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摘  要 

目的：探讨血管内超声(IVUS)指导药物涂层球囊(DCB)治疗冠状动脉原位病变的临床价值。方法：2019
年7月至2021年7月在青岛市立医院心内科住院的270名急性冠状动脉综合征患者，他们接受了IVUS或冠

脉造影(CAG)指导下的DCB治疗，且影像学显示为原位病变，将他们分为冠脉造影组(n = 170)和血管内

超声组(n = 100)，统计两组的术中并发症情况和出院后1年内发生的主要不良心血管事件(MACE)。结果：

与冠状动脉造影引导的DCB治疗相比，IVUS的应用降低了MACE事件的发生率(38.2% vs 19.0%, P = 
0.01)，特别是在急性冠脉综合征(28.8% vs 18.0%, P = 0.047)和中风(4.4% vs 0%, P = 0.049)方面。两

组在1年随访中出现心源性死亡和急性心力衰竭的差异性分析没有统计学意义，其中，CAG组有1例心脏

死亡，而IVUS组未出现心源性死亡病例。结论：对于有冠状动脉原位病变的急性冠脉综合征患者，IVUS
指导药物涂层球囊具有更高的临床效益，可以减少MACE事件的发生，改善患者的预后。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical value of intravascular ultrasound (IVUS)-guided drug-coated 
balloon (DCB) for the treatment of coronary artery lesions in situ. Methods: 270 patients with 
acute coronary syndrome who were hospitalized in the Department of Cardiology of Qingdao 
Municipal Hospital from July 2019 to July 2021, who underwent IVUS or coronary angiography 
(CAG)-guided DCB and whose imaging showed in situ lesions, were divided into the coronary an-
giography group (n = 170) and the intravascular ultrasound group (n = 100), and the intraoper-
ative complications and major adverse cardiovascular events (MACE) occurring within 1 year 
after hospital discharge of both groups were counted. Results: Compared with coronary angio-
graphy-guided DCB treatment, the use of IVUS reduced the incidence of MACE events (38.2% vs 
19.0%, P = 0.01), especially in acute coronary syndrome (28.8% vs 18.0%, P = 0.047) and stroke 
(4.4% vs 0%, P = 0.049). There was no statistically significant difference analysis between the two 
groups in terms of cardiac death and acute heart failure at 1-year follow-up, with one cardiac 
death in the CAG group and no case of cardiac death in the IVUS group. CONCLUSION: In patients 
with acute coronary syndromes with coronary artery in situ lesions, IVUS-guided drug-coated bal-
loons have a higher clinical benefit in reducing the occurrence of MACE events and improving pa-
tient prognosis. 
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1. 引言 

药物涂层球囊(drug-coated balloon, DCB)是当前治疗冠状动脉疾病的一种方式[1]，通过向内膜和血管

壁均匀地释放抗增殖药物抑制内膜增殖，减少抗血小板药物治疗，降低再狭窄率，而不会在体内留下异

物。当前，DCB 多用于支架内再狭窄(IA 类)和小血管病变[2] [3]。有研究证明，应用 DCB 治疗冠状动脉

原位血管病变(冠状动脉原位病变指冠状动脉自身病变，不包括支架内、桥血管病变[4])是安全的，但关

于此类的研究尚少。众所周知，冠状动脉造影(coronary arteriography, CAG)多用于冠状动脉介入治疗

(percutaneous coronary intervention, PCI)，但冠脉造影只能显示管腔的二维轮廓，不能有效评估病变性质，

如钙化、斑块负担、斑块破裂及斑块侵蚀等[5]。 
血管内超声成像(intravascular ultrasound, IVUS)通过心导管将小型超声波送至目标血管的远端，以一

定的速度从远端撤至近端，可直接对目标血管和血管内斑块进行成像，评估斑块的性质，测量斑块负荷，

并明确血管内壁的组织形态[6]。已有不少研究证实 IVUS 指导冠脉支架植入的成功率较冠脉造影指导冠

脉支架植入高，且不良事件较少[7] [8]。但关于 IVUS 对比 CAG 指导 DCB 治疗冠状动脉原位病变的 1
年内 MACE 事件发生率的研究缺乏。本研究主要是探讨，对于应用 DCB 治疗冠状动脉原位病变的患者，

IVUS 是否比 CAG 安全有效。 
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2. 资料与方法 

2.1. 对象 

2019 年 7 月 1 日至 2021 年 9 月 15 日，400 例急性冠脉综合征患者于我院使用血管内超声或冠脉造

影指导 DCB 治疗。纳入标准：18 岁及以上的男性和女性；因急性冠脉综合征入院；符合药物涂层球囊

植入条件的原发冠状动脉病变；接受药血管内超声应用；遵医嘱服用药物，接受随访。排除标准：预期

寿命 < 1 年；双重抗血小板治疗的不耐受性；透析依赖性肾功能衰竭；未受控制的高血压(SBP ≥ 180 mm 
Hg 或 DBP ≥ 110 mm Hg)；严重心力衰竭(LVEF < 30%)；怀孕或哺乳期的母亲；支架内、桥血管病变。

根据拟定的纳入标准和排除标准，有 270 例患者符合要求，其中有 100 例患者行 IVUS 指导，170 例患者

仅行冠脉造影。 

2.2. 成像技术 

1) CAG 检查：将导管送至冠状动脉开口，打入造影剂，确认罪犯血管(CL)，记录结果。2) IVUS 检

查：进 IVUS 导管至靶病变远段，以 1.0 mm/s 的速度回撤，记录分析血管影像资料，使用计算机平面测

量软件对 IVUS 图像进行分析。影像结果判读由 2 名有经验的心内科介入医师协商。 

2.3. 观察指标 

统计两组患者的年龄、性别、高血压史、糖尿病史、吸烟史、家族史，术中出现休克、冠脉穿孔、

冠脉夹层等情况。 
同时，患者出院后 1、3、6和 12个月，以电话或门诊方式进行随访，统计主要不良心血管事件(MACE)，

其中包括：心源性死亡、心肌梗死、因急性冠状动脉综合征、中风、和急性心力衰竭[5]。 

2.4. 统计学分析 

应用 SPSS 23.0 软件分析数据，计量资料以均数 ± 标准差表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以

百分比表示，组间比较用卡方检验或 Fisher 精确检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者基线资料比较 

两组患者的年龄、性别、高血压病史、糖尿病史、家族史、吸烟史均无统计学差异(均 P > 0.05)，见

表 1。 
 

Table 1. Comparison of baseline characteristics of patients in the 2 groups 
表 1. 2 组患者基线特征对比 

 冠脉造影 IVUS P 值 

数量 170 100  

年龄 65.91 ± 11.18 64.27 ± 13.53 0.289 

男性 120 (70.6%) 72 (72.0%) 0.805 

高血压 118 (69.4%) 78 (78.0%) 0.127 

糖尿病 76 (44.7%) 36 (36.0%) 0.161 

吸烟史 76 (44.7%) 39 (39.0%) 0.360 

家族史 20 (11.8%) 11 (11.0%) 0.849 
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3.2. 两组患者术中并发症情况比较 

冠脉造影组有 6 例发生术中休克，IVUS 组有 3 例，两组差异性分析无统计学意义(3.5% VS 3.3%, P = 
1.000)；冠脉造影组有 1 例发生冠脉穿孔，IVUS 组无冠脉穿孔发生(0.6% VS 0.0%, P = 1.000)；2 组均未

发生冠脉夹层，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of intraoperative complications between the 2 groups of patients 
表 2. 2 组患者术中并发症情况对比 

 冠脉造影 IVUS P 值 

术中休克 6 (3.5%) 3 (3.0%) 1.000 

术中冠脉穿孔 1 (0.6%) 0 (0.0%) 1.000 

术中夹层 0 0 --- 

3.3. 两组临床预后比较 

两组患者 1 年后 MACE 事件发生率比较 IVUS 组中 MACE 事件发生率较冠脉造影组低(19.0% VS 
38.2%, 0.01)，其中再发急性冠脉综合征(18.0% VS 28.8%, 0.047)，卒中(4.4% VS 0%, P = 0.049)。急性心

力衰竭(1.2% VS 1.0%, P = 1.000)，CAG 组发生 1 例心源性死亡，而 IVUS 组未出现心源性死亡案例，见

表 3。 
 

Table 3. Comparison of the incidence of MACE events after 1 year of follow-up in the 2 groups 
表 3. 2 组患者随访 1 年后 MACE 事件发生率对比 

 冠脉造影 IVUS P 值 

数量 170 100  

MACE 事件 65 (38.2%) 19 (19.0%) 0.01 

再发急性冠脉综合征 49 (28.8%) 18 (18.0%) 0.047 

卒中 7 (4.1%) 0 (0.0%) 0.049 

急性心力衰竭 2 (1.2%) 1 (1.0%) 1.000 

心源性死亡 1 (0.6%) 0 (0.0%) 1.000 

心肌梗死 0 (0.0%) 0 (0.0%) --- 

4. 讨论 

众所周知，冠脉造影利用造影剂填充血管腔，通过与周围参照血管节段对比反应罪犯血管狭窄程度，

对血管壁病变的评估不足，局限性大[9]。 
IVUS 通过对冠状动脉组织结构进行成像，准确测量管腔的大小，对斑块的成分进行充分评估，可以

在介入治疗中辅助选择合适的 DCB，提高手术的成功率[10] [11]。在对急性冠脉综合征患者行 DCB 治疗

时，如果不能很好地评估冠脉血管病变，操作不当，可出现术中并发症，如心源性休克、主动脉夹层、

冠脉穿孔致心包填塞等。血管内超声的应用，可以降低上述事件的发生率。该研究中冠脉造影组较 IVUS
组的心源性休克、冠脉穿孔的发生率高，但受样本数量少、随访时间短的影响，两组差异性无统计学意

义。在未来的科学研究中，增加样本量、延长随访时限，能够获得良好的结论，并证实我们的假说。 
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冠脉斑块中有一部分高风险斑块，可发生斑块破裂或斑块侵蚀，导致血栓的形成，影响冠脉血供，

IVUS 可以识别高风险斑块[12] [13] [14]。有研究证明，IVUS 引导冠脉支架植入优于血管造影引导，且可

以减少 MACE 事件[15] [16]。一项大规模试验研究显示，与 CAG 相比，IVUS 引导的冠脉支架植入具有

良好的临床效益[17]。虽有研究表明，对于支架内狭窄、小血管病变，IVUS 指导 DCB 较冠脉造影有优

势[7]，但关于冠状动脉原位病变的研究尚缺。本研究对急性冠脉综合征患者冠状动脉原位病变使用 IVUS
或血管造影指导 DCB，统计 1 年的 MACE 事件，发现 IVUS 较 CAG 有优势，特别在再发生急性冠脉综

合征、卒中方面。尽管原本研究中的心源性死亡、急性心力衰竭等方面结果并不存在统计学意义，但是

现在我们可以认为 IVUS 组的急性心力衰竭比冠脉造影组低，且冠脉造影组有一例心源性死亡，而 IVUS
组没有。当然这也可能和 IVUS 组样本数量较低相关，因此在未来的研究中可能增加了样本数。 

通过本研究，我们发现 IVUS 指导 DCB 治疗较 CAG 有优势：1) IVUS 可减少 DCB 治疗的术中并发

症，在未来的研究中可以得到更好的验证；2) IVUS 组患者 1 年内 MACE 事件发生率较冠脉造影组低，

改善了患者的预后。当然，IVUS 指导 DCB 治疗有一定的缺点，如成本费用高、耗费时间长等[18]。 

5. 结论 

当然，本研究也存在局限性：1) 进行 PCI 操作的人员不同，球囊的扩张程度及影像的判读可能会有

差异；2) 该研究样本量较少，可能会影响结局；3) 患者在随访期间，虽有遵医嘱服用药物，但未能规范

饮食、运动、生活习惯等问题，可能对研究结果产生影响。 
综上所述，对于有冠状动脉原位病变的急性冠脉综合征患者，IVUS 指导药物涂层球囊具有更高的临

床效益，可以减少 MACE 事件的发生，改善患者的预后。 
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