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拘禁半充气球囊在降低冠脉支架术中侧支丢失风险的价值*
陈伟泉*   梁茂锦   陈需宁   梁伦昌
罗定市人民医院心血管内科(广东 罗定 527200)

【摘要】目的 探讨拘禁半充气球囊在降低冠脉支架术中侧支丢失风险的价值。方法 纳入本院2020年11月-2021年5月期间收治的80例明显的冠状动脉复杂分叉病
变且经皮冠状动脉介入治疗患者，随机分为拘禁半充气球囊组和对照组，每组40例患者，拘禁半充气球囊组行拘禁半充气球囊术，对照组行双导丝术，
记录手术耗材、曝光时间以及造影剂用量，手术成功率、住院期间到随访6月期间不良心脏事件(MACE)发生率以及术前，术后，随访6个月冠状动脉造影
定量分析结果。结果 拘禁半充气球囊组患者的手术成功率明显高于对照组(P<0.05)，随访六个月，两组患者主支最小管腔直径，狭窄程度无统计学差异
(P>0.05)，但拘禁半充气球囊组的边支最小管腔直径明显大于对照组，狭窄程度低于对照组(P<0.05)，住院期间以及随访1-6个月，拘禁半充气球囊组无
MACE发生，对照组住院期间以及随访1个月无MACE发生，但随访3个月以及6个月时有患者出现MACE，差异具有统计学意义(P<0.05)。两组患者的手术
耗材、曝光时间以及造影剂用量差异无统计学意义(P>0.05)。结论 拘禁半充气球囊技术具有较高的手术成功率，在PCI支架置入术中有良好的侧支保护，
且有良好的即刻临床效果，能够降低冠脉支架术中侧支丢失的风险，临床值得推广使用。
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The Value of Confinement of A Semi-inflated Balloon in Reducing 
the Risk of Collateral Loss During Coronary Stenting*
Chen Wei-quan*, Liang Mao-jin, Chen Xu-ning, Liang Lun-chang.
Department of Cardiology, Luoding People's Hospital, Luoding 527200, Guangdong Province, China

Abstract: Objective To investigate the value of detaining semi-inflated balloon in reducing the risk of collateral loss during coronary stenting. Methods 80 
patients with obvious coronary artery complex bifurcation lesions and percutaneous coronary interventional therapy admitted to our hospital 
from November 2020 to May 2021 were randomly divided into semi-inflatable balloon group and control group, 40 patients in each group. The 
semi-inflatable balloon group received semi-inflatable balloon operation, and the control group received double guide wire operation. Surgical 
consumables, exposure time, and contrast agent dosage, surgical success rate, incidence of adverse cardiac events (MACE) from hospitalization 
to 6-month follow-up, and quantitative coronary angiography results before, after, and 6-month follow-up were recorded. Results detention and 
success rate of surgery in patients with half an inflatable balloon group was obviously higher than that of control group (P<0.05), followed up for 
six months, two groups of patients with primary minimal lumen diameter, degree of stenosis no statistical difference (P>0.05), but held half the 
side branch of the inflatable balloon set minimum lumen diameter greater than the control group obviously, the degree of stenosis is lower than 
the control group (P<0.05), During hospitalization and 1-6 months follow-up, there was no MACE in the semi-inflatable balloon detention group, 
and no MACE in the control group during hospitalization and 1-month follow-up, but there were MACE in patients at 3 and 6 months follow-up, 
and the difference was statistically significant (P<0.05). There were no significant differences in surgical consumables, exposure time and contrast 
agent dosage between 2 groups (P>0.05). Conclusion Detented semi-inflatable balloon technique has a high surgical success rate, good collateral 
protection in PCI stent implantation, and good immediate clinical effect. It can reduce the risk of collateral loss during coronary stenting, and is 
worthy of clinical application. 
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　　冠状动脉分叉病变是指冠状动脉狭窄同时累及主支血管的近
端，远端及分支血管的开口[1]，因冠状动脉分叉处血流紊乱且高
剪切应力，并且解剖结构相对复杂，造成分叉血管处易于形成动
脉粥样硬化斑块[2]，同时分支病变PCI治疗中存在明显的诱发斑块
或分叉嵴移位的风险造成分叉病变手术治疗难度高，手术成功功
率第，近期及远期并发症多见[3-5],冠状动脉分叉病变的处理极具挑
战性。冠状动脉分叉病变个体差异明显并且影响因素复杂，目前
尚未形成最佳治疗策略[6]。目前对于CBL的处理国际上推崇主支
血管单支支架植入，对供血范围较广的边支血管进行保护[7]。拘
禁球囊保护技术( jailed balloontechnique，JBT)是目前使用较
为成熟并且应用较为广泛的边支保护技术之一[8],但是拘禁球囊保
护技术对于边支血管的应用效果目前尚有争议[9]，对拘禁球囊保
护技术进行改良对边支是否具有保护作用，是否有良好的应用效
果目前少有研究，因此本研究探讨拘禁半充气球囊在降低冠脉支
架术中侧支丢失风险的价值，先报道如下。

1 资料与方法
1.1 研究对象  本课题纳入本院2020年11月-2021年5月期间收治
的80 例明显的冠状动脉复杂分叉病变且经皮冠状动脉介入治疗患
者。随机分为拘禁半充气球囊组和对照组，每组40例患者。拘禁
半充气球囊组患者男25例，女15例，平均年龄(60.7±7.8)岁，平
均病程(15.6±8.9)个月，LVEF(41.49±4.13)%；对照组男28例，
女12例，平均年龄(61.0±8.2)岁，平均病程(15.9±7.5)个月，
LVEF(40.94±5.21)%。
　　纳入标准：患者经冠状动脉造影确诊为分叉病变；病变主支
血管直径>2.5 mm，分支血管直径<2.0mm；患者及家属同意进
行支架植入治疗。排除标准：病变分支血管为重要分支血管或支
架植入时存在触及重要分支血管开口的风险；行急诊PCI治疗的
急性心肌梗死患者；高龄患者难以承受手术风险；冠状动脉造影
显示病变血管存在严重钙化者；病变主支血管为左主干者；有陈
旧性心肌梗死病史患者；LVEF<55%；有双联抗血小板治疗禁忌
症的患者；合并恶性肿瘤等严重疾病，预计生存期不超过1年的
患者。两组患者基线资料可比，研究者已经向患者详细说明研究
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内容，并获得患者及家属的知情同意书，本研究已经经过本研伦
理委员会批准。
1.2 研究方法  拘禁半充气球囊组患者行拘禁半充气球囊术治
疗，对照组行双导丝术治疗。拘禁半球囊术操作流程如下：造影
确认病变部位，病变类型，病变血管狭窄程度，确定手术血管
后，植入导丝，球囊扩张主支血管后先在边支血管预埋球囊，经
导丝在主支血管置入药物涂层支架，边支血管球囊充气小压力扩
张血管后取出，中压或高压充盈支架球囊，主支血管部位完全贴
壁后结束手术。双导丝术操作流程如下：主支血管于边支血管均
置入导丝，在主支血管植入药物涂层支架，其余操作与拘禁半球
囊术相同。
1.3 观察指标  (1)手术成功率：统计并对比分析两组患者手术成
功率以及边支血管狭窄程度。手术成功标准:主支血管达到 TIMI 
III 级、残余狭窄<10%、边支血管达血流 TIMI III 级，无明显边支
血管损害发生，住院期间无死亡、急性心肌梗死、急诊心绞痛、
心源性死亡等心血管不良事件发生；(2)不良心脏事件(MACE)发
生率：不良心脏事件(MACE)包括再发心绞痛，心源性死亡，心
肌梗死，心力衰竭，再次血运重建等，统计两组患者在院期间
MACE发生情况，同时在出院后第 1、3、6月对接受治疗的患者
进行门诊随访，观察患者有无心绞痛、心源性死亡、心肌梗死等
MACE发生情况；(3)手术耗材、曝光时间以及造影剂用量：详细
记录手术耗材、手术费用、曝光时间以及造影剂用量等数据，并
对两组数据进行对比分析。(4)冠状动脉造影定量分析：术前，术
后以及随访6个月时进行冠状动脉造影定量分析，进行Medina 分
型，测量冠状动脉分叉病变主支近、远端及分支血管最小管腔直

径，狭窄程度。
1.4 统计分析  所有数据均用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析，
P<0.05 为差异有统计学意义。正态分布的计量数据用均数±标
准差(χ

-
±s)表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以百分比表

示，组间比较采用χ
2检验。

2  结   果
2.1 两组患者手术情况对比  拘禁半充气球囊组手术成功率明显
高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05),但两组患者的手术耗
材，手术时间，曝光时间，造影剂用量等方面差异均无统计学意
义(P>0.05),表1。
2.2 两组住院期间及6个月随访不良心血管事件(MACE)发生情
况  拘禁半充气球囊组患者住院期间，随访1个月，3个月，6个
月时40例患者均无MACE出现，对照组40例患者住院期间，随访
1个月时也无MACE发生，但随访3个月时1例患者出现再发心绞
痛，随访6个月时此患者出现心肌梗死，并且另有2例患者出现再
发心绞痛，1例患者确诊心力衰竭，2例患者发生再次血运重建。
随访6个月时，拘禁半充气球囊组MACE发生率为0.00%，对照组
MACE发生率为15.00%，明显高于拘禁半充气球囊组。
2.3 冠状动脉造影定量分析结果  冠状动脉造影定量分析结果显
示：两组患者Medina分型，术前主支，边支最小管腔直径(MLD),
狭窄程度，术后，随访6个月主支血管MLD,狭窄程度均无统计学
差异(P>0.05)，术后，随访6个月拘禁半充气球囊组患者的边支血
管MLD明显大于对照组，边支血管狭窄程度明显低于对照组，差
异有统计学意义(P<0.05)，表2。

表1 两组患者手术情况对比
                                      例数          手术成功率(%)            造影剂用量(mL)	 手术时间(min)            曝光时间(min)
拘禁半充气球囊组	 40	   39(97.5)	                    97.80±13.34	   40.24±8.53	   21.34±6.36
对照组	                     40	   33(82.5)	                    98.31±12.59	   41.16±8.25	   20.27±7.31
t/χ2值		                         5.0	                    0.176	                       0.49	                       0.698
P值		                         0.025	                    0.861	                       0.625	                       0.487

表2 两组患者冠状动脉造影定量分析结果
	                                                   拘禁半充气球囊组  	  对照组	                   t/χ2值	   P值
Medina 分型(例%)	               1,1,1	 30(75.0)	                     31(77.5) 	                     0.069	 0.793
	                                   0,1,1	 5(12.5)	                     4(10.0)	                     0.125	 0.723
	                                   1,0,1	 5(12.5)	                     5(12.5)	                     0.0	 1.0
主支血管MLD(mm)	               术前	 0.89±0.47	 0.78±0.58	 0.932	 0.354
	                                   术后	 3.56±0.41	 3.44±0.28	 1.529	 0.131
	                                   随访6月	 3.06±0.25	 2.98±0.31	 1.27	 0.208
主支血管狭窄程度(%)             术前	 86.75±6.87	 83.89±7.35	 1.798	 0.076
	                                   术后	 0	                     0	                      —	 —
	                                   随访6月	 5.83±0.76	 6.08±0.69	 1.54	 0.128
边支血管MLD(mm)	               术前	 0.72±0.36	 0.74±0.33	 0.259	 0.796
	                                   术后	 2.28±0.42	 1.85±0.57	 3.841	 <0.001
	                                   随访6月	 2.06±0.38	 1.53±0.45	 5.691	 <0.001
边支血管狭窄程度(%)            术前	 88.54±8.13	 87.78±7.42	 0.437	 0.663
	                                  术后	 0	                     25.48±1.54	 1046.42	 <0.001
	                                   随访6月	 10.97±0.84	 36.79±2.67	 583.419	 <0.001

3  讨   论
　　随着复杂冠状动脉病变近年来在PCI治疗中占比逐渐升高[10-

12]，如何处理在手术过程中处理好主支血管的同时处理好分支病
变成为困扰专科医生的问题。多数研究结果表明主支边支血管置
入双支架与在主支血管植入单支架效果并无明显差异 [13]，同时因
为手术难度增加手术时长延长反而不利于患者的康复 [14]。  目前
在行边支血管保护的基础上进行主支血管扩张，主支血管扩张后
进行边支血管评估，根据边支血管情况考虑边支血管扩张的单支
架策略是共识的较好的血管处理策略 [15]。是否应该对分支病变进
行介入治疗，应该进行何种介入治疗目前尚有争议，边支血管保
护技术也成为该领域研究热点之一，目前常用的边支血管保护策
略有导丝保护以及球囊预埋保护等，目前研究表明球囊预埋保护
能够减少主支血管的术中斑块移位的发生，同时更有利于减少边
支血管手术中的损伤，有利于边支血管的血流重建 [16-20]，但目前

尚无足够的研究证据表明球囊预埋保护技术具有良好的安全性，
部分研究结果表明拘禁球囊技术可以明显降低MACE发生率 [21-

24]，同时也有部分研究结果表明采用拘禁球囊术患者与未采用的
患者MACE发生率并无明显统计学差异 [25]。因此，探讨拘禁半充
气球囊在降低冠脉支架术中侧支丢失风险的价值。
　　本研究分为拘禁半充气球囊组和对照组两组进行试验，拘禁
半充气球囊组行拘禁半充气球囊术，对照组行双导丝术，研究结
果表明：两组手术耗材，手术时间，造影剂用量，曝光时间无统
计学差异，拘禁半充气球囊组手术成功率更高，同时拘禁半充气
球囊组住院期间，随访1,3,6月均无MACE发生，而对照组随访3
月，6月有患者出现MACE,随访6月时MACE发生率为15.00%，冠
状动脉造影定量分析结果显示两组Medina分型，术前，术后，随
访6月主支血管MLD,狭窄程度，术前边支血管MLD,狭窄程度无统
计学差异，术后，随访6月拘禁半充气球囊组边支血管MLD明显
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大于对照组，狭窄程度明显低于对照组。以上结果表明拘禁半充
气球囊技术能够在不明显增加手术耗材，手术时间等的情况下能够
明显提高手术成功率，同时术后甚至到术后6个月无论是主支还是
分支血管的MLD都能得到明显的改善，并且不易发生再狭窄，同时
对边支血管具有良好的保护作用，并且短期内不易出现MACE。
　　综上所述，拘禁半充气球囊手术成功率更高，对边支血管具
有良好的保护作用，能够明显降低冠脉支架术中侧支丢失风险，
具有良好的临床应用价值。
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3  讨   论
　　疱疹性咽峡炎主要由肠道病毒引发，患儿发病后病情进展迅
速，可直接影响患儿的全身器官和系统，严重者危及生命。抗生
素疗法虽可迅速缓解症状，但部分患儿可能出现抗生素不耐受或
抗生素长期使用后无效等情况，因此，需考虑联合其他药物共同
提升疗效[8]。蓝芩口服液是一种中药制剂，而蓝芩、板蓝根等均
具解热、散毒、祛肿等功效。本文尝试将蓝芩口服液与干扰素
α-2b联合使用，旨在探究中西医结合疗法对改善疱疹性咽峡炎的
积极作用，以期为临床用药提供参考。
　　疱疹性咽峡炎患儿的咽峡部可出现明显的炎症反应，表现为
疱疹、红肿、疼痛等，在血液学指标上则表现为IgG、IgM、IgA
等细胞免疫因子数值的降低，CRP、PCT等炎症因子的升高[9]。
在本研究中，与对照组比较，联合组治疗7d的IgG、IgM、IgA、
IL-2均更高，CRP、PCT更低。提示蓝芩口服液和干扰素α-2b联
合用药比单独使用干扰素α-2b对改善患者细胞免疫状态，抑制炎
症因子活性的作用更为显著。分析原因可能为，干扰素α-2b经
雾化进入咽峡部后，透过呼吸道黏膜可对免疫细胞产生刺激，增
加其活性，进而对淋巴细胞、中性粒细胞等免疫细胞产生诱导作
用，提高其对病毒的吞噬能力，并诱导病毒灭活[10]。而蓝芩口服
液中的活性成分可不同程度地阻断肠道病毒复制、分裂，其中，
以蓝芩的抗病毒活性最明显，配合板蓝根、胖大海，可在解热、
散毒的同时，减轻各种急慢性炎症反应，诱导炎性细胞死亡[11]。
二者联合使用后，可进一步发挥协同治疗作用，既增强疱疹性咽
峡炎患儿的细胞免疫功能，又抑制炎性因子活性[12]。
　　在本研究中，与对照组的降温时间、咽峡部疼痛缓解时间、
疱疹愈合时间、在院时间相比，联合组更短；联合组治疗总有效
率(90.24%)比对照组(73.17%)高。与既往研究[13]一致。进一步
提示本研究所用联合用药方法的疗效可靠。在不良反应方面，联
合组总发生率(7.32%)比对照组(12.19%)低。表明联合用药可降
低药物不良反应发生风险。分析原因可能是，第一，联合用药减
少了抗生素药物干扰素α-2b的摄入，缩短了用药时间，对患儿的
胃肠道及肝肾功能刺激更小[14]；第二，蓝芩口服液是一种中成药
物，用药后迅速透过血脑屏障作用于炎性部位，在体内停留时间

短，并且干扰素α-2b经雾化吸入可使药物均匀分布在呼吸道黏膜
表面，药物浓度高，对病毒的抑制作用更强，用药周期更短，因
此患儿的不良反应表现也更少[15]。但本研究所用样本较少，下一
步还有待继续深入研究，以提高研究的准确性和可靠性。
　　综上所述，疱疹性咽峡炎患儿使用蓝芩口服液、干扰素α-2b
联合用药方案，疗效显著，可调节患儿细胞免疫状态，抑制炎症
因子活性，缩短患儿相关临床症状康复周期，还可降低患儿的药
物反应。
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