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OCT指导下 DCB在急性心肌梗死介入治疗的安全性和有

效性分析

李城 席银娟

上海市第一人民医院酒泉医院，甘肃省酒泉市，735000；

摘要：目的：探讨光学相干断层成像（OCT）指导下药物球囊（DCB）在急性 ST段抬高型心肌梗死（STEMI）
介入治疗中的安全性和有效性。方法：选取 2024年 1月~2024年 12月酒泉市人民医院心血管内科住院的 60例 S
TEMI患者，根据入选及排除标准筛选后，按照“发病时间±2h、病变血管相同、性别相同、年龄相差±5岁”的 1:
1匹配原则分为 DCB 组（OCT 指导下 DCB 治疗，30 例）和 DES组（冠脉造影指导下 DES 治疗，30 例）。比

较两组手术指标、主要心血管事件发生率及心功能变化。结果：随访 1年复查 OCT，两组斑块负荷、MLA、ML
D及残余狭窄率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。术后 1年内，DCB组主要心血管事件发生率显著低于 DES
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。术后两组 LVEF、NT-proBNP指标比较差异不具有统计学意义（P＞0.05），

随访 1年，观察组 LVEF水平高于对照组，NT-proBNP 水平低于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。

结论：在 STEMI介入治疗中应用 OCT指导下 DCB治疗其治疗效果不劣于传统冠脉造影指导下 DES治疗，能够

维持血运重建效果，且能够显著降低术后 1年主要心血管事件发生率及靶血管再狭窄率，还能改善患者长期心功

能，降低出血风险，适合于临床急诊介入治疗。
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急性 ST段抬高型心肌梗死（STEMI）是因冠状动脉

急性闭塞导致的一种心肌缺血坏死，及时有效的再灌注

治疗是改善患者预后的核心。经皮冠状动脉介入（PCI）

术是目前 STEMI 的首选再灌注策略，其中药物洗脱支架

（DES）植入术应用最为广泛，能够有效降低患者早期

支架内再狭窄（ISR）发生率
[1]
。但 DES 置入后会导致血

管存在局部炎症反应，增加血栓形成风险。药物涂层球

囊（DCB）是一种“无置入”介入治疗器械，通过球囊

扩张将抗增殖药物快速、均匀输送至血管壁，能够有效

抑制平滑肌细胞增殖迁移，阻断再狭窄进程，且无需永

久留置置入物，能够有效缩短双联抗血小板药物使用时

间
[2]
。光学相干断层成像（OCT）是一种高分辨率的影像

学技术，能清晰显示血管壁微观结构，精准指导介入治

疗全过程，能够为 DCB 的安全应用提供保障
[3]
。但目前

关于OCT指导下DCB在STEMI急诊介入治疗中的大样本、

长期随访研究较少。因此本研究以 60 例 STEMI 患者为

研究对象，对比 OCT 指导下 DCB 治疗的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月酒泉市人民医院

心血管内科住院的 STEMI 患者 60例。按照“发病时间

±2h、病变血管相同、性别相同、年龄相差±5岁”的

1:1 匹配原则，将 60 例患者分为DCB 组和 DES 组，每组

各 30例。DCB 组采用 OCT 指导下 DCB 治疗，DES 组采用

冠脉造影指导下 DES 治疗。两组基线资料见表 1（P＞0.

05）。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者及家属

均签署知情同意书。数据来源于医院住院电子病历系统，

随访资料通过电话随访、门诊复查及入院冠状动脉造影

等方式获取。

表 1 两组基线资料比较[( x±s),n（%）]

组别 例数
性别 年龄（岁） 合并症

发病至入院时间（h） 吸烟史
男 女 范围 平均值 高血压 糖尿病 高血脂 其他

DCB组 30 19 11 48-76 62.3±8.5 10 8 6 6 5.8±2.1 16
DES组 30 20 10 46-78 63.5±7.9 11 9 5 5 6.1±1.9 17
t/x2 0.073 0.566 0.287 0.580 0.067
P 0.787 0.573 0.592 0.564 0.795

纳入标准：①所选取的患者均符合 STEMI 诊断标准
[4]
，拟行急诊 PCI 治疗；②患者发病时间≤12h，或 6h

内溶栓后 24h 内行补救 PCI 者；③患者均为初次行 PCI

者，血管直径2.0mm~3.0mm；④经血栓抽吸及球囊预处
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理后血流≥TIMI 2 级，且无 C型以上夹层者；⑤病变无

明显钙化；⑥临床资料完整，愿意配合 1年随访。

排除标准：①有心肌梗死病史；②发生心源性休克

者；③近 1个月内植入过支架者；④对对比剂、紫杉醇、

肝素、抗血小板或抗凝药物过敏或存在禁忌证者；⑤合

并恶性肿瘤或预期生存期≤12个月者。

1.2 方法

两组均给予 STEMI 常规治疗，为患者提供充足的氧

气治疗，纠正其水、电解质紊乱。两组介入操作均优先

选择桡动脉入路。在造影明确梗死情况后，对于存在血

栓情况的患者先行血栓抽吸，必要时可反复抽吸）。常

规行球囊预扩张，先使用半顺应性球囊，再应用非顺应

性球囊，扩张时间 10~20s，注意操作的动作缓慢，不可

快速充盈或者回撤。必要时静脉注射硝酸甘油 200μg

扩张血管。如果非顺应性球囊难以充分扩张，可以选用

棘切割球囊完成预处理。

DCB 组：在 OCT 指导下选择 DCB（紫杉醇涂层球囊，

直径 2.0~3.0mm，长度 10~20mm），直径与病变血管直

径比为 1:1，长度至少比病变长 5mm。操作时缓慢加压

至命名压（8~10atm），维持 60~120s后缓慢回撤。

DES 组：在冠脉造影指导下植入 DES（依维莫司洗

脱支架，直径 2.0~3.0mm，长度 8~36mm）。

两组患者术后均需达到 TIMI 血流 3级。若为多支

血管疾病，仅处理靶病变，其他病变至少在 1个月后再

行处理。

1.3 观察指标

（1）随访1年复查 OCT，记录两组患者复查时斑块

负荷、MLA、MLD、残余狭窄率。（2）统计两组术后 1

年内主要心血管事件（MACE）发生率，包括心源性死亡、

再发心肌梗死、靶血管再次血运重建（TVR）、出血事

件（采用 BARC出血分级标准，包括2级及以上出血）、

再住院以及靶血管再狭窄率（冠状动脉造影显示靶血管

狭窄程度≥50%，无需进一步血运重建）。（3）统计两

组术后及随访 1年心功能指标变化，包括LVEF 与血浆 N

T-proBNP水平变化。

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0分析，计量资料以（ x±s）表示，

经 t检验，计数资料经 x
2
检验，以（%）表示，差异有

统计学意义为 P＜0.05。

2 结果

2.1 两组 OCT指标比较

随访 1年复查 OCT 显示，两组斑块负荷、MLA、MLD

及残余狭窄率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见

表 2。

表 2 两组 OCT 指标比较（ x±s）

组别 例数 斑块负荷（%） MLA（mm2） MLD（mm） 残余狭窄率（%）
DCB 组 30 34.83±5.86 2.91±0.45 2.48±0.29 21.83±5.25
DES组 30 35.62±6.27 2.86±0.42 2.45±0.31 22.38±5.67

t 0.504 0.445 0.387 0.390
P 0.616 0.658 0.700 0.698

2.2 两组术后 1年主要观察终点比较 术后 1年内，DCB 组主要心血管事件发生率显著低

于 DES 组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组术后 1年主要观察终点比较[n(%)]

组别 例数 心源性死亡 再发心肌梗死 靶血管再次血运重建 出血事件 再住院 靶血管再狭窄率 总发生率

DCB组 30 0 1 1 1 1 1 16.67（5/25）
DES组 30 1 2 3 2 2 3 43.33（13/30）

x2 5.079
P 0.024

2.3 两组术后及随访心功能指标比较

术后两组 LVEF、NT-proBNP指标比较差异不具有统

计学意义（P＞0.05），随访 1年，观察组 LVEF水平高

于对照组，NT-proBNP 水平低于对照组，差异均具有统

计学意义（P＜0.05）。见表 4。

表 4 心功能指标比较（ x±s）

组别 例数
LVEF（%） NT-proBNP（pg/mL）

术后 随访 1 年 术后 随访 1年
DCB 组 30 45.25±6.37 56.83±5.22 896.55±215.34 325.64±108.75
DES组 30 44.82±5.94 53.21±5.67 912.38±208.72 412.83±115.37

t 0.270 2.573 0.289 3.012
P 0.788 0.013 0.774 0.004

3 讨论 本研究两组患者均随访 1年，复查OCT 显示，两组
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斑块负荷、MLA、MLD 及残余狭窄率比较差异无统计学意

义，说明这两种治疗方式均有较好的血运重建效果，这

一结果与既往研究一致
[5-6]

。说明在 OCT 指导下，DCB 可

达到与以往 DES 治疗相当的即刻血管修复效果。术后 1

年随访结果显示，DCB 组主要心血管事件发生率显著低

于 DES 组。分析其原因，DCB 无需植入支架，能够有效

避免因支架植入引发的慢性炎症反应和内皮化延迟情

况，从而能够降低再发心肌梗死、靶血管再次血运重建

等事件风险
[7-8]

。同时，DCB 治疗可缩短双联抗血小板药

物使用时间，特别是对于合并高血压、糖尿病的高出血

风险人群，能够进一步降低出血事件发生率，保障患者

治疗安全性
[9]
。此外，DCB 组靶血管再狭窄率显著低于 D

ES 组，这主要因为DCB 能够直接将抗增殖药物输送至血

管壁，从而持续抑制平滑肌细胞增殖迁移，同时在 OCT

精准指导下，能够进一步保障药物覆盖充分性，进一步

降低再狭窄风险
[10]
。在心功能改善方面，术后 12个月 D

CB 组各项指标改善程度更显著。这主要因为 DCB 对血管

壁的机械损伤更小，能更有效促进血管内皮功能恢复，

从而改善心肌灌注
[11]
。同时，DCB 能避免支架植入带来

的相关血管弹性回缩情况，能够延长血管通畅时间，进

一步促进心肌功能恢复，这对改善患者长期预后具有重

要意义
[12]
。

综上，在 STEMI 介入治疗中应用 OCT 指导下 DCB 治

疗不仅能维持血运重建效果，还能显著降低术后不良心

血管事件，改善患者心功能，具有较高的治疗安全性和

有效性。
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