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我们最近尝试用激光消融联合药物涂层球囊 （

drug 蛳

coating balloon

，

DCB

）治疗了

1

例椎动脉支架重度再狭窄导

致的缺血患者，取得了满意的效果，现报道如下。

临床资料

患者男性，

69

岁。主因头部眩晕入院，

8

个月前因左侧椎

动脉重度狭窄于我科接受支架成形（

5～15 mm

，

Express

，波士

顿科技），近

1

个月头晕症状复发，超声提示左侧椎动脉支架

内重度再狭窄。 患者合并高血压、冠心病和高同型半胱氨酸

血症。无明确脑梗死病史，已戒烟。于

2018

年

7

月

10

日接受

左侧椎动脉支架内激光消融联合药物球囊扩张成形。术中造

影确认左侧椎动脉起始段支架内重度狭窄，沿

0.014

英寸导

丝置入

SpiderFX

保护伞（

ev3

，

Medtronic

），于

V1

段远端充分

释放。 沿导丝进入直径

1.4 mm

激光系统（

Spectranetics

）于椎

动脉狭窄病变处进行消融操作，能量

60 mj/mm

2

，频率

60 Hz

，

消融后造影见椎动脉起始部形态明显改善，随后在椎动脉病

变部使用普通球囊（

4～20 mm

，

Sterling

，

Medtronic

）进行预扩

张

2 min

。 使用药物球囊（

4～60 mm

，

Orchid

，先瑞达）对病变

段进行贴附扩张

3 min

。 回撤保护伞，可见伞网内拦截到少

量斑块血栓组织。 最后造影见左侧椎动脉血流狭窄消失，椎

激光消融联合药物涂层球囊成形治疗椎动脉支架

重度再狭窄 1例
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①

造影证实左侧椎动脉起始段支架内重度再狭窄；

②

激光消融后，椎动脉造影形态较术前改善；

③

普通球囊对椎动脉预扩张及扩张后造影；

④

药物球囊扩张椎动脉支架再狭窄处；

⑤

最后造影见左侧椎动脉血流狭窄消失，椎动脉支架病变部位未发现明显动脉夹层，椎动脉远端血流通畅

图

1

左侧椎动脉支架重度狭窄治疗经过

动脉病变部位未发现明显动脉夹层， 椎动脉远端血流通畅，

（图

1

）。 患者术后头晕消失，恢复良好。 口服阿司匹林

100 mg/d

和氯吡格雷

75 mg/d

双联抗血小板药物治疗。

讨论

目前临床上治疗椎动脉重度狭窄的主要手段是支架成

形术，然而支架后居高不下的中远期再狭窄一直是难以解决

的临床棘手问题。 据报道， 术后

12

个月支架再狭窄率高达

23.8%～35.5%

［

1蛳2

］

，术后

16

个月支架再狭窄率为

43.3%

［

3

］

，而

支架严重再狭窄和缺血症状复发直接相关，严重影响远期手

术效果和患者生活质量。 因此，找到能够避免支架植入的替

代治疗手段，是迫切需要解决的临床课题。

激光消融在下肢动脉硬化闭塞治疗方面的安全性和有

效性已经得到证实

［

4蛳6

］

。 准分子激光消融设备包括一台

CVX蛳

300

准分子激光发生系统和一根

TurboElite

激光导管， 为氙

氯准分子激光，波长

308 nm

，脉冲式发射。 作用原理是光化

学作用， 斑块组织对

308 nm

激光能量的吸收引起分子键的

断裂，碎化成直径小于

25 μm

的碎片，因此该准分子激光可

以安全消融溶解血管内的血栓、斑块等。

虽然药物球囊是目前治疗动脉硬化闭塞性疾病的最新

技术，但目前已经有大量研究数据，证明了其可以治疗靶血

管再狭窄，明显提高血管的通畅率

［

7蛳8

］

。 尤其是通过激光消融

联合药涂球囊，通畅率会更高

［

9

］

。 因此我们认为，激光消融联

合

DCB

很可能是处理周围动脉闭塞和支架再狭窄的最佳选

择方法之一，这也是我们对本例患者采取该术式的初衷。

该技术在椎动脉支架再狭窄病变方面的使用有如下体

会：

①

首先激光开通安全性高，激光作用半径仅稍稍超过导

管直径，损伤支架可能性小，动脉破裂穿孔风险低。

②

对于狭

窄程度非常重的病变， 尤其是线性狭窄甚至亚闭塞的病变，

此时往往导丝不能确定始终是真腔内通过，激光消融手术即

使是内膜下开通，其破裂出血风险仍很低；

③

建议常规使用

保护伞， 本例所使用的

SpiderFX

保护伞是一种镍钛记忆合

金网状过滤器， 该例手术和既往经验提示， 将其释放于

V1

段远端，动脉痉挛发生率低。 术后检验伞网，发现获取拦截

物；

④

操作过程中需要慢速通过病变，建议速度低于

1 mm/s

；

且激光消融后普通球囊扩张和

DCB

扩张的时间需要比常规

时间延长。该两点均是为了降低开通过程中远端栓塞事件的

发生。 本例患者遵循上述注意事项，未出现栓塞事件。

本例患者的成功尝试说明， 激光消融联合

DCB

治疗椎

动脉支架再狭窄病变是可行的，尚需后继病例和远期效果的

随访观察。
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