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【摘要】 目的  基于光学相干断层显像评价药物涂层球囊（DCB）在直接经皮冠状动脉介入治疗

（PPCI）中的临床疗效。方法  回顾性分析 2022 年 2 月至 2024 年 12 月于河北省人民医院行PPCI且术中

行光学相干断层显像检查患者，依据介入术中接受治疗的方法分为DCB组（n=15）和药物洗脱支架（DES）组

（n=40）。收集相关临床资料，冠脉造影及OCT影像，记录随访期内主要不良心血管事件（MACE），包括心源

性死亡、再发急性心肌梗死、靶血管再重建术及出血事件。结果  DCB组与DES组患者临床基线资料相比，

差异无统计学意义（P>0 .05）。两组患者冠脉造影示靶血管、术前、术后TIMI血流分级、血栓抽吸、冠脉溶栓、

器械直径及长度相比均无统计学差异（P>0 .05）。两组患者冠脉造影示靶血管、术前参考血管直径、病变长

度、狭窄程度相比均无统计学差异（P>0 .05），PCI术后DCB组OCT最小管腔面积小于DES组，DCB组残余血

栓负荷、夹层发生率高于DES组（P<0 .05）。DCB组患者随访时间为 28 .0 (18 .0，29 .5 )个月，DES组患者随访

时间为 22 .5 (9 .0，30 .0 )个月，随访期内，DCB组 1 例患者再发心肌梗死，行靶血管再次血运重建；DES组 4

例患者行靶血管再次血运重建。与非MACE事件人群相比，MACE事件人群术后残余血栓负荷、夹层、壁内血

肿发生率高（P<0 .05）。结论  在PPCI中，DCB可有效用于经过充分预处理病变的治疗，且OCT有助于识别

术后发生MACE的影像特征。
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收稿日期：2025-08-02

基金项目 : 河北省三三三人才工程资助项目（C20231063）；河北省重大科技支撑计划项目（252W7703D）



当代介入医学电子杂志 2025 年 9 月第 2 卷 第 9 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Sep 2025, Vol.2, No.9 ·    53    ·

直接经皮冠状动脉介入（primary percutaneous 

coronary intervention, PPCI）治疗的首要目的是

快速恢复冠脉血流，改善心肌灌注。药物洗脱支架

（drug-eluting stent, DES）是目前急性冠脉综合

征急诊介入治疗的优选策略，但长期随访发现其并

未降低患者心源性死亡及再发心肌梗死的发生率，

此外支架内再狭窄及急、慢性血栓形成可影响急

诊冠脉介入支架术后患者的临床疗效［1-3］。药物

涂层球囊（drug coated balloon，DCB）通过球囊扩

张局部血管管腔向冠脉血管壁释放抗增殖药物，

抑制血管内膜增生，实现了既治疗冠脉严重狭窄病

变、改善冠脉供血和血管功能，同时又不在血管中

留下永久性置入物，避免了因置入支架引起的一系

列问题，也为病变血管接受再治疗提供了可能［4］。

前期研究基于冠脉造影初步探索了DCB在ST段抬

高型心肌梗死（ST-segment elevation myocardial 

infarction，STEMI）患者PPCI中应用，证实在特定

STEMI患者人群中安全有效［5］。光学相干断层显

像（optical coherence tomography, OCT）通 过 近

红外光干涉成像技术，能够清晰显示冠脉管腔内的

细微结构，提供近似组织病理学的影像学观察，指

导、优化介入治疗［6］。本研究通过回顾性的调查，

基于OCT影像特征，分析DCB或DES在直接经皮冠

状动脉介入治疗中的临床疗效，以期为临床实践提

供指导。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象  入选 2022 年 2 月至 2024 年 12 月于

河北省人民医院心血管内科就诊行PPCI患者。研究

纳入标准：（1）发病 12 h以内行直接经皮冠状动脉介入

治疗的STEMI患者；（2）行直接经皮冠状动脉介入治疗

的（Non-ST-segment elevation myocardial infarction, 

NSTEMI）患者；（3）术中行OCT检查的患者；（4）介入

术中接受DES或DCB单一治疗的患者；（5）完成临床

随访的患者。

排除标准：（1）左主干病变；（2）桥血管病变；（3）

病情不稳定如恶性心律失常、严重心力衰竭、心源性休

克等；（4）存在严重的肾功能不全；（5）有抗血小板以及

抗凝治疗禁忌症；（6）病历资料不完整；（7）OCT影像

不够清晰，无法进行分析。

依据患者介入术中接受治疗的方法分为DCB组

（n=15）（紫杉醇药物球囊，贝朗公司，德国；紫杉醇药

物球囊，凯德诺公司，德国；紫杉醇药物球囊，乐普公

司，中国）和DES组(n=40 )（雷帕霉素洗脱支架，微创

公司，中国；佐他莫司洗脱支架，美敦力公司，美国；依

维莫司洗脱支架，雅培公司，美国）。本研究经河北省

人民医院医学伦理委员会批准，伦理审查编号：(2025 )

percutaneous coronary intervention (PPCI) based on optical coherence tomography (OCT). Methods   We 

retrospectively analyzed data from patients who underwent PPCI with intraoperative OCT examination from February 

2022 to December 2024 . They were divided into the DCB group (n=15 ) and the drug-eluting stent (DES) group (n=40 ) 

according to the interventional treatment received. Relevant clinical data, coronary angiography, and OCT images 

were collected. Major adverse cardiovascular events (MACE) during the follow-up period were recorded, including 

cardiac death, recurrent acute myocardial infarction, target vessel revascularization, and bleeding events. Results  

There were no statistically significant differences in baseline clinical data between the DCB group and the DES group 

(P>0 .05 ). Coronary angiography showed no significant differences in target vessels, preoperative and postoperative 

TIMI flow grades, thrombus aspiration, coronary thrombolysis, as well as device diameter and length between the 

two groups (P>0 .05 ). Regarding coronary angiography parameters of target vessels, there were no statistically 

significant differences in preoperative reference vessel diameter, lesion length, or stenosis degree between the 

two groups (P>0 .05 ). After PCI, the OCT minimum lumen area in the DCB group was smaller than that in the DES 

group, and the residual thrombus burden and incidence of dissection in the DCB group were higher than those in 

the DES group (P<0 .05 ). The follow-up period was 28 .0 (18 .0 , 29 .5 ) months in the DCB group and 22 .5 (9 .0 , 

30 .0 ) months in the DES group. During the follow-up period, 1 patient in the DCB group had recurrent myocardial 

infarction and underwent target vessel revascularization, while 4 patients in the DES group underwent target vessel 

revascularization. Compared with patients without MACE, patients with MACE had higher postoperative residual 

thrombus burden, as well as higher incidences of dissection and intramural hematoma (P<0 .05 ). Conclusion  DCB 

can be safely and effectively used in PPCI for the treatment of lesions after adequate pretreatment, and OCT is helpful 

for identifying imaging features associated with postoperative MACE.

【Keywords】 Drug-coated balloon; Primary percutaneous coronary intervention; Optical coherence 

tomography; Drug-eluting stent
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科研伦审第(443 )号。

1 .2  治疗方法  所有患者PPCI术前均服用累积剂量

阿司匹林肠溶片 300 mg及氯吡格雷 300 mg或替格瑞

洛 180 mg口服，术中经静脉使用肝素 70~100 U/kg，维

持活化凝血时间在 200~250 s。中多体位冠状动脉造

影，明确罪犯血管，依据病变情况行血栓抽吸、冠脉溶

栓、球囊预扩张，完善OCT检查，术中依据预处理后病

变残余狭窄、夹层、TIMI血流特点给予DCB或DES治

疗，选用DCB的直径与靶血管直径之比为 1 :1，长度超

过靶病变近端和远端 2~3 mm，扩张压力 8~10 atm，扩

张时间为 30~60 s；选用DES的直径与靶血管直径比

为 1 :1 .1，依据选择DES种类的命名压释放，必要时进

行支架后扩张，于介入术前及术后行OCT检查（图1）。

术后两组患者均给予双联抗血小板、β受体阻滞剂、

他汀等药物治疗，双联抗血小板持续 1 年后调整为单

抗长期口服。

1 .3  OCT检查  经桡动脉或股动脉入路，沿 6 F指引

导管行OCT检查。采用ILUMIEN OPTIS（雅培公司，

美国）进行检查。沿导引导丝送入Dragonfly OCT成像

导管（雅培公司，美国）至靶病变远端 3~5 mm处，清

除OCT成像导管内血液。冠脉给与硝酸甘油 200 μg，
经指引导管将对比剂以 4 ml/s的速度注入冠状动脉管

腔，排除靶血管内血液，自动回撤速度设为 36 mm/s，

扫描频率为 180 帧/s，获取管腔影像。术后将图像资

料保存于硬盘进行下一步分析。

1 .4  冠脉造影及OCT影像分析  影像资料由两名经

验丰富的冠脉介入专业人员完成。冠脉造影使用QCA

软件与目测相结合。记录靶血管、TIMI血流、手术

器械长度及直径、残余狭窄。术前及术后完成OCT检

查，OCT影像使用ILUMIEN OPTIS成像系统与目测相

结合进行分析。斑块破裂是指纤维帽连续性中断并伴

随空腔形成；斑块侵蚀表现为纤维帽完整、无斑块破

裂迹象，但伴有血栓形成，且血栓下方的斑块组织可

识别或不可识别；钙化结节为结节样钙化向管腔突出

并伴有纤维帽破裂，可同时伴有血栓形成；血栓表现

为附着于管腔表面或在管腔内漂浮的不规则团块；巨

噬细胞为高信号、清晰的点状区域伴有后方强信号衰

减；血栓脱垂负荷为血栓面积/最小管腔面积；记录靶

病变中胆固醇结晶、微通道、夹层、壁内血肿。

1 .5  临床随访  记录术中冠状动脉夹层的发生情况

及术后梗死相关血管TIMI血流分级；随访术后主要不

良心血管事件（major adverse cardiovascular events，

MACE）包括心源性死亡、再发急性心肌梗死、靶血管

再重建术及出血事件。

1 .6  统计学方法  采用SPSS 20 .0 软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以x±s表示，非正态分

布的计量资料以［M（Q1 ,Q3）］表示。正态分布的计量

资料使用独立样本 t检验；非正态分布计量资料采用

Mann-Whitney秩和检验。计数资料以例（％）表示，

使用卡方检验或Fisher确切概率法。以P<0 .05 为差

异有统计学意义。

2	 结果

2 .1  患 者 临 床 特 征  本研究共入选 55 例患者，

其中男性 46 例，年龄为（53 .02±13 .00）岁。高血压

18 例（32 .73%）、糖尿病 14 例（25 .45%）、吸烟 24 例

（43 .64%）、STEMI 45 例（81 .82%）。DCB组 与DES

组患者的年龄、性别、高血压、2 型糖尿病、吸烟、

STEMI、TC、LDL-C、TG、LVEF、抗血小板及他

汀药物治疗比率相比，差异无统计学意义（P>0 .05）

（表 1）。

2 .2  患者冠脉造影结果  55例患者靶病变在前降支、

回旋支、右冠脉的占比分别为 60%、7.27%、32 .73%。

DCB组与DES组患者靶病变分布于前降支、回旋支、右

冠脉比例相比，差异无统计学差异（P>0 .05）。两组患

者术前、术后TIMI血流、手术器械直径、手术器械长度

相比均无统计学差异（P>0 .05）（表 2）。

2 .3  OCT检 查 结 果  55 处靶病变中钙化结节、

斑块侵蚀、斑块破裂占比分别为 12 .73%、34 .55%、

52 .73%。血栓性病变 53 例（96 .36%），巨噬细胞 45

例（81 .82%），胆固醇结晶 39 例（70 .91%），微通道 9

例（16 .36%），术前最小管腔面积（4 .44±0 .30）mm2，

术后最小管腔面积为（5 .33±0 .66）mm2。DCB组与

DES组患者靶病变类型、血栓、巨噬细胞、胆固醇结

晶、微通道、术前最小管腔面积指标相比，差异无统计

注：A为冠状动脉造影显示左前降支近端段近乎完全闭塞；B为预处理后左前降支病变的CAG图像；C为药物涂层球囊扩张后左前降支的CAG图像；D为预处理后靶病变的代表

性OCT图像；E为药物涂层球囊扩张后靶病变的代表性OCT图像。

图 1  应用光学相干断层显像评价急诊冠脉介入使用药物涂层球囊的典型病例
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表 1  入选病例一般临床资料比较

项目 DCB 组（n=15） DES 组（n=40） χ2/t/Z 值 P 值

年龄（x±s，岁） 50.87±17.64 53.83±10.96 0.607 0.551

男性［例（%）］ 12（80.00） 34（85.00） 0.199 0.655

高血压［例（%）］ 4（26.67） 14（35.00） 0.344 0.557

2 型糖尿病［例（%）］ 6（40.00） 8（20.00） 2.299 0.129

吸烟［例（%）］ 7（46.67） 17（42.50） 0.077 0.781

诊断［例（%）］ 3.182 0.074

STEMI 10（66.67） 35（87.50）

NSTEMI 5（33.33） 5（12.50）

Killip 分级［例（%）］ 1.303 0.521

I 级 12（80.00） 35（87.50）

II 级 3（20.00） 4（10.00）

III 级 0（0.00） 1（2.50）

总胆固醇（x±s，mmol/L） 4.27±1.59 4.75 ±1.43 1.024 0.316

低密度脂蛋白胆固醇（x±s，mmol/L） 2.80±1.15 2.92 ±1.01 0.377 0.709

甘油三酯［M（Q1，Q3）, mmol/L］ 1.46（1.05, 2.93） 1.57（1.05, 2.05） 0.553 0.585

左室射血分数（x±s，%） 56.47±7.44 56.13±7.14 0.153 0.879

术后药物治疗［例（%）］

阿司匹林 15（100.00） 40（100.00）

ADP 受体拮抗剂 15（100.00） 40（100.00）

他汀 15（100.00） 40（100.00）

注：DCB为药物涂层球囊；DES为药物洗脱支架；ADP为腺苷二磷酸；STEMI；为ST段抬高型心肌梗死；NSTEMI为非ST段抬高型心肌梗死。

表 2  两组患者冠脉造影结果比较

项目 DCB 组（n=15） DES 组（n=40） χ2/t/Z 值 P 值

病变血管［例（%）］ 1.273 0.529

前降支 9（60.00） 24（60.00）

回旋支 2（13.33） 2（5.00）

右冠脉 4（26.67） 14（35.00）

术前 TIMI 血流［例（%）］ 3.104 0.375

TIMI 0 级 4（26.67） 20（50.00）

TIMI 1 级 0（0.00） 1（2.50）

TIMI 2 级 2（13.33） 3（7.50）

TIMI 3 级 9（60.00） 16（40.00）

血栓抽吸［例（%）］ 8（53.33） 21（52.50） 0.003 0.956

冠脉溶栓［例（%）］ 4（26.67） 9（22.50） 0.105 0.946

术后 TIMI 血流 3 级［例（%）］ 15（100.00） 40（100.00）

手术器械直径［M（Q1，Q3）, mm］ 2.75（2.50, 3.00） 3.00（2.75, 3.00） 224.5 0.139

手术器械长度（x±s，mm） 22.00 ± 5.01 24.30 ± 4.34 1.569 0.131

注：DCB为药物涂层球囊；DES为药物洗脱支架。

学差异（P>0 .05）。但是术后DES组患者最小管腔面

积大于DCB组患者，DES组患者术后残余血栓负荷、

夹层发生率低于DCB组（P<0 .05） （表 3）。

2 .4  临床随访结果  DCB组患者随访时间为 28 .0 

（18 .0 , 29 .5）个 月，DES组 患 者 随 访 时 间 为 22 .5 

（9 .0 , 30 .0）个月，随访期内，DCB组 1 例患者再发

心肌梗死，行靶血管再次血运重建；DES组 4 例患者

行靶血管再次血运重建。两组患者均无心源性死亡

发生。

2 .5  MACE事件影响因素分析  55 例患者中共发生

5 例MACE事件。与非MACE事件人群相比，MACE

事件人群术后残余血栓负荷较高［（7 .92±3 .74）%

比(17 .60±3 .21）%，P<0 .05］、夹 层(14%比 80%，

P<0 .05 )、壁内血肿(4%比 80%, P<0 .05 )发生率高，

DES或DCB两种治疗方式无差异。

3	 讨论

本研究通过单中心回顾性分析发现，在PPCI中，

基于OCT评估显示DCB组在关键影像学指标（如术后

最小管腔面积、残余血栓负荷、夹层发生率）上虽不及

DES组，但两组患者的主要不良心血管事件发生率无

显著差异，提示DCB在充分预处理后的PPCI中可实现

与DES相当的中期临床获益。
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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，有效抑制血管膜过度增

生，避免金属残留，达到改善心肌血流灌注目的。其

提供了一种无需支架的替代方案，可降低支架内血

栓形成、支架内再狭窄(in-stent restenosis, ISR)等

支架特有的风险，并减少对长期双联抗血小板治疗

的需求［7］。基于多个大型临床研究证据支持，目前

各大指南均推荐ISR、小血管病变、分叉病变以及高

出血风险患者为DCB 的优选适应证［8-10］。此外越

来越多的证据支持DCB在治疗原发冠状动脉大血

管病变中的有效性和安全性。Gitto等［11］研究应用

DCB处理前降支的原位病变，其中 83%患者血管直

径>3 mm，经 2 年随访DCB组患者靶病变再次血运

重建率显著低于DES。Li等［12］基于OCT影像指导

DCB治疗血管直径≥ 2 . 5 mm血管，术后 3 个月造影

及OCT随访显示DCB组与DES组间管腔狭窄率无

显著差异。基于循证医学的积累，DCB的临床适用

症不断拓展。

PPCI治疗可有效开通冠脉，恢复心肌灌注，改善

STEMI、NSTEMI患者临床预后。基于DCB具有“无

植入”特性，可保留血管生理状态，减少长期双联抗血

小板药物治疗需求及器械优越的通过性，前期研究探

索了DCB在STEMI患者直接经皮冠状动脉介入治疗

中的应用。PAPPA研究作为首个单独应用 DCB 的前

瞻性试验，纳入 100 例STEMI患者，其中 59 例采取单

纯DCB策略，1 年随访不良心血管事件发生率较低，

初步证实其安全性和有效性［3］。Ho等［13］89 例患者的

单臂队列研究中所有靶病变均进行充分预扩张后使

用DCB，随访 30 d无靶血管再次血运重建事件。2017

年Gobić等［14］报道首项DCB对比DES在STEMI患者

PPCI应用的随机对照临床研究，术后 6 个月造影随访

显示参考血管直径在DES组及DCB组差异无统计学

意义，而DCB组LLL优于DES组。REVELATION是

首项前瞻性多中心、随机对照研究，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，进

行 9 个月的冠脉造影、功能学评价及 2 年临床随访。

两组患者 9 个月FFR、LLL对比无统计学意义，经过

2 年临床随访，DCB组发生了 3 例MACE（5 .4%），

而DES组发生了 1 例（1 .9%）［15-16］。张大鹏等［17］回

顾分析了 2016 年至 2019 年接受急诊PPCI的AMI患

者 380 例，其中接受DCB治疗 180 例，DES治疗 200

例。DCB组的冠状动脉撕裂发生率显著高于DES组，

两组患者住院期间及出院 3 个月心源性死亡、非致命

性心肌梗死、靶血管血运重建及支架内血栓无统计学

意义。Merinopoulos等［18］报道的目前最大规模对比

DCB与DES在STEMI急诊介入诊疗应用临床研究，

其中 452 例接受DCB治疗，687 例接受DES治疗。

两组患者中靶血管直径的中位数为 3 .5 mm。经随访

2 .9 ~3 .4 年两组患者的死亡率分别为 10 .8%、9%，

无显著差异。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发生率也无统

计学差异。总结既往临床研究在PPCI中对于靶血管

直径 2 .5 mm~3 .5 mm、病变长度<20 mm、无明显钙

化的梗死相关动脉单纯 DCB 策略可作为优选方案，

而对于复杂冠脉病变、高血栓负荷靶血管，DCB可增

加急性并发症的发生风险。同既往研究结果，本研究

DCB组患者靶病变经充分预处理，术后随访时间为

28 .0 (18 .0，29 .5 )个月，DES组患者随访时间为 22 .5 

(9 .0，30 .0 )个月，两组间MACE发生率无显著差异。

OCT可对冠状动脉管腔内结构进行高分辨率成

像，明确靶病变类型、识别边缘夹层、血栓或斑块脱

垂等。同既往OCT研究结果，本研究显示斑块破裂、

表 3  两组患者OCT检查结果比较

项目 DCB 组（n=15） DES 组（n=40） χ2/t/Z 值 P 值

DES/DCB 处理前

靶病变类型［例（%）］ 3.205 0.201

钙化结节 3（20.00） 4 （10.00）

斑块侵蚀 7（46.67） 12 （30.00）

斑块破裂 5（33.33） 24 （60.00）

血栓［例（%）］ 14（93.33） 39（97.50）

巨噬细胞［例（%）］ 11（73.33） 34（85.00）

胆固醇结晶［例（%）］ 9（60.00） 30（75.00）

微通道［例（%）］ 3（20.00） 6（15.00）

最小管腔面积［M（Q1，Q3）, mm2］ 4.44 （4.14, 4.62） 4.48 （4.22, 4.55） 0.354 0.727

DES/DCB 处理后

最小管腔面积［M（Q1，Q3）, mm2］ 4.66 （4.40, 5.05） 5.66 （5.13, 6.05） 6.836 < 0.001

血栓负荷（x±s，%） 11.80 ± 4.38 7.68 ± 4.23 24.454 0.004

夹层［例（%）］ 6（40.00） 5（12.50） 5.156 0.023

壁内血肿［例（%）］ 2（13.33） 4（10.00） 0.124 0.723

注：DCB为药物涂层球囊；DES为药物洗脱支架。
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斑块侵蚀及钙化结节是STEMI、NSTEMI患者直接

经皮冠状动脉介入治疗靶病变主要类型，且均伴有

不同程度的血栓负荷［19］。Lee等［20］基于OCT检查发

现严重钙化病变、血液透析及术后夹层是影响原位

病变DCB治疗后靶病变失败的主要原因。血栓性病

变是急性心肌梗死罪犯病变的共同特点，充分降低

血栓负荷是PPCI操作中的关键步骤，Elakabawi等

研究显示血栓负荷是影响急诊介入术后TIMI血流的

主要因素。血栓存在可能会影响DCB抗增殖药物快

速、有效地进入到冠状动脉病变内膜下，降低DCB治

疗效果，因此对于高血栓负荷病变DCB前需充分应用

血栓抽吸、强化冠脉抗栓（冠脉溶栓、IIb/IIIa），降低

血栓负荷，且应用球囊/血管直径比 1 .0 的预扩球囊进

行扩张，对于无血流限制性夹层且残余狭窄≤ 30%，

进行DCB治疗［21］。本研究中DCB组血栓抽吸及冠

脉溶栓有增加趋势但无统计差异，经充分预处理后

两组间的最小管腔面积无显著差异，术后DES组最

小管腔面积优于DCB组，可能与球囊扩张后血管弹

性回缩相关，此外术后DCB组夹层发生率高于DES

组，但均无血流限制。进一步研究分析显示术后残余

血栓负荷、夹层、壁内血肿在发生MACE事件人群中

比率增加。综上分析在直接经皮冠脉介入治疗中，

DCB可安全有效地用于充分预处理后病变的治疗，

且OCT有助于识别术后发生MACE的影像特征。

综上，本研究因单中心回顾性设计、小样本量、短

期随访、缺乏影像学随访等多重局限性，其结论的可靠

性、外推性与临床指导价值均受到限制，无法为 DCB 

在PPCI 中的常规应用提供充分证据。仍需要多中心、

大样本、随机对照设计，延长随访时间，并在随访中纳

入冠脉造影或 OCT 等影像学检查，同时加强对潜在混

杂因素的控制与亚组分析，以明确 DCB的长期疗效、

安全性及最佳适用人群，为PPCI中DCB的临床应用提

供高质量循证依据。
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