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颈动脉支架成形术（

CAS

）和颈动脉内膜剥脱术

（

CEA

）是目前手术治疗颈动脉狭窄的两种常用方

式，两者术后再狭窄发生率为

5%～11%

［

1蛳2

］

。 对于支

架内再狭窄（

ISR

）处理，普通球囊成形术或再次植

入支架的远期效果均欠佳。 本中心采用紫杉醇药物

涂层球囊（

DCB

）扩张成形术治疗

2

例颈动脉支架术

后

ISR

患者，取得了良好效果，现报道如下。

1

材料与方法

患者

1

，男，

83

岁，主因头晕入院，颈部血管超

声及

CTA

提示右颈动脉重度

ISR

， 狭窄率约

99%

，

无明确脑梗死史。 治疗方法：术中造影明确右颈动

脉

ISR

位置，沿

0.014

英寸导丝置入

SpiderFX

保护

伞（美国

ev3

公司），导入

4～20 mm Sterling

球囊预

扩张

ISR

病变

1 min

；导入

5.5～80 mm

紫杉醇

DCB

（北京先瑞达医疗科技公司）再扩张

2 min

，扩张后

造影可见

ISR

明显减轻，血流通畅（图

1

）；回撤保护

伞，伞网内未观察到脱落的斑块组织。

患者

2

，女，

77

岁，主因头晕入院。 颈部血管超

声和

CTA

提示右颈动脉重度

ISR

， 狭窄率约

99%

。

既往有高血压病史

2

年， 糖尿病史

18

年。 治疗方

法：术中造影定位右颈动脉

ISR

位置，沿

0.014

英寸

导丝置入

SpiderFX

保护伞（美国

ev3

公司），导入

4～

药物涂层球囊扩张成形术治疗颈动脉支架内再狭窄 2例

张成超， 谷涌泉， 齐立行， 郭连瑞， 杨盛家， 吴中俭， 佟 铸， 郭建明， 高喜翔

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 探讨药物涂层球囊（

DCB

）治疗颈动脉支架成形术（

CAS

）后支架内再狭窄（

ISR

）病变

的效果。 方法 脑保护伞保护下，采用经皮腔内紫杉醇

DCB

扩张成形术治疗

2

例颈动脉

ISR

患者。 结合

该病特点及诊疗方式进行分析。 结果

2

例

DCB

扩张成形术均获成功，疗效较好。 结论

DCB

扩张成形

术是治疗

CAS

术后

ISR

的有效方法，但远期有效性和安全性仍需多中心、前瞻性随机对照研究评估。

【关键词】 药物涂层球囊； 颈动脉支架植入术； 支架内再狭窄
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【

Abstract

】

Objective To investigate the clinical effect of drug蛳 coated balloon

（

DCB

）

dilatation in

treating in 蛳 stent restenosis

（

ISR

）

after carotid artery stenting

（

CAS

）

. Methods Under the protection of

cerebral umbrella

，

percutaneous transluminal paclitaxel DCB dilatation angioplasty was carried out in 2

patients with ISR. The clinical data

，

including characteristics

，

diagnosis and treatment of ISR

，

were

analyzed

，

and the relevant literature was reviewed. Results Successful percutaneous transluminal paclitaxel

DCB dilatation angioplasty was accomplished in both patients

，

and the clinical results were satisfactory.

Conclusion DCB dilatation angioplasty is an effective therapy for ISR occurring after CAS

，

although its

long蛳 term effectiveness and safety requires further evaluation with multi蛳 center

，

prospective and randomized

controlled studies.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

159鄄161

）

【

Key words

】

drug蛳coated balloon

；

carotid artery stenting

；

in蛳 stent restenosis
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①

患者

1

术后

5

个月示血流通畅；

②

患者

2

术后

2

个月示血流通畅

图

3

术后随访颈部血管超声影像

①

术前

DSA

造影示右颈动脉

ISR

明显；

②

紫杉醇

DCB

再扩张；

③DCB

扩张后血流通畅

图

1

患者

1

紫杉醇

DCB

成形术影像

①

术前

DSA

造影示右颈动脉

ISR

明显；

②Sterling

球囊扩张后狭窄明显消失；

③

紫杉醇

DCB

再扩张后血流通畅

图

2

患者

2

紫杉醇

DCB

成形术影像

20 mm Sterling

球囊预扩张

ISR

病变

1 min

，造影可

见狭窄明显消失；导入

4～40 mm

紫杉醇

DCB

（北京

先瑞达医疗科技公司）再扩张

2 min

，扩张后造影可

见

ISR

明显减轻，血流通畅（图

2

）；回撤保护伞，伞

网内未观察到脱落的斑块组织。

2

结果

2

例患者紫杉醇

DCB

扩张成形术均获成功，术

后造影显示

ISR

明显减轻，无并发症发生。 术后患

者头晕症状均消失，出院后口服阿司匹林和硫酸氢

氯吡格雷片治疗。

2

例患者分别于术后

5

个月和

2

个

月复查颈部血管超声，均提示血流通畅（图

3

）。

3

讨论

CAS

是目前治疗颈动脉狭窄常用术式之一。

Brott

等

［

3

］

近期报道颈动脉支架术后

10

年

ISR

发生

率为

12.2%

。 目前颈动脉

ISR

手术干预治疗主要包

括裸支架再植入

［

4

］

、普通球囊

/

切割球囊扩张

［

5

］

、

CEA

以及支架取出、颈动脉旁路移植术等，然而这些技

术远期效果均欠佳。

DCB

应用于冠状动脉和股腘动

脉

ISR

的研究报道越来越多

［

6蛳8

］

，但用于颈动脉

ISR

的报道仍较少。本研究在

PubMed

、

Elsevier

、

EBSCO

、

ISI web of knowledge

、万方、清华同方等文献数据库

中，根据颈动脉支架、再狭窄、药物涂层球囊、药物

释放球囊的中英文翻译主题词进行不同组合，检索

出

6

篇

DCB

治疗颈动脉

ISR

研究文献。

Vajda

等

［

9

］

2011

年报道

2

例

DCB

治疗颅内段颈动脉

ISR

情

况，取得了较好疗效。

Liistro

等

［

10

］

2012

年报道

3

例

＞80%

颈动脉

ISR

患者， 均给予紫杉醇

DCB

扩张

1 min

治疗，随访

6～24

个月疗效令人满意。

Montorsi

等

［

11

］

2012

年回顾性分析

830

例颈动脉支架植入术

后患者资料，

10

例出现

ISR

，其中

7

例（病变在颈总

动脉支架

1

例，颈内动脉支架

6

例）接受血管腔内

超声引导下

DCB

扩张成形术（采用脑保护伞），平均

随访

13.7

个月结果显示血管超声血流峰值速度由

（

4.00±0.97

）

m/s

降低至（

0.90±0.14

）

m/s

，差异有显

著统计学意义（

P＝0.000 1

）。

Gandini

等

［

12

］

2014

年回

顾性分析

856

例颈动脉支架植入术后患者资料，
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41

例出现明显

ISR

并接受

DCB

扩张成形术，其中

9

例

术后

2～5

个月再次出现

ISR

。

Parikh

等

［

13

］

2015

年报

道采用雷帕霉素

DCB

扩张成形术治疗

2

例颈动脉

ISR

患者，疗效良好。

Giordano

等

［

14

］

2016

年报道

DCB

扩张成形术成功治疗颈动脉

ISR

患者。 本组

2

例

患者经术前充分准备，紫杉醇

DCB

扩张治疗后效果

较好。

血管内膜增生可以发生在任何一种血管腔内

介入手术后， 腔内操作所致不同程度血管壁损伤，

大量胶原纤维暴露所致血小板在损伤处沉积形成

血栓，中性粒细胞、巨噬细胞和

T

细胞等炎性细胞

在损伤区域聚集所致炎症反应使血管平滑肌细胞

癌基因激活而大量增殖， 均可能引起内膜增生，造

成血管腔内再狭窄

［

15

］

。 同样，颈动脉狭窄支架植入

术后也存在内膜增生造成

ISR

可能，使头部缺血症

状复现。

DCB

通过球囊表面涂上紫杉醇、雷帕霉素

等药物，通过合理的基质配比载药，并以涂层形式

均匀固定于球囊表面，可在球囊扩张时充分作用于

病变血管壁，使

75%

药物迅速渗透并通过抗增生、

抗炎作用抑制并延缓平滑肌细胞迁移和增殖，进而

持续抑制平滑肌细胞有丝分裂， 抑制内膜增生，增

加血管远期通畅率

［

16

］

。 为了确保药物及时完全释

放，一般要求球囊快速送达病变部位，防止血流将

药物涂层冲走。 本中心近期采用定向斑块切除联合

DCB

扩张成形治疗

1

例椎动脉硬化所致重度狭窄

患者，取得了成功，术后患者恢复良好

［

17

］

。 在前期经

验基础上，又成功地将

DCB

应用于颈动脉

ISR

治疗，

并取得技术成功。

2

例患者术后均无异常反应，复查

造影显示扩张效果良好；分别随访观察

5

个月和

2

个

月，血管超声复查结果令人满意，对比术前重度

ISR

仍有明显改善。

颈动脉

DCB

扩张成形术操作较复杂，术前要对

颅内前、后循环进行充分评估，术中需常规应用脑

保护伞装置预防可能出现的斑块脱落，避免严重并

发症发生，术后需口服阿司匹林或硫酸氢氯吡格雷

片抗血小板治疗。目前对

DCB

扩张成形术治疗颈动

脉

ISR

有效性和安全性仍缺乏多中心、前瞻性随机

对照研究结果，有待长时间随访观察远期疗效。
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