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【摘要】目的 探讨紫杉醇药物涂层球囊（P-DCB）成形术治疗症状性椎动脉开口狭窄的安全性和有效性。方法 回顾性分析

2017 年12月至2019年6月经P-DCB成形术治疗的43例症状性椎动脉开口处狭窄的临床资料。结果 所有病人均完成介入治

疗，成功率为 100%。术后即刻狭窄率[（12.03±2.15）%]较术前[（86.32±10.26）%]明显降低（P<0.05）。围手术期发生动脉夹层 1
例，无其他并发症。随访12~16个月，平均13.5个月；症状改善43例，无变化例，症状改善率为95.3%（41/43）；全部病人接受DSA
或CTA随访，随访狭窄率[（16.1±3.12）%]与术后即刻无统计学差异（P>0.05）；5例发生再狭窄，再狭窄率为11.6%。结论 P-DCB
成形术治疗椎动脉开口狭窄具有较好的临床疗效。
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Paclitaxel drug-coated balloon angioplasty for patients with symptomatic vertebral artery origin stenosis
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【Abstract】Objective To evaluate the efficacy and safety of paclitacxel drug-coated balloon (P-DCB) angioplasty for the patients
with symptomatic vertebral artery origin stenosis (VARS). Methods The clinical data of 43 consecutive patients with symptomatic VARS
who underwent P-DCB angioplasty from December 2017 to June 2019 were analyzed retrospectively. Results All the procedures were
completed successfully, and the success rate was 100%. The immediate postoperative stenosis rate [(12.03±2.15)%] was significantly
lower than that [(86.32±10.26)%] before the operation (P<0.05). Arterial dissection occurred in 1 patient during the perioperative period.
The follow-up ranged from 12 months to 16 months, with an average of 13.5 months. The symptomatic improvement rate was 95.3% (41/
43). There was no statistical difference between the follow-up stenosis rate [(16.1±3.12 )%] and the immediate postoperative stenosis
rate (P>0.05). Restenosis occurred in 5 patients and the restenosis rate was 11.6% (5/43). Conclusion P-DCB angioplasty is a safe and
good method for treatment of the patients with symptomatic VARS.
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缺血性脑卒中是临床上最常见的脑卒中类型，

而 25%~30%的缺血性脑卒中是由后循环缺血引起

的[1，2]，其中又有 20%的后循环卒中是由椎动脉狭窄

所导致。椎动脉狭窄在椎动脉颅外段或颅内段均可

出现，但椎动脉开口处狭窄尤为常见[3~5]。早期介入

干预对于改善椎动脉开口狭窄病人的预后具有重要

意义。目前，临床上多采用裸支架植入的方式治疗，

支架成形术虽然可取得良好的即刻效果和较低的围

手术期并发症发生率，但是中远期的随访结果难以

令人满意，由于内皮增生所导致的支架内再狭窄以

及运动牵拉导致的支架断裂较为多见，限制了裸支

架的应用[6]。虽然药物洗脱支架可以将较高浓度的

生物活性剂局部递送至动脉粥样硬化病变部位，但

是无法解决支架断裂的难题[7]。近年来，较大直径的

能 够 用 于 外 周 血 管 的 紫 杉 醇 药 物 涂 层 球 囊

（paclitaxel drug-coated balloons，P-DCB）获批上市，

与药物洗脱支架相比，DCB无金属网格残留，既可以

降低再狭窄的风险，还可缩短抗血小板药物治疗时

间[8]。本文探讨P-DCB治疗症状性椎动脉开口处狭

窄的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①椎动脉开口处狭窄率≥
50%[9]；②存在与椎动脉开口狭窄相关的后循环缺血
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综合征、短暂性脑缺血发作（transient ischemic at⁃
tack，TIA）、非致残性卒中；③临床随访资料完整。

排除标准：①合并心、肝、肾功能严重不全；②有精神

疾病史；③合并颅内肿瘤、颅内动脉瘤、动静脉畸形

或动静脉瘘；④有严重的出血倾向；⑤非动脉粥样硬

化性椎动脉狭窄；⑥合并椎-基底动脉颅内段狭窄。

回顾性分析 2017 年 12月至 2019年 6月经 P-
DCB成形术治疗的符合标准的 43例症状性椎动脉

开口处狭窄的临床资料，其中男29例，女14例；年龄

45~80 岁，平均（65.21±3.24）岁。后循环 TIA 有 31
例，肢体偏瘫 5例，饮水呛咳 5例，共济失调 2例；合

并高血压 25 例、糖尿病 14 例、高脂血症 18例。所

有病人均签署知情同意书，研究方案均经院医学伦

理委员会批准。

1.2 治疗方法 术前口服阿司匹林（100 mg/d）治疗 5
d以上。经股动脉穿刺，将 6F导引导管送入锁骨下

动脉，将保护伞送达椎动脉V2段远端并释放，保护

伞直径大于着陆点处管径 1~2 mm。若保护伞通过

困难，先用小直径球囊预扩或直接将微导丝通过，不

使用保护伞。随后，沿导丝将P-DCB送达椎动脉开

口处狭窄的节段。球囊直径匹配动脉正常管径，球

囊长度需覆盖狭窄段，两端各超出5 mm。以合适的

压力扩张球囊，使狭窄开放，球囊充分贴壁，依据术

中反应持续 30~60 s后排空球囊，然后，进行对照血

管造影，确定残余狭窄程度。术后口服阿司匹林

（100 mg/d）半年。严格控制血清低密度脂蛋白水

平。

1.3 观察指标 ①手术前后病变局部狭窄率。②围

手术期并发症，包括急性血栓形成、动脉夹层、脑出

血、后循环供血区内卒中。③随访 12个月，根据

Malek量表评分评估临床症状改善情况[10]：1分，无神

经功能缺失或椎基底动脉供血不足症状；2分，无神

经功能缺失，椎基底动脉供血不足症状每 3个月不

超过1次 ；3分，轻度神经功能缺失，椎基底动脉供血

不足症状每月不超过 1次；4分，神经功能缺失或椎

基底动脉供血不足症状无改善；5分，任何原因导致

的死亡；1~3分为改善。④记录随访期内终点事件

和再狭窄（再狭窄定义为狭窄率≥50%）。

1.4 统计学分析 采用SPSS 22.0软件分析；计量资料

以 x±s表示，使用 t检验；计数资料采用χ2检验；P<
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗前后椎动脉开口狭窄率变化 所有病人均

成功进行介入治疗（图 1），手术成功率为 100%。术

后即刻狭窄率 [（12.03 ± 2.15）% ]较术前 [（86.32 ±
10.26）%]明显降低（P<0.05）。
2.2 围术期并发症情况 术中发生斑块处夹层 1例，

补救性置入支架后夹层消失。未出现血栓形成、脑

出血、后循环供血区内新发卒中和死亡等。

回收的保护伞中无药物涂层碎片。8例因狭窄

严重且起始部迂曲，未放置远端保护装置，未发生紫

杉醇涂层移行远端相关的不良事件及涂层脱落相关

并发症。

2.3 随访结果 随访 12~16 个月，平均 13.5 个月。

Malek量表评分 1分 32例，2分 6例，3分 3例，4分 2
例；症状改善率为 95.3%。全部病人接受 DSA 或

CTA随访，随访狭窄率[（16.1±3.12）%]与术后即刻无

统计学差异（P>0.05）。43 例中，5例发生再狭窄，再

狭窄率为11.6%；其中1例症状无改善病人影像学随

访证实原位再狭窄，1例术后 11个月CTA发现基底

动脉新发狭窄。

图 1 左侧椎动脉开口处重度狭窄紫杉醇药物涂

层球囊成形术治疗前后DSA
A. 术前 DSA 示左侧椎动脉开口处重度狭窄，长度 11
mm，程度91%；B. 术前DSA示同侧远端椎-基底动脉充

盈不佳；C. 术中DSA，球囊 4×20 mm；D、E. 术后DSA示

狭窄完全开放，远端充盈迅速；F. 术后12个月复查DSA
示无再狭窄
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3 讨 论

我们应用 P-DCB成形术治疗椎动脉开口处狭

窄43例，手术成功率达100%，术后残余狭窄率明显

降低；围手术期未出现严重并发症。尽管理论上存

在紫杉醇药物涂层向远端移行，造成正常脑血管损

伤的可能性，但是本文没有在回收的保护伞中发现

药物涂层碎片；而且，8例因狭窄严重且起始部迂

曲，未放置远端保护装置，也没有发生紫杉醇涂层移

行远端相关的不良事件。因此，我们认为DCB治疗

椎动脉开口狭窄安全、可行。但是，动脉夹层仍然是

球囊成形术需要注意的常见并发症之一，需造影仔

细观察，及早处理。本文病例球囊直径的选择略匹

配血管直径（直径比率在0.8~1.0），球囊完全覆盖狭

窄段，以命名压缓慢扩张，避免动脉夹层。本文仅1
例发现局部夹层，支架覆盖后夹层消失，支架置入属

于补救性，支架的选择要确保DCB覆盖区域长度，

并超出2~3 mm。

为了进一步确定DCB的长期疗效，本文所有病

例均进行临床和影像学随访12个月，首先评估临床

症状缓解情况，Malek评分结果表明症状得到显著缓

解。再狭窄的定义目前尚无统一的国际标准，本文

主要参照椎动脉狭窄率 50%~69%的血流动力学参

数标准，再狭窄定义为椎动脉支架术后狭窄率≥
50%。文献报道，采用DCB治疗椎动脉开口狭窄随

访约6个月后依仍有11%的病人出现支架内再狭窄
[8]。本文 43 例中有 5例发生术后再狭窄，再狭窄率

为11.6%，与此类似。术后建议严格控制血脂水平，

避免斑块再生长。围手术期应用抗血小板药物阿司

匹林可避免内皮损伤所导致的血栓形成 [11，2]。对于

再狭窄的病例，因为局部没有置入物，再次治疗操作

简单。

综上所述，P-DCB成形术治疗椎动脉开口处狭

窄安全、有效，明显改善病人预后。但本研究为单中

心、小样本研究，随访时间最长仅16个月，结果可能

存在偏倚；因此，目前，我们主要应用于不耐受或不

适合长期服用抗血小板药物病人，不建议完全取代

支架成形术，今后需进行长时间、多中心和大样本的

研究，进一步确证DCB形术式的临床价值以及围手

术期抗血小板用药方案。
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