （３６．４９±２１．０４）］；临床随访

ＤＥＳ 组、ＤＣＢ 组的 ＭＡＣＥ 发生率分别为１６．２８％、１４．２９％，其余临

床事件差异亦无统计学意义。 但 ２ 组患者经倾向性评分匹配

后分析显示 ＭＡＣＥ 发生率 ＤＣＢ 组低于 ＤＥＳ 组（Ｐ ＝ ０．０４）。该研

究也证实 ｃａＩＭＲ＞４０ 是预测 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＰＣＩ 术后 ＭＡＣＥ 的独

立危险因素。
　 　 Ｗａｎｇ 等［２４］开展了一项比较新型超声波控制药物释放的

ＤＣＢ 与 ＤＥＳ 在 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＰＣＩ 应用的前瞻性、随机对照研

究。 研究纳入 １８４ 例 ＳＴＥＭＩ 患者，随机分入 ＤＣＢ 组或 ＤＥＳ 组。
主要研究终点是术后 ９ 个月造影随访时晚期管腔丢失。 其中

ＤＣＢ 组患者晚期管腔丢失为（０．２４±０．３９）ｍｍ，ＤＥＳ 组为（０．３１±０．
３８）ｍｍ。 ＤＣＢ 组患者直径狭窄率为（２８．２７±１５．３５）％，ＤＥＳ 组为

（２５．７３±１５．４１）％。 其中 ＤＣＢ 组患者发生 ＭＡＣＥ 事件 ３ 例，ＤＥＳ
组患者发生 ＭＡＣＥ 事件 ４ 例。 ＴＬＲ 分别为 ＤＣＢ ２．３％和 ＤＥＳ ３．
４％。 药物涂层球囊组患者在 １２ 个月的临床随访中均未发生心
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源性死亡或支架内血栓形成。 提示超声波控制紫杉醇释放的

ＤＣＢ 在 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＰＣＩ 中应用安全、可行。
　 　 ２０２３ 年 Ｉｏａｎｎｉｓ 等［２５］发表了对比 ＤＣＢ 与 ＤＥＳ 在 ＳＴＥＭＩ 急
诊介入诊疗应用中的大规模临床研究。 该研究回顾分析了英

国诺福克和诺里奇大学医院 ２０１６ 年 １ 月—２０１９ 年 １１ 月救治 １
１３９ 例首发 ＳＴＥＭＩ 患者，其中 ４５２ 例接受 ＤＣＢ 治疗，６８７ 例接受

ＤＥＳ 治疗。 临床随访主要终点是全因死亡率。 次要终点包括

心血管死亡、急性冠状动脉综合征、卒中或短暂性脑缺血发作、
严重出血和靶病变血运重建。 ２ 组患者中靶血管直径的中位数

为 ３．５ ｍｍ。 ＤＣＢ 组中位随访时间为 ２．９ 年（２～ ４．２ 年），ＤＥＳ 组

为 ３．４ 年（２．３～４．３ 年），２ 组患者死亡率分别为 １０．８％、９．０％，差
异无统计学意义；次要终点差异也无统计学意义。
３　 ＤＣＢ 在直接经皮冠状动脉介入治疗应用的作用机制

　 　 ＤＣＢ 在不使用永久置入物的情况下，发挥抑制内膜增生、
保持血管通畅作用。 在 ＰＰＣＩ 诊疗中 ＤＣＢ 可获得不劣于 ＤＥＳ
的临床疗效，且 ＬＬＬ 可能优于 ＤＥＳ。 主要作用机制为：（１）急诊

介入治疗主要目的是恢复心肌灌注，对于复杂病变 ＤＣＢ 可简化

手术策略，提高手术成功率；（２）急诊冠状动脉介入诊疗时机体

交感神经兴奋，多数病例冠状动脉血管收缩，不能反映真实血

管直径，易发生支架贴壁不良，增加支架血栓、再狭窄风险［２６］ ；
（３）术后无金属残留及聚合物基质，减少内膜炎性反应及血栓

形成风险，且急诊介入患者病史相对简短，患者的抗血小板依

从性及出血风险具有不确定性，ＤＣＢ 的抗栓时间短于 ＤＥＳ［２７］ ；
（４）相较于 ＤＥＳ，ＤＣＢ 扩张过程中球囊贴覆于血管壁，提供了充

分的接触面积，保证了血管壁对药物吸收的均一性，充分抑制

血管内膜增生［２８］ ；（５） ＤＣＢ 通过亲脂性基质将抗增殖药物快

速、均匀地转移到血管壁，血管壁中的药物浓度远高于 ＤＥＳ 植

入后，细胞摄取药物后与微管蛋白结合导致微管功能障碍，可
使细胞有丝分裂停止，发挥抗组织增生作用，具有积极的重塑

效果，增强管腔晚期获得，弥补了 ＤＣＢ 术后残余狭窄的缺

点［２９］ ；（６）药物发挥抑制平滑肌细胞迁移和表型转变，从而抑

制内膜增生及炎性反应［７］ ；（７）ＡＣＳ 靶病变血管壁损害，ＤＣＢ 扩

张后高药物浓度可抑制内皮过度增生，后期药物浓度逐步下降

亦利于冠状动脉内皮化［３０］ 。
４　 ＤＣＢ 在直接 ＰＣＩ 应用的专家共识推荐

　 　 基于 ＤＣＢ 相关临床研究结果，ＤＣＢ 已经成为 ＩＳＲ、小血管

病变的首选治疗方案，且逐步拓展到分叉病变、大血管原发病

变、ＣＴＯ 病变以及高出血风险、急性心肌梗死患者。 关于 ＤＣＢ
在直接 ＰＣＩ 应用的共识推荐如下：药物涂层球囊临床应用中国

专家共识（第二版）指出，支持单纯 ＤＣＢ 作为急性心肌梗死直

接 ＰＣＩ 的备选方案，尤其是对于有高出血风险的患者［１２］ ；第三

版国际药物球囊专家共识指出，由于 ＡＣＳ 急性期影响血管直径

大小，ＤＣＢ 可作为直接 ＰＣＩ 治疗选择，如果管腔中存在血栓病

变会降低药物吸收，影响治疗效果［３１］ ；ＤＣＢ 治疗冠状动脉疾病

日本专家共识指出，对于合理选择的患者中急诊介入术中可应

用 ＤＣＢ 治疗［３２］ 。
　 　 已发表的相关临床研究显示直接 ＰＣＩ 中靶病变长度、血栓

负荷、钙化结节增加 ＤＣＢ 后 ＭＡＣＥ 发生风险［３３］ ，因此建议直接

ＰＣＩ 术中选择靶病变长度＜２０ ｍｍ；对于高血栓负荷术中应用血

栓抽血、强化冠状动脉抗栓（冠状动脉溶栓、ＧＰＩ），降低血栓负

荷；对于钙化结节可应用非顺应球囊、切割球囊等特殊器械充

分预处理靶病变。 此外腔内影像学明确靶病变形态特征，进一

步优化 ＤＣＢ 介入诊疗的临床疗效。
　 　 目前临床研究已初步证实了 ＤＣＢ 在直接 ＰＣＩ 应用的安全

性及有效性，为 ＡＣＳ 急诊介入诊疗提供了新的策略及理念。 但

既往临床研究多为单中心、非随机研究且样本量小、随访时间

短、缺乏腔内影像及生理学指导，因此仍需多中心、大规模、长
期随访及现代冠状动脉介入诊疗策略指导 ＤＣＢ 应用的临床研

究，进一步明确 ＤＣＢ 的安全性及有效性。
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