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　 　 随着人口老年化,慢性下肢动脉硬化闭塞症的发病率呈

逐年上升趋势,介入治疗是该病的主要治疗方法[1] 。 介入

治疗主要包括球囊成形术、支架植入术、减容技术等,目前对

于慢性下肢动脉硬化闭塞症应用最广泛的是普通球囊(plain
 

old
 

balloon,POB)成形术和裸金属支架植入术[2] 。 随着医疗

技术及器械的发展, 药物涂层球囊 ( drug-coated
 

balloon,
DCB)成形术、药物洗脱支架植入术、斑块旋切减容术等新技

术的应用亦逐步增加[3] 。 本研究中对比了 POB 和 DCB 在

治疗腘动脉狭窄闭塞性病变中的疗效,现报道如下。

1　 临床资料

　 　 回顾性分析 2016 年 1 月至 2018 年 12 月期间首都医科

大学附属北京天坛医院血管外科收治的单侧腘动脉狭窄

闭塞性病变患者 60 例的临床资料。 纳入标准: ( 1) 年龄

60~ 85 岁;(2)伴有跛行或缺血性静息痛症状(卢瑟福分级

2~ 4 级);(3) 腘动脉狭窄程度> 70%,狭窄病变长度为 4 ~
20 cm。 排除标准:(1)闭塞病变长度>10 cm;(2)合并髂动脉

或股浅动脉重度狭窄闭塞。 依据治疗方法分为 2 组:POB 组

(n= 42)和 DCB 组(n= 18)。
　 　 经同侧股动脉顺行穿刺成功后,置入

 

6Fr
 

短鞘导管,经
外周静脉注射普通肝素 100 μ / kg。 经鞘管造影,根据病变情

况,利用
 

5Fr 导管配合 0. 035 英寸超滑导丝 ( Terumo) 或
 

0. 018 英寸导丝(Boston
 

Scientific
 

Corp)通过病变,行导管内

造影确定导管已回血管真腔。 测量病变长度及参照血管内

径,根据参照血管内径及病变长度分别选用 POB(波士顿科

学医疗科技公司)和 DCB(北京先瑞达医疗科技有限公司)
扩张 3 min。 2 组患者术后均口服氯吡格雷和阿司匹林

6 个月,6 个月后停用氯吡格雷,终身口服阿司匹林。 术后

6、12 个月复查超声测算腘动脉通畅率(根据即刻测量的内

径值与球囊成形术完成时的内径值的比值计算)、测量踝肱

指数(ankle-brachial
 

index,ABI)。
　 　 采用 SPSS

 

13. 0 软件进行统计分析。 计量资料采用均

数±标准差( x±s)表示,2 组间比较采用 t 检验。 计数资料以

例数(百分率)表示,2 组间比较采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差

异有统计学意义。

　 　 2 组患者基线资料比较差异无统计学意义(P> 0. 05;
表 1)。 与 术 前 相 比, 2 组 患 者 术 后 ABI 均 显 著 增 高

(P<0. 05)。 组间比较,DCB 组患者术后 6、12 个月的 ABI 均

显著高于 POB 组(P< 0. 05;表 2)。 术后 6 个月 POB 组和

DCB 组 的 一 期 通 畅 率 分 别 为 ( 63. 3 ± 4. 5 )% 和

(85. 6±6. 3)%,差异有统计学意义(P<0. 05);术后 12 个月

一期通畅率分别为( 49. 6± 3. 8)%和( 65. 8± 5. 3)%,差异有

统计学意义(P<0. 05)。

表 1　 2 组患者基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item　 　
POB

 

group
(n= 42)

DCB
 

group
(n= 18)

P
 

value

Age(years,
 

x±s) 72. 8±3. 5　 70. 5±2. 9　 0. 08
Gender(male / female,

 

n) 29 / 13 12 / 6 1. 00
Hypertension[n(%)] 27(64. 3) 10(55. 6) 0. 57
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 16(38. 1) 5(27. 8) 0. 55
Hyperlipidemia[n(%)] 13(31. 0) 5(27. 8) 1. 00
Smoking[n(%)] 30(71. 4) 13(72. 2) 1. 00
Drinking[n(%)] 9(21. 4) 7(38. 9) 0. 21
BMI(kg / m2 ,

 

x±s) 24. 43±2. 98　 23. 84±3. 80　 0. 29
TG(mmol / L,

 

x±s) 2. 11±0. 49 1. 48±0. 20 0. 48
HDL-C(mmol / L,

 

x±s) 0. 97±0. 27 1. 01±0. 26 0. 44
LDL-C(mmol / L,

 

x±s) 2. 54±0. 77 2. 73±0. 82 0. 31
TC(mmol / L,

 

x±s) 4. 36±1. 41 4. 41±0. 70 0. 54
ABI( x±s) 0. 29±0. 11 0. 30±0. 15 0. 45

POB:
 

plain
 

old
 

balloon;
 

DCB:
 

drug-coated
 

balloon;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

TG:
 

triglycerides;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

ABI:
 

ankle-brachial
 

index.

表 2　 2 组患者 ABI 比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

ABI
 

between
 

two
 

groups　 ( x±s)

Group Preoperation
3

 

days
 

after
 

operation
6

 

months
  

after
 

operation
12

 

months
 

after
 

operation
POB 0. 29±0. 11 0. 92±0. 13∗ 0. 72±0. 16∗ 0. 58±0. 21∗

DCB 0. 30±0. 15 0. 89±0. 09∗ 0. 85±0. 12∗# 0. 81±0. 19∗#

ABI:
 

ankle-brachial
 

index;
 

POB:
 

plain
 

old
 

balloon;
 

DCB:
 

drug-coated
 

balloon.
 

Compared
 

with
 

preoperation,
 ∗P< 0. 05;

 

compared
 

with
 

POB
 

group,
 #P<0. 05.
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2　 讨　 论

　 　 对于股总动脉病变可行股动脉内膜剥脱术,但对于腘动

脉狭窄闭塞,行内膜剥脱手术创伤较大,且患病人群多为老

年人,手术耐受性较差,风险较高,介入治疗的引入,显著改

善了老年股总动脉病变患者的临床预后。 对于慢性下肢动

脉硬化闭塞症的治疗,POB 成形术和裸支架植入术仍是目

前主流的介入治疗方法。 其中腘动脉狭窄闭塞性病变因其

与膝关节的解剖位置邻近,属于跨关节病变,能否行裸支架

治疗尚有待商榷,POB 成形术也存在再狭窄率较高的问题。
DCB 引入下肢动脉病变的介入治疗后,为腘动脉狭窄闭塞

这一治疗难点提供了新的解决方案。
　 　 我中心使用的 DCB 主要为紫杉醇涂层,理论上药物释

放后,球囊壁与血管壁紧密贴附,紫杉醇被血管壁组织摄取,
通过阻滞细胞分裂周期或细胞信号通路等诱导细胞凋亡,有
效抑制动脉内膜增生,增加病变动脉远期通畅率[4] 。 本研

究在对比了 POB 和 DCB 在单侧腘动脉病变中的治疗效果

后也发现,接受 DCB 治疗的患者在术后 6 及 12 个月的通畅

率更高,ABI 也更高,提示 DCB 对缺血性病变的中远期治疗

效果更好。 这与文献报道的结果相一致[5-9] 。
　 　 尽管 DCB 处理腘动脉狭窄闭塞病变有其独特优势,但
其临床结果也取决于患者特征、病变部位和病变的严重程

度,特别是对于严重钙化或闭塞的病变,DCB 置入后药物向

血管壁的转移可能会受到影响,从而阻碍其抗再狭窄的作

用[10] 。 因此,DCB 治疗腘动脉病变需要严格把握适应证。
DCB 本身也存在一定的缺陷:(1)对伤口愈合率、截肢率、病
死率等的影响证据不足[11] ;(2)紫杉醇应用存在一定的安全

问题[12] ;(3)费用高。
　 　 综上,相较于 POB,DCB 对单侧腘动脉病变的临床疗效

较好,且术后 6 及 12 个月的通畅率较高,值得临床推广。 本

研究的样本量偏小,远期随访时长不足,尚需更多的研究加

以证实。
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