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随着腔内介入技术和器材的发展和进步!腔内

介入技术已广泛应用于治疗股腘动脉#

=>?

$狭窄
@

闭塞性病变!并取得了一定疗效%

9

&

'普通球囊扩张联

合普通支架植入是最流行的
=>?

狭窄
A

闭塞性病变

腔内治疗技术!然而术后靶病变部位再狭窄
A

闭塞发

生率高%

)
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' 为了进一步提高腔内治疗术后
=>?

通畅

率!覆膜支架(低温球囊应运而生!但远期通畅率仍

不理想%

+!(
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' 目前!腔内治疗术后靶病变部位再狭窄
A

闭塞仍是难以克服的难点!也是困扰临床医师的焦

点' 近年来!药物洗脱球囊)

B-C

*(药物洗脱支架

)

B-D

*逐渐应用于临床!多项随机对照试验)
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研究证实
B-C
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B-D

能显著提高靶病变远期通畅

率%
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' 本文就普通球囊(普通支架(覆膜支架(低温

球囊(

B-C
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B-D

治疗
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狭窄
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闭塞性病变的远期

通畅率作一分析总结'
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普通球囊和普通支架

由于普通球囊扩张治疗
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狭窄
A

闭塞性病变

后再狭窄
A

闭塞率相当高!普通球囊扩张后多予支架

植入' 较早期的普通支架有球扩式支架和自膨式支

架! 第一代经典球扩式支架有
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支架和
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支架!经典自膨式支架有
M/11NIK6I

支架(

D./JI

支架(

O0/6IPJ<5!Q

支架' 研究报道!
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支架植入术后
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年通畅率分别为
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' 因

此!第一代支架很快就被新一代支架所取代'

为了进一步提高术后靶血管通畅率!以镍钛合

成材料制成的第二代新型自膨式支架!如
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#摘要$ 腔内介入技术已广泛应用于治疗股腘动脉#
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狭窄
@

闭塞性病变' 普通球囊(低温球囊(普

通支架(覆膜支架术后再狭窄
@

闭塞率高!药物洗脱球囊#

B-CU

(药物洗脱支架#

B-DU

均可显著降低术后再

狭窄
@

闭塞发生率!改善患者预后'随着研究深入!相信
B-C

(

B-D

可能逐渐替代目前常规应用的普通球囊

和普通支架!进一步提高
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狭窄
@

闭塞性病变腔内治疗后通畅率!使患者获益'
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%研究报道镍钛自膨式支架治疗
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闭塞性病变后
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年通畅率!分别为
!CD

&

#BD

&

%!D
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# 以上镍钛自膨式支架虽有诸多优点!但

研究报道显示术后
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年通畅率为
BEFGD～G@HID
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远期通畅率与病变长度直接相关!病变越长支架远

期通畅率越低$
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覆膜支架

随着近年材料学和技术进步!覆膜支架逐渐应

用于治疗
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狭窄
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闭塞性病变# 覆膜支架是在普

通支架平台上覆盖高分子特殊膜性材料!是金属裸

支架支撑理化特性与覆膜材料特有性能的有效组

合#
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支架'美国
M40+

公司(是一款最为常用

的治疗
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狭窄
>

闭塞性病变的覆膜支架! 自膨胀

聚四氟乙烯'

+1N<O

(内衬于自膨式镍钛合金支架内

表面!能够有效抑制血管内膜过度增生!降低再狭

窄
P

闭塞发生率#

74L0

等 $

CC

%报道
J)8K8L*

支架治疗

泛大西洋学会联盟'
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期
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年通畅率为
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%报道
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年通畅率分别为
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%报道
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支架治疗
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期
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病变!
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年通畅率为
EGD

# 总体上!

J)8K8L*

支架治疗
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狭窄
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闭塞性病变的
?

年通畅率为

B!D～!UD
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B

!
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# 可见!

J)8K8L*

支架远期通畅率不

理想!仍需寻找能更有效降低再狭窄
P

闭塞发生率的

方法#
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低温球囊

低温球囊血管成形术是低温疗法和球囊血管

成形术两者的结合!包括机械性球囊扩张和低温疗

法生物效应# 低温疗法主要作用是诱导增生细胞发

生凋亡!尤其是平滑肌细胞凋亡!抑制细胞增生!还

可降低对血管壁损伤! 从而提高术后远期通畅率#

目前仅有一款
14.80Q85L

低温球囊'美国
V4354*

科技

公司(临床应用#研究报道显示!单纯
14.80Q85L

低温

球囊治疗
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狭窄
P

闭塞性病变后
?

年通畅率为

EAD～"GD

$

A

!

?E!?"
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# 低温球囊仍不能有效地改善术后

远期通畅率#

# $%&

由于以上普通球囊&低温球囊&第一代支架&第

二代支架和覆膜支架治疗
<1=

狭窄
P

闭塞性病变远

期通畅率仍不理想!随着技术和理念进步!

ROV

&

RO9

逐渐问世并应用于治疗
<1=

狭窄
P

闭塞性病

变#

ROV

是传统球囊成形术和先进药物洗脱技术相

结合产物#

ROV

由球囊&一层或多层药物层'如紫杉

醇&西罗莫司等(!或药物与添加剂层'抗组织增生

药物(组成!球囊在靶病变处膨胀开时!药物层或药

物与添加剂层一起从球囊表面脱落并黏附在血管

壁上!使该处局部药物浓集而不引起全身不良反

应#

ROV

机制为球囊表面脱落药物黏附在血管壁并

与血管壁中细胞微管蛋白结合! 导致微管功能障

碍!抑制细胞有丝分裂!从而产生抗组织增生&减轻

炎症&预防术后血管再狭窄作用$

?$

%

#

ROV

优点)

#

特

定血管壁区域药物分布均匀*

$

局部药物高浓度及

?

周内短时作用!不影响长期愈合进程*

%

无多聚物

载体!减少慢性炎性反应和远期血栓形成*

&

无金

属骨架!保存了血管原有解剖形态!在处理小血管

和分叉病变过程中避免对血流模式产生影响*

'

缩

短了抗血小板治疗疗程+

ROV

缺点是缺乏金属骨

架!因而不能预防急性弹性回缩发生!亦不可用于

处理急性夹层形成+

N+W+

等$
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%首次证实
ROV

治疗
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狭窄
P

闭塞性

病变的优势+

X+0Y

等$
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%研究证实!

ROV

治疗
<1=

狭

窄
P

闭塞性病变与普通球囊相比!术后
"

个月管腔丢

失分别为
ZUHUC ((

'

GEDQ:＝ZUH@G～UH@"
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'

GEDQ:＝UHA$～UHGA
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(!再狭窄率分别为
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例("

A@HBD

'
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(* 术后
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年靶

病变再处理率分别为
$HCD
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A

例 ("

@$HGD

'

C@

例 (

'

!＝UHU@

(+近期两项
[QN

研究证实!

ROV

较普通球

囊可显著提高术后
C

"

@

年靶血管通畅率'
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对

$GHAD

!

$!HGD

对
EUHCD
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%研究表明!

ROV

结合普通支架与普通球囊结合普通支架相比!

可显著降低术后
C

年病变再狭窄率'

C$HUD

对
B$HAD
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780(86Y)4.)3

等 $

@@

%

@UCB

年总结
ROV

和自膨式支架

治疗
<1=

狭窄
P

闭塞性病变研究文献!发现
ROV

治

疗患者靶病变
C

年通畅率高于自膨式支架治疗患

者'

$!H@D

对
$$H@D

(+ 以上多项
[QN

研究均表明!

ROV

治疗
<1=

狭窄
P

闭塞性病变优于普通球囊!甚

至可替代自膨式支架治疗$
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ROV

治疗
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狭窄
P

闭塞病变和支架内再狭窄

已取得越来越多循证医学证据!但尚存在一些悬而

未决问题)

#

抗增生药物涂层球囊方法安全性需评

估!不同涂层方法需比较!除紫杉醇外的药物是否

有效需验证!药物洗脱特性需研究*

(ROV

相比普

通球囊外廓较大!有时难以达到与血管壁完美贴

EGG
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涂布于球囊的药物浓度较高!一旦进入血循

环是否会引起远期全身反应!仍需进一步研究#

! "#$
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也称为药物释放支架! 包括金属支架平

台$聚合物载体和抗增殖药物等
)

部分# 支架植入

血管内病变部位后!药物自聚合物涂层通过洗脱方

式有控制地释放至血管壁组织而发挥生物学效

应 %

*+

&

# 抗增殖药物主要包括雷帕霉素和紫杉醇两大

类# 雷帕霉素亦称西罗莫司!为天然大环内酯类抗

生素!扩散入细胞后与
,-./"

蛋白结合!使血管平

滑肌细胞内
'*,

因子释放和转录停止$

&01

和核糖

体转录蛋白合成减少! 从而抑制平滑肌细胞增殖"

紫杉醇为抗癌药物!促进微管二聚体结合!阻止微

管有丝分裂# 其它药物还有依维莫司和佐他莫司#

目前上市的有雷帕霉素
&'(

和紫杉醇
&'(

!均通过

抑制平滑肌细胞过度增生预防支架内再狭窄#

23435

等%
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&报道
65789:

紫杉醇
&'(

治疗
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病

变术后
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年通畅率为
!%=+>

#
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&研究证实

65789:

紫杉醇
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与
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裸支架相比!植入术后
.

年通畅率显著增高'

$*=+>

对
.)=/>

(#

@:?A?:5B
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证实
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狭窄率

分别为
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&研究发现!
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较
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可降低再狭窄率'
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(# 以上多项
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研究均证实!
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术后再狭

窄发生率最低#
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各种治疗手段对比

一项纳入
% /*+

例患者的系统性文献综述提

示!

&'(
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$自膨式镍钛合金支架$覆膜支架$低

温球囊治疗
,;1

狭窄
G

闭塞性病变的
<

年通畅率分

别为
!+=/>

$

$!=*>

$
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%!=!>
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%/=$>

!证实
&'(

植入术后
<

年通畅率最高!其次为
&'@

和自膨式镍

钛合金支架%

**

&

# 另一项
H9I?

分析纳入
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项
DEF

研

究
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例
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G

闭塞性病变患者! 证实
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治疗后靶病变再狭窄发生率最低'
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(!其次为
&'@

'

+*>

!

DD＝/=+)

!

J.>EK＝/=*%～/=%#

(!自膨式镍钛合金支架和覆膜

支架较高%
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结语

腔内治疗
,;1

狭窄
G

闭塞性病变的近$ 中期通

畅率以
&'(

最佳! 其次为
&'@

和自膨式镍钛合金

支架!
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有替代普通球囊或普通支架趋势!

但患者能否远期获益! 仍需进一步延长观察时间#

由于本文收集的研究文献纳入不同病例!
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狭窄
G

闭塞性病变
F1(E

分级可能存在差异! 会对术后靶

病变再狭窄
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闭塞发生率产生影响"本文所列参考文

献中随访时间大多数为
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年!少部分达
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