
·心脏介入·

高龄患者弥漫性冠状动脉支架内再狭窄的

切割球囊治疗

樊冰 葛均波 钱菊英 王齐兵 葛雷 陈灏珠

【摘要】 目的 研究切割球囊成形术（!"#）治疗高龄患者弥漫性冠状动脉（冠脉）支架内再狭窄
（$%&）的安全性与疗效。方法 冠脉内支架植入术后复查冠脉造影示 $%& ’ ()*的高龄弥漫性 $%&患者
++(例，分为 !"#组（! , (-）和普通球囊成形术（"#）组（ ! , -.）。于术后 /个月随访冠脉造影（0!#）和
血管腔内超声（$12%）。结果 手术成功率 !"#组为 33*，"#组为 +))*；!"#组冠脉管腔的即刻获得
大于 "#组；两组术后即刻管腔直径狭窄百分比（4%）在 !"#组小于 "#组（++5 6+ 7 35 +( 对 8/5 .. 7
+)5)-，" 9 )5):）；平均随访时间（:5 6 7 +5 /）个月时 !"# 组的 4% 小于 "# 组（835 -.* 7 +85 +/* 对
-/5+8* 7 +.5)+*，" 9 )5):）；!"#组复发的 $%&病变长度由术前的（8.5+( 7 +85-/）;;缩短至（++58. 7
:5/6）;;，而 "#组手术前后无改变，两组差异有显著性（" 9 )5):）。$12%显示，两组术前及术后即刻的
<=#、&1#及 %#均无显著性差异。结论 !"#治疗高龄患者弥漫性 $%&安全、有效，其即刻及随访期疗
效令人满意，复发的 $%&病变长度较 "#组明显缩短。
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近年来冠状动脉（冠脉）支架植入术的指证有所

扩大，适用于多种类型的冠脉病变，但支架植入后支

架内再狭窄（$%&）率接近 8)* X .)*。普通球囊成
形术（"#）已被广泛用于治疗 $%&，但其远期疗效并
不满意，$%&复发率高。而且，冠脉造影显示的 $%&
类型不同，其治疗结果亦不尽相同，弥漫性 $%&治疗

后的复发率明显高于局限性 $%&，有报道 "#治疗弥
漫性 $%&后其复发率高达 6)*［+>-］。所以，$%&的临
床治疗策略至关重要，新的介入疗法治疗 $%&日益
受到重视。切割球囊成形术（!"#：$KFARBAKFM@KCD
?ANGK@D@OMAH $KN5，!CDMI 5）治疗 $%&成功率高，随访期
$%&复发率较低。由于目前绝大多数临床试验都将
大于 (: 岁的高龄患者排除在外，本研究旨在比较
!"#治疗高龄患者弥漫性 $%&的安全性与疗效。

—+).—介入放射学杂志 8))-年 /月第 +.卷第 -期 Y $KFARBAKFM@KCD &CLM@D@OJ 8))-，1@D 5+.，Z@5-

 万方数据



材料和方法

一、病例选择

!"""年至 #$$%年因冠脉内支架植入术后胸痛
发作或有心肌缺血表现而住我院，复查冠脉造影示

&’( ) *$+的老年患者 !,"例，去除局限性 &’(、多支
&’(、重复治疗 #次以上的 &’(、未行冠脉造影随访的
&’(、介入治疗不成功的 &’(与采用高频旋磨法或植
入药物涂层支架治疗的 &’(后，入选病例 !!*例，男
,-例，女 %!例，年龄 *. / ,-岁，平均（*" 0 %）岁。分
为 123组（! 4 *5）和 23组（! 4 5%）。支架直径 # 6 .
77者 !-例，% 6$ 77者 -%例，% 6. 77者 %!例，5 6$
77者 *例。均于术后 -个月随访冠脉造影。
二、操作

123组或 23组所有病例术前、术后即刻及随
访期均行定量冠脉造影（813），术前与术后即刻行
&9:’检查。123组根据 813或 &9:’选择 !$ 77长
的切割球囊行 123，球囊;血管直径比为 ! 6 $ / ! 6 #;
! 6$，扩张压力 5 / , <=7，持续时间 %$ / -$ >；先从较
小压力开始扩张，逐渐加压多次扩张，直至残余狭窄

? %$+；23组按标准的操作方法进行，球囊;血管直
径比为 ! 6$ / ! 6 #;! 6 $，扩张压力 !# / !" <=7，可重复
扩张直至残余狭窄 ? %$+。操作成功指残余狭窄 ?
%$+且无急性并发症（8波心肌梗死、紧急冠脉旁路
术或死亡）

三、定量冠脉造影（813）
采用 1@’ 系统（@ABC>，DACBAE，FGA HA=GAIJ

K<EB>），取多个投照位上 &’(最狭窄处舒张末期的冠
脉造影，由 #名技术员脱机定量分析病变长度、最小
管腔直径（@DL）、参照血管直径（(9L）和管腔直径
狭窄百分比（L’）。弥漫性 &’(指病变长度 ) !$ 77，
位于支架内或超出支架边缘或支架内完全闭塞。随

访期 &’(复发指支架内 L’ ) .$+。
三、&9:’
采用 %$ @MN的 &9:’导管（2O>=OE ’PCAE=CQCP 1OIJ

ROI<=COE，’<E SO>A，1<KCQOIEC<），其外径 % 6 #T。超声探
头送至 &’(病变支架的远端距病变支架!!$77，以
$ 6.77;>的速度自病变远端向近端回撤，以高分辨
率 >J9M’磁带连续记录 &9:’，# 名未参加操作的技
术员采用 &9:’ 分析系统（FO7FAP，@UECPG，VAI7<J
EW）脱机分析病变的长度，术前与术后即刻支架横截
面积（’3）、参照血管横截面积（(93）及最小管腔横
截面积（@D3）。取样点位于支架近端及远端的参照
血管，支架近端边缘、远端边缘以及最狭窄处。

四、统计学处理

应用 ’X’’!$ 6*软件包（’X’’ &EP6，1GCP<YO，&KKCJ
EOC>）对资料进行统计学分析。计数资料或百分比的
比较采用!

# 检验。计量资料以均数 0 标准差表
示，组间比较采用 " 检验。# ? $6 $. 表示差异有显
著性。

结 果

两组的年龄、性别、冠心病危险因素及心肌梗死

病史、多支病变发生率、&’(病变部位、程度及类型、
心功能状况相似；两组大部分病例均合并糖尿病

（123组 .#+，23组 -!+；# ) $6$.）；右冠脉弥漫性
&’(在 23 组（.%+）大于 123 组（#5+，# ? $6$.）；
两组的弥漫性 &’(病变类型相似；123组手术成功
率为 ""+，其中 * 例为支架内完全性闭塞，先予直
径! 6.或 # 6 $ 77的普通球囊预扩张。23组手术成
功率为 !$$+，其中 "例为支架内完全性闭塞。

813结果显示（见表 !），123组与 23组相比，
大于 #$ 77的 &’(病变、术前、术后及随访期的 @DL
与 (9L 均相似；123 组冠脉管腔的即刻获得大于
23组，两组的冠脉管腔后期丢失差异无显著性；两
组术后即刻 L’在 123组小于 23组（!! 6 ,! 0 "6 !*
对 #- 6 %% 0 !$ 6 $5，# ? $6 $.；随访期（平均随访时间
. 6, 0 ! 6-个月）两组的 &’(复发差异有显著性，123
组的 L’小于 23组，（#" 65%+ 0 !#6!-+ 对 5- 6 !#+
0 !%6$!+，# ? $6$.）；123组复发的 &’(病变长度

表 ! 两组术前、术后及随访期的冠脉造影结果

测量时间及参数 123组（! 4 *5） 23组（! 4 5%）

术前

(9L（77） # 6"% 0 $6.5 # 6," 0 $6*!

@DL（77） $ 6-% 0 $6%! $ 6-# 0 $65-

L’（+） *" 6.* 0 !$ 6%# *, 6$5 0 !#6!!

&’(病变长度（77） #% 6!* 0 !# 65- ## 6-# 0 !%6!#

术后即刻

@DL（77） # 6." 0 $65#" #6!% 0 $6.%"

L’（+） !! 6,! 0 "6!*" #-6%% 0 !$6$5"

随访期

@DL（77） # 6$* 0 $6.#" !6.- 0 $6-!"

L’（+） #" 65% 0 !# 6!-" 5-6!# 0 !%6$!"

&’(病变长度（77） !! 6#% 0 .6-," !"6,* 0 !$6-#"

管腔即刻获得（77） ! 6"- 0 $6.!" !6.! 0 $6.5"

管腔后期丢失（77） $ 6.# 0 $6%, $ 6.* 0 $6*"

" # ? $6$.
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由术前的（!" #$% & $! #’(）))缩短至（$$ # !" & *# (+）
))，而在 ,- 组 ./0 病变长度由术前的（!! # (! &
$" #$!）)) 缩短至（$1 #+% & $2 # (!）))，两组差异有
显著性（! 3 2#2*）。

4,-组和 ,- 组分别有 ’! 例（*%5）和 !( 例
（(25）术前与术后即刻行 .67/检查，见表 !。两组
术前的 89-、06-及 /-均无显著性差异；4,-组管
腔增大的 %15为支架内新生组织被挤压出支架外
所致，!$5是由于支架本身的进一步扩张；,-组管
腔增大的 %%5为支架内新生组织被挤压出支架外
所致，!"5是由于支架本身的进一步扩张。

表 ! 两组术前、术后的 .67/结果

测量时间及参数 4,-组（" : ’!） ,-组（" : !(）

术前

89-（))!） $#(+ & 2#*" $ #(% & 2#’%

06-（))!） $1#(! & ’#+$ $1 #$( & ’#’"

/-（))!） +#1$ & !#’! + #2( & !#"%

术后即刻

89-（))!） %#’! & $#%’ % #2$ & $#%!

06-（))!） $1#1$ & ’#"! $1 #’* & ’#’"

/-（))!） 1#%! & !#$$ 1 #"$ & !#’(

两组比较：! ; 2#2*

讨 论

新生内膜增生是 ./0 主要原因。近年来，./0
治疗后复发率在不同的临床试验结果不尽相同，主

要是由于各临床试验的终点和靶病变的类型不同：

有些试验以冠脉造影显示的 ./0复发或靶病变血管
再次成形术为终点；有些试验则包括局限性 ./0和
弥漫性 ./0。由于弥漫性 ./0治疗后复发率较高，因
而其治疗策略在不断改进。,-是治疗 ./0最常用
的方法，但 ./0复发率高达 ’!5 < +*5［$=’］。本研究
./0经 ,-治疗后复发率 ’( # $5，与上述结果相似。
经皮冠脉腔内旋磨与旋切术及激光成形术亦用于治

疗 ./0。但有研究表明，经皮冠脉腔内旋磨术治疗
./0复发率达到 ’15，弥漫性 ./0旋磨术治疗后靶
血管再次成形率为 "!5［*=%］。单独经皮冠脉腔内旋
磨术或其与 ,-联合治疗弥漫性 ./0并无优势，靶病
变血管再次成形率分别为 (’ # %5和 ’% # +5［%］。目
前植入药物涂层支架治疗 ./0已经应用于临床，其
远期效果尚未确定［+］。经皮冠脉腔内!射线和"射
线放射治疗弥漫性 ./0 疗效较为满意，在 .>?.,.@
研究"射线放射治疗后 ./0复发率降低［1］。

本研究 4,-治疗后 ./0复发率为 !1 # ’5。所
以，4,-可能是弥漫性 ./0 较为理想的治疗方法。
4,-球囊带有微型刀片，可以有效地切割粥样硬化
斑块和新生内膜增生组织，扩张 ./0的冠脉，减少内
膜损伤的发生。4,- 和 ,- 不同，治疗后内膜损伤
较为规则，可降低管腔的几何形态丢失，有利于减少

再狭窄复发率。-AB)CBD 等［!］亦认为 4,- 是治疗
./0的理想方法，其治疗成功率为 $225，随访期 ./0
复发率仅为 !25，4,-组与 ,-组相比管腔后期丢
失较低。本研究 4,-组虽然手术成功率达 115，但
管腔即刻获得大于 ,-组；随访期 ./0复发率为 !1 #
’5，管腔后期丢失两组无显著性差异。本研究的结
果与上述的研究不一致，可能是由于靶血管的类型

不尽相同。因为本研究 4,-组 *!5的病例合并糖
尿病，均为弥漫性 ./0，而上述研究中弥漫性 ./0仅
占 "* #$5，合并糖尿病的病例仅占 $’5。
目前老年人仍是冠心病的主要人群，美国大约

有 (25的急性心肌梗死发生于 (*岁以上的人群，而
且 "25以上发生于 %*岁以上的高龄患者［$2］。到目
前为止，很多关于冠脉血运重建治疗效果的临床试

验并没有包括老年人这一特殊人群，这些试验结果

是否适用于老年人，尤其是高龄患者目前还不清

楚［$$］。高龄冠心病患者的临床病理生理特点使其

冠脉病变更加复杂。这些患者中不稳定性心绞痛与

梗死后心绞痛发生率较高，往往有多支病变或复杂

性病变，行冠脉介入治疗的风险相对较高，临床上何

种治疗方案更能使这部分患者受益值得探讨。

本研究入选病例均为高龄患者，4,-治疗弥漫
性 ./0的即刻疗效令人满意，随访期 ./0复发率低，
且 ./0病变长度较 ,- 组明显缩短。而且，4,- 的
操作成功率仍达到 115，无急性并发症。这提示，
在常规操作的前提下，4,- 为高龄患者弥漫性 ./0
的安全、有效的治疗方法。
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·病例报告·

内支架置入联合尿激酶治疗锁骨下动脉闭塞一例

吴弘 秦永文 赵珍珍 胡建强 郑兴

患者女，KQ岁。因突发左上肢麻木感伴肌力减退 I= )
入院。病程中无眩晕、耳鸣、视物模糊、恶心、呕吐等症状。

既往有高血压病、房颤、冠心病史，曾行冠状动脉内支架置入

术。体格检查：右上肢血压 ZF I89\Q9 **BC，左上肢血压测
不出，动脉搏动消失。左上肢皮肤呈暗紫色，温度较低，肌力

!级。双肺未闻及 音。心界向左扩大，心率 Q9次\*’%，房
颤律，无病理性杂音。诊断：急性左锁下动脉闭塞。L?P显
示：左锁骨下动脉起始处完全闭塞，冠状动脉充盈正常，未见

明显狭窄。

经导丝送入球囊导管至左锁骨下动脉，扩张后残存重度

狭窄，狭窄段存在血栓，给予尿激酶 8=万 X溶栓，无明显效
果，进而放置 F!"-’#" S(,,#$"%$ K** ] :9**支架，造影显示无
残余狭窄，但腋动脉处见血栓，经多次球囊扩张，并注入尿激

酶 8=万 X，远端血流明显改善，通过导引导管测定病变近端
和远端压力，无压力阶差。手术即刻左上肢麻木感消失，挠

动脉搏动恢复，皮肤温度与右上肢相同。术后予以肝素、阿

司匹林、抵克立得等常规抗凝和抗血小板聚集治疗。手术次

日、检查左上肢肱动脉、桡动脉搏动与右侧相比搏动较弱，血

压较右上肢低，考虑到术中 L?P显示腋动脉以下水平仍有
血栓，故尝试予尿激酶 8=万 X溶栓治疗，连用 < )后，患侧血
压上升至 I:9\Q9 **BC，桡动脉搏动强度与对侧相同，无出血
并发症，住院 I9 )恢复出院。
讨论 急性锁骨下动脉闭塞的常见原因为动脉粥样硬

化、多发大动脉炎和房颤血栓栓塞，老年人以动脉粥样硬化

居多，少数由房颤引起血栓栓塞所致。锁骨下动脉闭塞以左

侧多见，这是由于左锁骨下动脉起始处与主动脉弓形成角

度，易引起湍流，造成内皮损伤，引起动脉粥样硬化。临床

上，最常表现为患侧上肢缺血症状，如患肢无力、麻木酸胀

感、皮肤苍白或紫绀、皮温低、患肢动脉搏动消失，血压测不

出。当出现锁骨下动脉盗血时，可引起椎基动脉供血不足，

表现为眩晕、恶心、耳鸣、肢体轻瘫、共济失调及晕厥发作。

本例为老年女性患者，有高血压、冠心病病史，临床表现为典

型的患侧上肢缺血症状，L?P证实锁骨下动脉闭塞，故诊断
明确，病因考虑由动脉粥样硬化斑块破裂引起血栓形成，造

成血管闭塞。但也不排除房颤引起的血栓栓塞。FRP和内
支架植入术是治疗本病较为安全有效的方法之一，本例患者

放置内支架后腋动脉处仍见血栓，故尝试应用多次小剂量尿

激酶溶栓治疗，< )后效果明显，临床症状消失，患肢血压脉
搏恢复正常，无出血并发症。表明对于 FRP和内支架植入后
仍残存血栓者，在常规抗凝基础上，可尝试联合应用溶栓药

物。我们认为，对于内支架植入术后仍有血栓者，在抗血小

板聚集抗凝基础上联合应用溶栓药物，可作为一种补救性措

施，有可能取得较好的临床效果，但应掌握适应证和密切观

察出血并发症。

（收稿日期：899:69K68;）
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CABG 4例,总计心脏事件发生率为16.4%(9/55).结论:本研究显示切割球囊预扩张后置入金属裸支架有良好的近远期效果,未发现有晚期血栓形成致心脏事

件的证据.
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后,对比其扩张结果.结果切割球囊扩张僵硬性病变的总成功率达87.9%.当耐高压球囊不能扩开病灶或效果不佳时,换用切割球囊,应用切割球囊取得了良

好的效果(最小血管内径2.47±0.54 mm,基线血管内径狭窄率16%±15%).结论切割球囊应用较低的压力和较小的扩张时间也可以用于硬性病变或某种程度

的钙化病变,得到了较高的手术成功率且非常安全(无心脏事件发生).

3.期刊论文 杨志明.萧传实.岩坂寿二 切割球囊对冠状动脉支架内再狭窄的近期及远期疗效 -中国介入心脏病学杂

志2002,10(4)
    目的比较切割球囊成形术(CBA)与普通球囊成形术(POBA),对支架内再狭窄病变的近、远期血管造影结果,评价CBA对支架内再狭窄病变的有效性.方法

166例支架内再狭窄PTCA病人,按所用球囊不同,分为CBA组(98例),POBA组(68例),分别比较术后即刻及远期定量冠脉造影最小血管径(MLD)、狭窄度及再狭

窄率.结果术后即刻MLD及狭窄度两组差别无显著性,CBA组最大扩张压明显为低[(8.3±0.9)atm比(14.7±4.6)atm,P<0.05].追踪造影结果,CBA组MLD明显

大于POBA组[(1.7±0.5)mm比(1.4±0.5)mm,P<0.05]、狭窄度明显小于POBA组[(36±13)%比(46±15)%,P<0.01],再狭窄率低于POBA组(26.1%比

40.3%,P<0.05).结论 CBA的低压扩张效果在支架内再狭窄病变亦是有效的,并且获得了较POBA低的再狭窄率,值得进一步探讨总结.

4.期刊论文 祝宝华.张能锋.刘晨.奚群英.Josef Niebauer.Gerhard Schuler.ZHU Bao-hua.ZHANG Leng-feng.LIU

Chen.XI Qun-ying.Josef Niebauer.Gerhard Schuler 切割球囊与常规球囊在冠状动脉支架内再狭窄治疗作用的比

较 -实用临床医药杂志2005,9(3)
    目的比较切割球囊与常规球囊对冠状动脉支架内再狭窄治疗的效果.方法将266例单支冠状动脉病变支架内再狭窄患者分别用切割球囊与常规球囊进

行扩张治疗,并在治疗即刻及6个月时再次行冠状动脉造影并进行定量分析.结果①切割球囊与常规球囊治疗即刻所获得的冠状动脉支架内最大血管直径无

显著性差异[分别为(2.51±0.65)、(2.53±0.65) mm, P＞0.05].②6个月后切割球囊所治疗后的冠状动脉支架内血管直径高于常规球囊治疗组,但无显著

性差异(P＞0.05).③切割球囊晚期血管丢失量明显低于常规球囊治疗组(P＜0.05).结论与常规球囊相比,切割球囊并不能增加冠状动脉支架内即刻及6个

月时靶血管的最大直径,但晚期血管丢失量明显降低,且有定位准确、不易滑动等优点.

5.期刊论文 韩素慧.李超斌.牛长斌 普通球囊与切割球囊预扩张治疗前降支开口病变51例临床分析 -河南大学学报

（医学科学版）2006,25(2)
    目的:比较普通球囊与切割球囊预扩张治疗前降支开口病变的疗效及安全性.方法:对51例符合入选条件的患者随机分为CBA组(22例)和POBA组(29例

),2组间临床资料无显著性差异;CBA组用切割球囊预扩张,POBA组应用普通球囊预扩张,对其进行分析,并短期随访.结果:2组手术成功率均达到100%.2组间

均无冠状动脉穿孔、心包填塞发生;无急性血栓事件发生.支架术前、术后2组MLD无显著差异.但CBA组球囊扩张峰压显著低于POBA组(P=0.001),随访造影

的MLD在CBA组明显大于POBA组(P＜0.05);支架内再狭窄CBA组为4.55%(1/22),POBA组6.90%(2/29),CBA组的再狭窄率较POBA组低(P＜0.05).随访期间无死

亡、冠状动脉旁路移植术、Q波心肌梗死及急诊介入病例.结论:前降支开口病变支架置入前使用CBA预扩张较POBA预扩张能够减少再狭窄发生,同时使用切

割球囊预扩张安全有效.

6.期刊论文 宋丹.王人彭.苏唏.万海燕.彭剑.陈国洪.SONG Dan.Wang Renpeng.SU Xi.Wan Haiyan.Peng Jian.

Chen Guohong 切割球囊经皮腔内冠状动脉血管成形术治疗对角支开口病变47例 -岭南心血管病杂志2005,11(3)
    目的评价切割球囊行冠状动脉腔内成形术治疗对角支开口病变的疗效和安全性.方法对47例冠心病病人行切割球囊扩张手术并随访3～6个月.结果直

接切割球囊扩张治疗47例病变血管,全部成功.切割球囊扩张后残余狭窄程度(20±17)%,术终残余狭窄程度(17±12)%.1例扩张后出现明显撕裂需要安放支

架.无急性闭塞而需急诊行冠状动脉旁路移植术及急性心肌梗死发生.随访期间无发生心脏事件.结论切割球囊行冠状动脉腔内成形术治疗对角支开口病变

疗效良好、安全.

7.期刊论文 王执兵.李文红.刘俊.王淑婷 冠状动脉开口病变切割球囊成形术的预后 -中国心血管杂志2004,9(4)
    目的评价切割球囊冠状动脉腔内成行术治疗开口病变的安全性及疗效.方法52例冠心病患者52处开口病变行切割球囊扩张治疗,对其进行分析并短期

临床随访.结果52例病变血管直接切割球囊扩张治疗成功率98%,切割球囊扩张后残余狭窄程度(18.2±17.1)%,术终残余狭窄程度(16.8±11.5)%.1例对角

支扩张后出现严重内膜撕裂安放支架,无急性闭塞、急诊冠状动脉旁路移植术及急性心肌梗死发生.随访期间无心脏事件发生.结论切割球囊冠状动脉腔内

成行术治疗冠状动脉开口病变安全、疗效良好.

8.期刊论文 潘志祥.丛爱军.徐军.于晓燕.刘欣.王志刚.赵秀丽 切割球囊治疗冠状动脉复杂病变及支架内再狭窄

8例分析 -中国误诊学杂志2006,6(23)
    切割球囊作为介入治疗的一项新技术,比较肯定的适应证为支架内再狭窄,对于冠状动脉开口病变、分叉处病变、小血管弥漫性病变以及严重钙化病

变也有其治疗的优越性[1].我们2004-12～2006-05对8例11处病变进行了切割球囊治疗,现将结果报道如下.

9.期刊论文 洪涛.霍勇.高炜.田洪森 切割球囊在冠状动脉介入治疗中的应用 -中国介入心脏病学杂志2001,9(1)
    目的　研究切割球囊在冠状动脉介入治疗中的有效性和安全性。方法　22例病人，23支病变冠状动脉，25处病变，其中支架内再狭窄17例、18支血

管、18处病变，距前次介入治疗平均(7.6±3.5)个月，使用切割球囊对病变进行扩张，观察扩张效果并进行临床门诊随访。结果　全部病变均取得成功

，平均扩张次数(5.2±2.3)次，平均球囊总充盈时间(233.9±94.8)s,平均最大扩张压力(9.4±1.9)大气压，术后血管狭窄程度明显减轻

［(89.6±8.7)%vs(17.6±17.1)%，P=0.001］,无严重并发症发生，再狭窄病变中有3处需使用普通球囊补充扩张，1处因原支架出口处撕裂再次置入支架

，初次介入治疗者，因明显内膜撕裂或残余狭窄需置入支架者3例。临床随访0.5～20(7.4±6.9)个月，有2例出现心绞痛复发。结论　切割球囊对冠状动

脉狭窄尤其是支架内再狭窄是有效、安全的介入治疗方法。

10.期刊论文 王执兵.方红城.刘俊.肖莉 普通球囊与切割球囊成形术对冠状动脉支架内再狭窄的近远期疗效 -中国

心血管杂志2003,8(6)
    目的对切割球囊成形术(CBA)与普通球囊成形术(POBA)支架内再狭窄病变的近远期血管造影结果比较,评价CBA对支架内再狭窄病变的有效性.方法

37例,共39处病变,23处进入CBA组,16处进入POBA组.分别比较术后即刻及远期定量冠状动脉造影最小血管径(MLD)、狭窄度(DS)、再狭窄率、即刻管腔获

得(ALG)、即刻血管弹性回缩(AR)及弹性回缩率(ARR).结果术后即刻MLD、DS、ALG两组差异无显著性.CBA组最大扩张压、AR及ARR均较POBA组低

(P＜0.05或P＜0.001).随访造影结果,CBA组MLD明显大于POBA组(P＜0.05);DS及再狭窄率均小于POBA组(P＜0.01).结论CBA组的低压扩张治疗支架内再狭

窄病变是有效的,对血管损伤小于POBA,且获得较POBA低的再狭窄率,值得进一步探讨.
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