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腔内减容联合药物涂层球囊在复杂股腘动脉支架内再狭窄

的应用

贺艺，王兵，吴斐，李阳，郭鹏，胡昕涛

（郑州大学第五附属医院 血管外科，河南 郑州 450052）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨 TurboHawk 腔内减容联合药物涂层球囊（DCB）处理复杂股腘动脉支架内再狭窄（ISR）

的安全性和有效性。

方法：对 2017 年 5 月—2018 年 5 月间 21 例股腘动脉 ISR 的患者采用 TurboHawk 腔内减容联合 DCB 治疗。

其中男 13 例（61.9%），女 8 例（38.1%）；术前 ABI 为 0.45±0.14；Rutherford 分级为 2 级 1 例（4.7%），

3 级 3 例（14.3%），4 级 7 例（33.3%），5 级 8 例（38.1%），6 级 2 例（9.5%）；Tosaka I 级 2 例（9.5%），

II 级 7（33.3%），III 级 12（57.1%）。

结果：21 例患者均获技术与程序成功，未发生与手术相关的不良事件，术后 Rutherford 分级为 0 级

2 例（9.5%），1 级 9 例（42.8%），2 级 3 例（14.2%），3 级 1 例（4.7%），4 级 3 例（14.2%），5 级

3 例（14.2%）。1 例（4.7%）术后 9 个月因冠心病而死亡，1 例失访。18 例随访至术后 12 个月时，ABI 为 0.69~1.45，

平均 0.84±0.12，一期通畅率为 83.3%，免于临床驱动的靶病变血运重建率为 88.9%。

结论：TurboHawk 腔内减容联合 DCB 治疗复杂股腘动脉 ISR 安全有效，近期效果较为满意。

关键词 移植物闭塞，血管；股动脉；腘动脉；腔内减容；药物涂层球囊
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Application of endovascular debulking combined with drug-coated 
balloon in treatment of complex femoropopliteal artery in-stent 
restenosis
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Abstract Objective: To investigate the safety and effi  cacy of TurboHawk debulking combined with drug-coated balloon 

(DCB) in treatment of complicated femoropopliteal artery in-stent restenosis (ISR). 

Methods: Twenty-one patients with femoropopliteal artery ISR from May 2017 to May 2018 were treated by 

TurboHawk atherectomy plus DCB. Of the patients, 13 cases (61.9%) were males and 8 cases (38.1%) were 

females; the preoperative ABI was 0.45±0.14; the preoperative Rutherford classifi cation was grade 2 in one case 

(4.7%), grade 3 in 3 cases (14.3%), grade 4 in 7 cases (33.3%), grade 5 in 8 cases (38.1%) and grade 6 in 2 cases 
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近些年，随着血管内支架置入术在下肢动脉硬

化闭塞等疾病中的应用日益广泛[1]，支架内再狭窄

（ISR）作为一个新的且难以处理的问题而出现[2]。

尽 管 近 年 来 随 着 腔 内 减 容 理 念 的 不 断 推 广 ， 以 及

药物涂层球囊（drug-coated balloon，DCB）的应

用也在一定程度上降低了支架的置入率，但ISR的

治疗仍然是一个棘手的问题[3]。

虽 然 腔 内 的 各 种 技 术 如 球 囊 扩 张 和 支 架 置 入

已经在ISR的治疗中得到应用 [4]，但实际的随访效

果欠佳 [5]。腔内减容和DCB在处理复杂的ISR病变

中 有 着 各 自 的 局 限 性 ， 将 两 种 技 术 结 合 起 来 ， 理

论 上 会 取 得 满 意 的 结 果 。 本 中 心 自 2 0 1 7 年 5 月 —

2018年5月采用腔内减容联合DCB的联合技术治疗

复杂性股腘动脉支架内再狭窄患者21例，近期的

随访效果满意，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

对 我 院 2 0 1 7 年 5 月 — 2 0 1 8 年 5 月 采 用 联 合

技 术 治 疗 的 I S R 患 者 的 临 床 资 料 进 行 统 计 分 析 ，

共纳入21例患者，其中男13例（61.9%），女8例

（38.1%）；年龄52~86岁，平均（69.8±11.0）岁。

术前踝肱指数（ankle  b rach ia l  i ndex，ABI）为

0.45±0.14、下肢CT血管成像（CTA）判定支架

再 狭 窄 的 部 位 ， 并 分 析 斑 块 是 否 稳 定 。 其 中 间 歇

性跛行11例，静息痛5例，足部溃疡或坏疽2例，

距上次支架置入时间为2~26个月，平均为（7.9± 

2.5）个月。21例患者其他临床病理因素见表1。

表 1　患者的一般资料
Table 1　The general data of the patients

因素 数值
合并症 [n（%）]
　高血压 16（76.1）
　糖尿病 11（52.3）
　高脂血症 13（61.9）
　冠心病 8（38.1）
　颈动脉狭窄 5（23.8）
　脑梗死 4（19.0）
吸烟 [n（%）] 7（33.3）
ABI（x±s） 0.45±0.14
病变长度（cm，x±s） 11.3±8.2
Rutherford 分级 [n（%）]
　2 1（4.7）
　3 3（14.3）
　4 7（33.3）
　5 8（38.1）
　6 2（9.5）
Tosaka 分级 [n（%）]
　I 2（9.5）
　II 7（33.3）
　III 12（57.1）

病例纳入标准：⑴ 年龄为18~85岁既往接受

过股腘动脉支架置入的患者；⑵ Ruther fo rd分级

2 ~ 6 级 ； ⑶  靶 血 管 直 径 为 4 ~ 8  m m ， 靶 病 变 血 管

长度必须>1 cm且<25 cm；⑷ 患肢的ABI<0.8； 

⑸  影 像 学 检 查 :  至 少 有 1 项 影 像 学 显 示 股 腘 动 脉

ISR，并且数字减影血管造影（DSA）检查证实支

架内狭窄程度≥50%[6]；⑹ 膝下至少有1支非闭塞

血管开放至足部。排除标准：⑴ 肝、肾、心、脑

等基本器官严重功能障碍的患者；⑵ 腔内治疗禁

忌证，如凝血功能障碍的患者；⑶ 对造影剂、紫

(9.5%); the preoperative Tosaka classification was class I lesion in 2 cases (9.5%), class II lesion in 7 cases (33.3%), 

and class III lesion in 12 cases (57.1%).

Results: Technical and procedural success was achieved in all the 21 patients, and no surgery-associated adverse 

events occurred. The postoperative Rutherford classification was grade 0 in 2 cases (9.5%), grade 1 in 9 cases 

(42.8%), grade 2 in 3 cases (14.2%), grade 3 in one case (4.7%), grade 4 in 3 cases (14.2%) and grade 5 in 3 cases 

(14.2%). One patient died due to coronary heart disease on 9 months after operation, and one patient was lost to 

follow-up. Among the 18 patients who were followed up until 12 months, the ABI ranged from 0.69 to 1.45, with 

an average of 0.84±0.12, the primary patency rate was 83.3%, and the rate of freedom from clinically-driven target 

lesion revascularization was 88.9%.

Conclusion: TurboHawk debulking combined with DCB for complicated femoropopliteal artery ISR is safe and 

effective, and the short-term results are satisfactory.

Key words Graft Occlusion, Vascular; Femoral Artery; Popliteal Artery; Endovascular Debulking; Drug-Coated Balloon

CLC number: R654.3
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杉醇过敏或抗凝、抗血小板治疗有禁忌证；⑷ 在

治 疗 髂 动 脉 或 股 总 动 脉 的 流 入 病 变 后 ， 仍 有 直 径 

> 50%的狭窄；⑸ 支架断裂 [7]；⑹ 病变肢体计划

截肢和预期寿命<1年。

1.2  TurboHawk 腔内减容联合 DCB 的治疗 ISR

方法

取 腹 股 沟 区 浸 润 麻 醉 ， 根 据 术 前 影 像 学 检 查

选择合适的穿刺途径。植入5~7 F血管鞘后，经翻

山 鞘 造 影 确 认 I S R 病 变 的 部 位 及 程 度 （ 图 1 A ） 以

及膝下动脉血管造影情况（图1B），并选择合适

型号的TurboHaw k斑块切除导管。在全身肝素化

后 ， 软 导 丝 配 合 单 弯 导 管 通 过 病 变 段 ， 对 于 严 重

狭窄或闭塞的病变，则使用0.014 in微导丝配合微

导管或直接使用V -18导丝通过病变段，接着再次

造影观察是否在真腔内操作，引入ev3 SpiderFX保

护伞，根据路图，TurboHaw k斑块切除系统通过

保 护 伞 导 丝 被 缓 慢 推 入 并 切 割 病 变 段 血 管 ， 如 病

变 狭 窄 较 重 且 旋 切 导 管 难 以 通 过 时 ， 则 可 以 用 适

当 型 号 的 小 球 囊 进 行 预 扩 张 ， 然 后 再 由 近 端 向 远

端缓慢切割，最后返回到病变的近端（图1C），

多角度操作3~5次后及时清除旋切装置收集槽内的

小 斑 块 ， 重 复 相 关 操 作 直 至 复 查 造 影 显 示 管 腔 好

转 ， 局 部 无 夹 层 形 成 但 存 在 散 在 中 度 狭 窄 。 D C B

扩 张 前 先 选 择 普 通 球 囊 递 增 扩 张 ， 然 后 选 择 合 适

型 号 （ 球 囊 长 度 一 般 覆 盖 支 架 全 程 ， 并 超 过 支 架

近远端1 cm）的紫杉醇DCB行支架内扩张，维持

扩张时间为3 min（图1D），待造影显示残余狭窄

≤30%时（图1E）撤出保护伞（图1F），若造影

显 示 残 留 狭 窄 或 限 流 性 夹 层 ， 且 在 二 次 球 囊 扩 张

后仍未取得较好的管腔通畅性，可考虑行支架置入

术。术后给予低分子肝素4 000 U皮下注射（2次/d，

共3 d），并口服（阿司匹林100 mg/d、氯吡格雷

75 mg/d）3个月，3个月后若无禁忌证可终生单药

维持治疗。

A B C

D E F

图 1　术中相关照片　　A：支架闭塞情况；B：膝下动脉造影显示；C：TurboHawk 斑块旋切系统退回至病变近心端； 
D：DCB 扩张支架内病变；E：术后造影显示残余狭窄 <30%；F：术后可见保护伞内脱落的斑块碎屑

Figure 1　Intraoperative images　　A: View of the stent occlusion B: View of the infrapopliteal artery; C: TurboHawk system returned to the 
proximal end of the lesion; D: The DCB expanding in-stent lesions; E: Postoperative angiography showing the restoration of normal 
blood flow and the residual stenosis less than 30%; F: Plaque debris present in the embolic protection device after its withdrawal
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1.3  随访 

对21例采用联合技术治疗的患者进行随访。

术后6个月和12个月复查多普勒超声和ABI。当间

歇 性 跛 行 等 症 状 再 次 出 现 或 超 声 多 普 勒 检 查 怀 疑

再狭窄时，进行CTA或磁共振血管成像，必要时进

行 血 管 造 影 重 新 评 估 。 本 技 术 成 功 的 定 义 为 经 联

合技术治疗后的管腔残余狭窄<30%，且病变部位

无 血 管 穿 孔 或 远 端 栓 塞 ； 一 期 通 畅 率 一 般 定 义 为

在 随 访 期 间 ， 治 疗 段 的 血 管 没 有 闭 塞 或 明 显 的 再

狭 窄 ， 且 无 需 再 次 干 预 ； 免 于 临 床 驱 动 的  靶 病 变

血运重建率（freedom from CD-TLR），其中临床

驱动的靶病变血运重建率CD-TLR指的是由症状、

ABI下降≥20%或与基线相比>0.15引起的再次干

预）[8] 。

1.4  统计学处理

采用SPSS 23.0软件对数据进行分析和处理。

计量资料用均数±标准差（x±s）表示。采用配对

t检验分析手术前后ABI的变化，P<0 .05为差异有

统计学意义。Kaplan-Meier生存分析用于表示随访

12个月时的一期通畅率和免于靶病变血运重建率。

2　结　果

2.1  早期结果

所 有 2 1 例 患 者 均 取 得 了 技 术 和 程 序 上 的 成

功 。 未 发 生 与 手 术 相 关 的 不 良 事 件 （ 无 穿 孔 、

动 静 脉 瘘 和 假 性 动 脉 瘤 ） ， 住 院 期 间 未 发 生 重

大 心 、 脑 血 管 事 件 。 2 1 例 患 者 术 后 的 R u t h e r f o r d

分 级 ： 0 级 2 例 （ 9 . 5 % ） ， 1 级 9 例 （ 4 2 . 8 % ） ，

2 级 3 例 （ 1 4 . 2 % ） ， 3 级 1 例 （ 4 . 7 % ） ， 4 级 3 例

（ 1 4 . 2 % ） ， 5 级 3 例 （ 1 4 . 2 % ） 。 e v 3 - S p i d e r F X

保 护 伞 用 于 膝 下 只 有 单 支 血 管 通 畅 的 患 者 ， 其 中

4例拦截了少量脱落碎片。2例（9.5%）患者经历

远端栓塞，其通过额外的球囊扩张和/或血栓溶解

解 决 ， 有 1 例 （ 4 . 7 % ） 患 者 由 于 严 重 的 限 流 夹 层

（≥D级），需要补救支架置入术。

2.2  随访结果

在 1 2 个 月 的 随 访 期 间 ， 1 例 （ 4 . 7 % ） 随 访 至

7 个 月 时 因 心 力 衰 竭 而 死 亡 ， 1 例 （ 4 . 7 % ） 在 随

访 至 9 个 月 时 因 冠 心 病 而 死 亡 ， 1 年 内 全 因 和 心

血 管 病 死 率 为 9 . 4 % ； 1 例 失 访 ， 1 8 例 （ 8 5 . 7 % ）

完 成 了 1 2 个 月 的 随 访 。 1 8 例 患 者 在 1 2 个 月 时 为

0 . 6 9 ~ 1 . 4 5 ， 平 均 0 . 8 4 ± 0 . 1 2 ， 与 术 前 比 较 差 异

有 统 计 学 意 义 （ P < 0 . 0 5 ） ， 表 明 血 流 动 力 学 的

成 功 ， 且 随 访 期 间 未 出 现 截 肢 及 与 手 术 相 关 的 死

亡病例。Kaplan -Meie r生存分析表明12个月的一

期 通 畅 率 为 8 3 . 3 % （ 1 5 / 1 8 ） ， 1 2 个 月 时 免 于 临

床 驱 动 的 靶 病 变 血 运 重 建 率 为 8 8 . 9 % （ 1 6 / 1 8 ）

（ 图 2 ） 。 在 T o s a k a  I 级 和 I I 级 共 有 8 例 患 者 完 成

了 1 2 个 月 的 随 访 ， 并 且 1 0 例 在 T o s a k a  I I I 级 完 成

了 1 2 个 月 的 随 访 。 T o s a k a  I 级 和 I I 级 1 2 个 月 的 一

期通畅率为87.5%（6/8），Tosaka III级为90.0%

（9/10），差异无统计学意义（P>0 .05）。在随

访至12个月时，Tosaka I级和II级免于临床驱动的

靶病变血运重建率87.5%（7/8），Tosaka III级为

90.0%（9/10），差异无统计学意义（P>0.05）。

在 随 访 期 间 ， 对 于 再 次 出 现 管 腔 狭 窄 的 患 者 ， 其

中1例再次给予DCB扩张，另1例行裸支架置入。

0.00      2.00      4.00     6.00      8.00    10.00    12.00 

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

累
积

生
存

率

随访时间（月）

一期通畅率
免于靶病变血运重建率
一期通畅率 - 删失
免于靶病变血运重建率 - 删失

图 2　18 例患者术后一期通畅率及免于靶病变血运重建率
Figure 2　Primary patency rate and freedom from CD-TLR in 

the 18 patients aft er operation

3　讨　论

目 前 支 架 置 入 已 经 普 遍 应 用 于 股 腘 动 脉 狭 窄

或 闭 塞 病 变 ， 支 架 置 入 后 存 在 弹 性 回 缩 、 残 余 狭

窄 以 及 限 流 性 夹 层 的 问 题 ， 同 时 支 架 内 再 狭 窄 的

发生率也在逐年上升，1年内高达15%~32%[3]。近

年 来 ， 有 许 多 腔 内 的 治 疗 方 法 可 用 于 治 疗 股 腘 动

脉ISR， 例如球囊扩张，再次支架置入，或各种腔

内减容技 术[9]。总的来说，当下没有针对股腘动脉

ISR的最佳治疗方法[10]。

用普通球囊重复扩张来治疗ISR曾经是治疗股

腘动脉ISR最主要的方法，术后即刻通畅率较高，但

不幸的是，中期和长期随访结果结果令人失望[11]。

在 处 理 原 发 下 肢 动 脉 硬 化 病 变 时 ， 切 割 球 囊 有 一

定 理 论 上 的 优 势 ， 球 囊 上 的 小 刀 片 随 着 球 囊 的 扩
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张 来 切 割 增 生 的 斑 块 ， 从 而 减 少 球 囊 扩 张 时 内 膜

成 分 的 滑 脱 及 新 生 内 膜 的 形 成 ， 然 而 ， 其 对 股 腘

动 脉 I S R 治 疗 的 效 果 不 令 人 满 意 。 D i c k 等 [ 1 2 ]报 告

39例经切割球囊与经普通球囊治疗股腘动脉ISR的

随访效果，切割球囊血管成形术组在6个月时的再

狭 窄 率 为 6 5 % ， 而 普 通 球 囊 血 管 成 形 术 组 为 7 3 %

（P=0.73），说明切割球囊对于ISR的治疗与普通

球 囊 相 比 ， 其 实 际 的 临 床 优 势 不 太 显 著 。 目 前 市

面上有3种类型的支架可用于处理股腘动脉ISR病

变 ， 分 别 是 金 属 裸 支 架 ， 覆 膜 支 架 和 药 物 洗 脱 支

架[13]，但支架再次置入在股腘动脉ISR治疗中的中

远 期 疗 效 尚 未 得 到 充 分 证 实 ， 同 时 支 架 的 再 次 置

入 会 缩 小 管 腔 的 直 径 ， 为 以 后 的 二 次 干 预 增 加 了

难度。许多专家建议在股腘动脉ISR患者的治疗过

程中尽量避免重复的支架置入。

从 理 论 上 讲 ， 减 容 技 术 可 以 去 除 腔 内 增 生

的内膜和细胞外基质，从而扩大管腔的内径 [ 14]。

目 前 常 用 的 腔 内 减 容 技 术 有 很 多 ， 但 不 管 哪 种 技

术 ， 在 减 容 的 同 时 ， 都 会 对 内 膜 造 成 不 同 程 度 的

刺激，而产生一 定的增生 [ 15]。定向腔内斑块切除

术通过旋转的刀片去除斑块，并且移除的斑块没有

被抽吸，而是收集在锥形管中。DEFINITIVE LE研

究 [ 1 6 ]是一项关于定向腔内斑块切除术的研究，纳

入了800例患者，共1 022处病变，其中743处有跛

行，279处为严重下肢缺血；跛行组中，72.1%的

患者是SFA段病变，15.3%是腘动脉病变，12.5%为

膝下动脉病变，平均病变长度为（7.4±5.3）cm。

主要终点是12个月时的一期通畅率（跛行患者为

7 8 % ， 严 重 肢 体 缺 血 患 者 为 7 1 % ） ， 无 意 外 大 截

肢（95%），补救支架置入率为3.2%。对糖尿病

患 者 亚 组 的 分 析 显 示 ， 糖 尿 病 亚 组 与 非 糖 尿 病 亚

组两组之间免于TLR率（分别为77%、78%）。由

此 表 明 减 容 技 术 治 疗 下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症 安 全 有

效，且糖尿病与非糖尿病均可得到良好的疗效。

支 架 内 再 狭 窄 主 要 的 生 理 机 制 是 平 滑 肌 细 胞

增 殖 而 引 起 的 内 膜 增 生 ， 为 了 减 少 新 生 内 膜 的 形

成，关键是要抑制平滑肌细胞的增殖 [ 17]。紫杉醇

已 被 证 明 可 抑 制 新 生 内 膜 的 生 长 ， 从 而 减 少 再 狭

窄，因此人们对DCB作为解决股腘动脉ISR寄予了

很大的期待[18]。在DEBATE-ISR研究[19]中，将44例

使用DCB与44例普通球囊治疗股腘动脉ISR的患者

进行比较，随访12个月后DCB组有19.5%（8/41）

的 患 者 再 次 出 现 再 狭 窄 ， 而 普 通 球 囊 组 复 发 再 狭

窄为71.8%（28/39）（P<0.001），１年的TLR分

别为13.6%和31.0%（P<0.001）。然而，在3年的

随访中，DCB组的TLR率为40%，而常规PTA组为

43%（P=0.8）；Kaplan -Meier分析显示两组间免

于TLR率无显着差异。因此，在股腘动脉ISR中使

用 D C B 后 长 期 的 反 复 发 生 再 狭 窄 仍 是 一 个 需 要 考

虑的问题。

基 于 以 上 研 究 结 果 ， 尽 管 已 提 出 各 种 治 疗 策

略作为股腘动脉ISR的治疗方法，但中长期随访的

的 复 发 狭 窄 率 仍 是 居 高 不 下 。 本 中 心 采 用 腔 内 减

容联合DCB的联合技术治疗股腘动脉ISR 21例，尝

试通过TurboHawk旋切导管尽可能多地去除斑块，

并 且 使 用 普 通 球 囊 预 扩 张 来 辅 助 D C B 的 扩 张 ， 并

获 得 了 令 人 满 意 的 初 步 结 果 。 随 访 至 1 2 个 月 时

ABI为0.69~1.45，平均0.84±0.12（P<0.05）。

术 后 1 2 个 月 时 一 期 通 畅 率 为 8 3 . 3 % （ 1 5 / 1 8 ） ，

1 2 个 月 时 免 于 临 床 驱 动 的 靶 病 变 血 运 重 建 率 为

8 8 . 9 % （ 1 6 / 1 8 ） 。 临 床 症 状 均 得 到 改 善 ， 未 发

生 与 手 术 相 关 的 不 良 事 件 ， 近 期 效 果 让 人 满 意 。 

v a n  d e n  B e r g 等 [ 2 0 ] 回 顾 性 分 析 了 1 4 例 I S R 患

者 （ 7 8 . 6 % 为 T o s a k a  I I I 型 病 变 ） ， 均 行 激 光

减 容 联 合 D C B 的 联 合 技 术 ， 随 访 1 9 个 月 ， 仅

有 1 例 再 次 出 现 I S R ， 一 期 通 畅 率 为 9 1 . 7 % ，

效 果 满 意 。 G a n d i n i 等 [ 6 ] 也 进 行 了 相 似 的 试

验 ， 纳 入 了 4 8 例 患 者 （ 均 为 T o s a k a  I I I 型 病

变 ） ， 在 激 光 消 融 联 合 D C B 组 中 ， 6 个 月 和 

1 2 个 月 的 通 畅 率 （ 分 别 为 9 1 . 7 % 和 6 6 . 7 % ） 显

着 高 于 仅 D C B 组 （ P = 0 . 0 1 ） （ 分 别 为 5 8 . 3 % 和

37.5%）。这一结果提示，对于复杂ISR患者，联

合技术组的实际临床效果更佳，这为今后治疗1SR

提 供 了 新 的 思 路 和 解 决 办 法 。 同 时 我 们 的 初 步 经

验表明，使用联合技术治疗的ISR患者在12个月时

获 得 显 著 更 高 的 一 期 通 畅 率 ， 特 别 是 此 次 纳 入 的

病例其ISR病变长度为（11.3±8.2）cm，且57.1%

的患者为Tosaka分类III。同时发现在Tosaka I级和

II级12个月的一期通畅率与Tosaka III级无显着性

差 异 。 由 于 参 加 该 研 究 的 患 者 数 量 有 限 ， 这 并 未

达到完全统计学意义。

尽管腔内减容联合DCB治疗股腘动脉ISR近期

效果显著 [ 21]，但也存在一些局限与不足。主 要包

括远端动脉栓塞 [22]、支架断裂以及动脉穿孔 [23]、

以 及 患 者 经 济 负 担 的 加 重 。 笔 者 建 议 合 理 使 用 保

护 伞 ， 特 别 是 对 于 合 并 陈 旧 性 血 栓 、 单 支 流 出 道

病 变 和 严 重 钙 化 病 变 ， 建 议 常 规 使 用 保 护 伞 ， 以

避 免 远 端 栓 塞 事 件 的 发 生 。 同 时 在 腔 内 旋 切 时 应
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选 择 合 适 的 角 度 ， 并 结 合 术 前 的 影 像 学 资 料 避 开

重要的分支血管[24]。

本 研 究 表 明 ， 腔 内 减 容 联 合 药 涂 球 囊 在 治 疗

股腘动脉ISR在近期通畅率方面具有一定的优势，

符合目前倡导的“leave nothing behind”理念，减

少 了 支 架 的 再 次 置 入 、 为 未 来 的 再 次 治 疗 提 供 了

机会，可作为处理股腘动脉ISR病变的治疗方案之

一 。 然 而 ， 本 研 究 纳 入 的 病 例 数 量 相 对 较 少 ， 随

访时间仅为术后1年，中远期通畅率仍需进一步随

访观察。
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