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【摘要】　目的　分析冠心病（CAD）患者药物涂层球囊（DCB）扩张术后1年发生主要不良心血管事件

（MACE）的影响因素。方法　回顾性选取2021年2月—2022年10月在河北省人民医院行DCB扩张术的CAD患者210例
为研究对象。根据患者DCB扩张术后1年MACE（包括全因死亡、非致死性急性心肌梗死、非计划性二次血运重建）

发生情况，将其分为非MACE组（180例）和MACE组（30例）。收集患者一般资料、术中资料、术后资料，采用多

因素Logistic回归分析探讨CAD患者DCB扩张术后1年发生MACE的影响因素。结果　MACE组脂蛋白a〔Lp（a）〕、

冠状动脉中重度钙化者占比、血管内超声（IVUS）/光学相干断层扫描（OCT）指导者占比高于非MACE组，病变

位置为左回旋支（LCX）、分支血管者占比低于非MACE组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，Lp
（a）〔OR=6.052，95%CI（2.416～15.158）〕、病变位置为LCX〔OR=0.234，95%CI（0.071～0.773）〕、病变位置

为分支血管〔OR=0.264，95%CI（0.100～0.698）〕、冠状动脉中重度钙化〔OR=2.975，95%CI（1.209～7.317）〕是

CAD患者DCB扩张术后1年发生MACE的独立影响因素（P＜0.05）。结论　Lp（a）升高、冠状动脉中重度钙化是CAD
患者DCB扩张术后1年发生MACE的独立危险因素，而病变位置为LCX、分支血管是其保护因素。
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【Abstract】　Objective　To analyze the influencing factors of major adverse cardiovascular events (MACE) in patients 
with coronary artery disease (CAD) at 1 year after drug-coated balloon (DCB) dilation. Methods　A total of 210 CAD patients 
who underwent DCB dilation in Hebei General Hospital from February 2021 to October 2022 were retrospectively selected as the 
study objects. Patients were divided into non-MACE group (180 cases) and MACE group (30 cases) according to the occurrence 
of MACE (including all-cause death, non-fatal acute myocardial infarction, and unplanned secondary revasodilation) at 1 year 
after DCB dilation. General data, intraoperative data and postoperative data of patients were collected. Multivariate Logistic 
regression analysis was used to investigate the influencing factors of MACE in CAD patients at 1 year after DCB dilation. Results
　The lipoprotein a [Lp (a) ] , proportion of patients with moderate and severe coronary artery calcification, proportion of patients 
with guidance of intravascular unltrasound (IVUS) /optical coherence tomography (OCT) in MACE group were higher than those in 
non-MACE group, and the proportion of lesions located in the left circumflex (LCX) and branching vessels was lower than that in 
non-MACE group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that Lp (a) [OR=6.052, 95%CI (2.416-15.158) ] , 
lesion located in LCX [OR=0.234, 95%CI (0.071-0.773) ] , lesion located in branching vessels [OR=0.264, 95%CI (0.100-0.698) 
] and moderate to severe coronary artery calcification [OR=2.975, 95%CI (1.209-7.317) ] were independent influencing factors 
for MACE in patients with CAD at 1 year after DCB dilation (P < 0.05) . Conclusion　Elevated Lp (a) and moderate to severe 
coronary artery calcification are independent risk factors for MACE in patients with CAD at 1 year after DCB dilation, and lesion 
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located in LCX and lesion located in branching vessels are their protective factors.
【Key words】　Coronary disease; Drug-coated balloon dilatation; Major adverse cardiovascular events; Root cause 

analysis

司匹林、氯吡格雷、替格瑞洛、他汀类药物、依折麦

布、血管紧张素转换酶抑制剂（angiotensin converting 
enzyme inhibitor，ACE Ⅰ）/血管紧张素Ⅱ受体拮抗

剂（angiotensin Ⅱ receptor blocker，ARB）、β-受
体阻滞剂、钙通道阻滞剂（calcium channel blocker，
CCB）、利尿剂〕服用情况、术前实验室检查指标

｛空腹血糖、糖化血红蛋白（glycated hemoglobin，
HbA1c）、肌钙蛋白T（troponin T，TnT）、N-末端脑

钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic peptide，
NT-proBNP）、低密度脂蛋白胆固醇（low-density 
l ipoprotein cholesterol，LDL-C）、极低密度脂蛋

白胆固醇（very low-density lipoprotein cholesterol，
VLDL-C）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、三酰

甘油（triglyceride，TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high-
density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、载脂蛋白

A1、载脂蛋白B、脂蛋白a〔lipoprotein a，Lp（a）〕、

左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，
LVEF）｝、术前心肌梗死溶栓（ t h rombo lys i s  i n 
myocardial infarction，TIMI）血流分级，术中资料包括

病变血管数量、病变位置、病变类型、冠状动脉中重度

钙化情况（根据术中冠状动脉造影结果，将钙化情况分

为无及轻、中、重度钙化，其中中度钙化定义为心脏做

功时出现的高密度钙化影，仅涉及管壁一侧；重度钙化

定义为有无心脏做功时均可出现高密度钙化影，通常涉

及管壁两侧）、斑块性质（按照既往评定标准［8］评估

斑块性质，将纤维脂质斑、纤维钙化斑、纤维斑块、混

合斑块和钙化斑块定义为硬斑块，脂质斑块定义为软斑

块）、冠状动脉内血栓情况、瘤样扩张情况、血管内超

声（intravascular unltrasound，IVUS）/光学相干断层扫

描（optical coherence tomography，OCT）指导情况、预

扩张球囊类型、DCB直径、DCB长度、DCB释放时间、

DCB释放压力、造影剂用量、服用替罗非班情况，术后

资料包括术后TIMI血流分级、术后残余狭窄、术后冠状

动脉夹层发生情况、术后1个月非预期血运重建情况。

1.3　统计学方法

采用SPSS 26.0软件进行统计学分析。计量资料均不

符合正态分布，以M（P25，P75）表示，两组间比较采用

Wilcoxon秩和检验；计数资料以相对数表示，组间比较

采用χ2检验或Fisher's确切概率法；采用多因素Logistic
回归分析探讨CAD患者DCB扩张术后1年发生MACE的影

响因素。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

冠心病（coronary artery disease，CAD）已成为影响

人类健康的主要疾病之一，其发病机制受到遗传、环

境和生活方式等因素的影响［1］。药物洗脱支架（drug 
eluting stent，DES）植入术为CAD的关键治疗方法［2］，

然而随着DES使用量的增加，患者不良事件（如支架内

血栓形成、心肌梗死、反复血运重建等）的发生率也逐

渐上升，导致临床疗效降低［3］。“介入无植入”指在

无植入物的情况下，通过亲脂基质将抗增殖药物释放

到局部血管壁，从而有效抑制内膜增生，这个概念的

提出使药物涂层球囊（drug-coated balloon，DCB）扩张

术应运而生［4-5］。尽管DCB扩张术在CAD中的应用已被

纳入专家共识，但仍有报道称3%～15%的患者DCB扩

张术后出现主要不良心血管事件（major adverse cardiac 
events，MACE）［6］。目前关于CAD患者DCB扩张术后

发生MACE的影响因素研究较少。本研究旨在分析CAD
患者DCB扩张术后1年发生MACE的影响因素，以期为

CAD患者的临床治疗提供指导。

1　对象与方法

1.1　研究对象

回顾性选取2021年2月—2022年10月在河北省

人民医院行DCB扩张术的CAD患者210例为研究对

象。纳入标准：（1）符合《中国心血管病预防指南

（2017）》［7］中CAD的诊断标准；（2）年龄≥18岁；

（3）临床资料完整；（4）签署知情同意书。排除标

准：（1）血流动力学不稳定者；（2）伴有严重肝、肾

功能不全者；（3）急性心力衰竭者；（4）伴有严重心

脏瓣膜病，需要手术治疗者；（5）预期生存时间＜1
年的恶性肿瘤者。根据患者DCB扩张术后1年MACE
（包括全因死亡、非致死性急性心肌梗死、非计划性

二次血运重建）发生情况，将其分为非MACE组（180
例）和MACE组（30例，其中非计划性二次血运重建27
例、全因死亡2例、非致死性急性心肌梗死1例）。本

研究经河北省人民医院伦理委员会审查通过（编号：

2023160）。

1.2　临床资料收集

收集患者一般资料、术中资料、术后资料，其

中一般资料包括年龄、性别、BMI、吸烟情况、合

并症（原发性高血压、2型糖尿病、高脂血症、肾功

能不全、心房颤动、脑血管病）发生情况、疾病类

型、心肌梗死史、经皮冠状动脉介入术（percutaneous 
coronary intervention，PCI）史、冠状动脉旁路移植术

（coronary artery bypass grafting，CABG）史、药物〔阿
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2.1　两组临床资料比较

两组年龄、男性占比、BMI、吸烟者占比，合并

原发性高血压、2型糖尿病、高脂血症、肾功能不全、

心房颤动、脑血管病者占比，疾病类型，有心肌梗死

史、PCI史、CABG史者占比，服用阿司匹林、氯吡格

雷、替格瑞洛、他汀类药物、依折麦布、ACEI/ARB、

β-受体阻滞剂、CCB、利尿剂者占比，空腹血糖、

HbA1c、TnT＞40 mg/L者占比、NT-proBNP、LDL-C、

VLDL-C、TC、TG、HDL-C、载脂蛋白A1、载脂蛋

白B、LVEF、术前TIMI血流分级＜3级者占比、病变

血管数量，病变位置为左主干（left main，LM）、左

前降支（left anterior descending，LAD）、右冠状动脉

（right coronary artery，RCA）者占比，病变类型为小

血管病变、开口病变、分叉病变、慢性完全闭塞病变

（chronic total occlusion，CTO）、支架内再狭窄（in-
stent restenosis，ISR）、弥漫性长病变、侧枝循环病变

者占比，软斑块者占比、冠状动脉内血栓发生率、瘤样

扩张发生率、预扩张球囊类型、DCB直径、DCB长度、

DCB释放时间、DCB释放压力、造影剂用量，服用替罗

非班、术后TIMI血流分级3级、术后残余狭窄、术后冠

状动脉夹层、术后1个月非预期血运重建者占比比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；MACE组Lp（a）、

冠状动脉中重度钙化者占比、IVUS/OCT指导者占比高

于非MACE组，病变位置为左回旋支（left circumflex，
LCX）、分支血管者占比低于非MACE组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　CAD患者DCB扩张术后1年发生MACE影响因素的

多因素Logistic回归分析　

以表1中差异有统计学意义的项目〔Lp（a）（实

测值）、病变位置为LCX（赋值：是=1，否=0）、病变

位置为分支血管（赋值：是=1，否=0）、冠状动脉中

重度钙化（赋值：是=1，否=0）、IVUS/OCT指导（赋

值：是=1，否=0）〕为自变量，CAD患者DCB扩张术后

1年是否发生MACE为自变量（赋值：是=1，否=0），

进行多因素Logistic回归分析，结果显示，Lp（a）、病

变位置为LCX、病变位置为分支血管、冠状动脉中重度

钙化是CAD患者DCB扩张术后1年发生MACE的独立影响

因素（P＜0.05），见表2。
3　讨论

CAD的发病机制主要涉及动脉粥样硬化、血栓形成

和冠状动脉血流受限等复杂的病理生理过程［9］。除传

统药物外，随着技术的不断发展，PCI已成为CAD的主

要治疗方法，其中DCB扩张术的主要机制是在无植入物

的情况下，通过亲脂基质将抗增殖药物释放到局部血管

壁，从而达到抑制内膜增生的效果，但部分患者术后会

发生MACE［10］。故应尽早识别CAD患者DCB扩张术后

发生MACE的危险因素，并采取积极有效的防治策略，

从而改善患者预后。

本研究结果显示，Lp（a）升高是CAD患者DCB扩

张术后1年发生MACE的独立危险因素，与既往研究结

果［11］一致。研究显示，高水平Lp（a）（≥300 mg/L）
患者MACE发生风险高达90%［12］。Lp（a）与心血管疾

病的发生关系密切［13］，其升高可导致血管内胆固醇沉

积，促使泡沫细胞形成，增加内皮细胞中黏附分子的表

达水平，促进平滑肌细胞增殖和单核细胞趋化［14］，进

而加剧动脉粥样硬化，并引发炎症，从而促进血栓形

成，最终增加MACE发生风险。

本研究结果还显示，病变位置为LCX、分支血管是

CAD患者DCB扩张术后1年发生MACE的保护因素。但其

具体机制目前尚不清楚，考虑可能与LCX血流量不大及

分支血管直径偏小有关，后续研究将进一步明确其相关

机制。

此外，本研究结果还显示，冠状动脉中重度钙化是

CAD患者DCB扩张术后1年发生MACE的独立危险因素。

结合既往研究结果［10，15-17］，分析原因可能为：（1）
钙化病变可导致冠状动脉的顺应性下降，导致球囊扩张

不充分或球囊扩张后药物不能全部释放至病变部位，

进而导致各期冠状动脉内血栓形成、非计划性二次血运

重建风险增加［18］。（2）中重度钙化血管需要更大的

压力才能有效扩张，所以术中血管出现夹层、穿孔、破

裂和无复流现象的风险更高［19］。（3）靶病变钙化可

能使球囊不能充分贴覆于血管壁，从而干扰药物与血

管壁的接触面积，进而降低紫杉醇的生物利用度［20］。

SHAN等［21］回顾性纳入1 263例接受DCB扩张术的冠状

动脉原发病变患者，根据冠状动脉有无钙化将其分为

冠状动脉钙化组和非冠状动脉钙化组，随访3年后发

现，与非冠状动脉钙化组相比，冠状动脉钙化组靶病变

失败（target lesion failure，TLF）率和靶病变血运重建

（target lesion revascular ization，TLR）发生率较高，但

两组MACE发生率无统计学差异，本研究结果与之存在

差异，分析原因可能为：（1）研究对象不同。本研究

纳入的人群较广泛，除纳入冠状动脉原发病变患者外，

还纳入了ISR患者。有研究显示，ISR是中重度钙化病变

患者发生MACE的独立危险因素［22］。本研究中有11.4%
（24/210）的患者病变类型为ISR，这可能会增加MACE
的发生风险。（2）对照组设置不同。本研究将无钙化

或轻度钙化患者设为对照组，与中重度钙化患者进行比

较，SHAN等［21］研究以非钙化患者为对照组，与钙化

患者进行对比，这可能导致研究结果出现差异。

4　结论

综上所述，Lp（a）升高、冠状动脉中重度钙化是

CAD患者DCB扩张术后1年发生MACE的独立危险因素，
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表1　两组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the two groups

项目 非MACE组（n=180） MACE组（n=30） χ2（Z）值 P值

年龄〔M（P25，P75），岁〕 63.0（53.0，68.0） 60.0（46.5，65.3） －1.510b 0.131

男性〔n（%）〕 136（75.6） 23（76.7） 0.017 0.895

BMI〔M（P25，P75），kg/m2〕 25.5（23.6，27.9） 25.2（23.5，27.7） －0.518b 0.605

吸烟〔n（%）〕 61（33.9） 9（30.0） 0.175 0.676

原发性高血压〔n（%）〕 121（67.2） 21（70.0） 0.091 0.763

2型糖尿病〔n（%）〕 55（30.6） 10（33.3） 0.093 0.761

高脂血症〔n（%）〕 31（17.2） 3（10.0） 0.528 0.468

肾功能不全〔n（%）〕 2（1.1） 0 — 1.000

心房颤动〔n（%）〕 5（2.8） 1（3.3） — 1.000

脑血管病〔n（%）〕 27（15.0） 2（6.7） 0.882 0.348

疾病类型 2.467 0.291

　急性心肌梗死〔n（%）〕 42（23.3） 11（36.7）

　不稳定型心绞痛〔n（%）〕 121（67.2） 17（56.7）

　稳定型心绞痛〔n（%）〕 17（8.4） 2（6.7）

心肌梗死史〔n（%）〕 44（24.4） 8（26.7） 0.068 0.794

PCI史〔n（%）〕 68（37.8） 9（30.0） 0.670 0.413

CABG史〔n（%）〕 1（0.5） 0 — 1.000

服用阿司匹林〔n（%）〕 176（97.8） 30（100.0） — 1.000

服用氯吡格雷〔n（%）〕 108（60.0） 14（46.7） 1.878 0.171

服用替格瑞洛〔n（%）〕 72（40.0） 16（53.3） 1.878 0.171

服用他汀类药物〔n（%）〕 176（97.8） 30（100.0） — 1.000

服用依折麦布〔n（%）〕 68（37.8） 12（40.0） 0.054 0.817

服用ACEI/ARB〔n（%）〕 96（53.3） 13（43.3） 1.030 0.310

服用β-受体阻滞剂〔n（%）〕 154（85.6） 25（83.3） 0.002 0.968

服用CCB〔n（%）〕 71（39.4） 12（40.0） 0.003 0.954

服用利尿剂〔n（%）〕 30（16.7） 6（20.0） 0.201 0.654

空腹血糖〔M（P25，P75），mmol/L〕 5.40（5.0，6.6） 5.48（4.8，6.2） －0.587b 0.557

HbA1c〔M（P25，P75），%〕 7.0（6.1，8.0） 6.6（6.0，9.4） －0.023b 0.982

TnT＞40 mg/L〔n（%）〕 46（25.6） 10（33.3） 0.795 0.372

NT-proBNP〔M（P25，P75），ng/L〕 123.0（45.0，434.8） 212.5（47.3，528.0） －0.339b 0.734

LDL-C〔M（P25，P75），mmol/L〕 2.50（1.86，3.04） 2.20（1.69，2.94） －1.048b 0.295

VLDL-C〔M（P25，P75），mmol/L〕 0.44（0.28，0.60） 0.38（0.29，0.63） －0.685b 0.493

TC〔M（P25，P75），mmol/L〕 3.99（3.18，4.78） 3.85（2.97，4.57） －0.657b 0.511

TG〔M（P25，P75），mmol/L〕 1.26（0.93，1.86） 1.34（0.90，1.80） －0.060b 0.952

HDL-C〔M（P25，P75），mmol/L〕 0.99（0.84，1.19） 1.03（0.94，1.25） －1.397b 0.162

载脂蛋白A1〔M（P25，P75），g/L〕 1.07（0.90，1.23） 1.13（1.03，1.30） －1.405b 0.160

载脂蛋白B〔M（P25，P75），g/L〕 0.74（0.58，0.95） 0.63（0.48，0.91） －1.178b 0.239

Lp（a）〔M（P25，P75），mg/L〕 145.1（90.0，280.5） 345.7（128.8，609.5） －3.239b 0.001

LVEF〔M（P25，P75），%〕 62.0（57.0，67.0） 62.0（58.0，70.0） －1.472b 0.141

术前TIMI血流分级＜3级〔n（%）〕 60（33.3） 14（46.7） 2.003 0.157

病变血管数量〔n（%）〕 0.320 0.852

　单支 35（19.4） 7（23.3）

　两支 40（22.2） 7（23.3）

　多支 105（58.3） 16（53.3）

病变位置〔n（%）〕

　LM 4（2.2） 1（3.3） — 0.541
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项目 非MACE组（n=180） MACE组（n=30） χ2（Z）值 P值

　LAD 53（29.4） 14（46.7） 3.511 0.061

　LCX 56（31.1） 4（13.3） 3.982 0.046

　RCA 26（14.4） 8（26.7） 2.002 0.157

　分支血管a 83（46.1） 8（26.7） 3.959 0.047

病变类型〔n（%）〕

　小血管病变 66（36.7） 13（43.3） 0.487 0.485

　开口病变 29（16.1） 5（16.7） 0.037 0.848

　分叉病变 38（21.1） 5（16.7） 0.312 0.576

　CTO 36（20.0） 8（26.7） 0.690 0.406

　ISR 18（10.0） 6（20.0） 1.648 0.199

　弥漫性长病变 38（21.1） 4（13.3） 0.972 0.324

　侧枝循环病变 9（5.0） 4（13.3） 1.807 0.179

冠状动脉中重度钙化〔n（%）〕 50（33.3） 16（53.3） 4.454 0.035

软斑块〔n（%）〕 23（12.8） 8（26.7） 2.916 0.088

冠状动脉内血栓〔n（%）〕 12（6.7） 5（16.7） 2.243 0.134

瘤样扩张〔n（%）〕 2（1.1） 1（3.3） — 0.372

IVUS/OCT指导〔n（%）〕 12（6.7） 6（20.0） 4.256 0.039

预扩张球囊类型〔n（%）〕 1.605 0.205

　普通球囊 134（74.4） 19（63.3）

　特殊球囊 46（25.6） 11（36.7）

DCB直径〔M（P25，P75），mm〕 2.5（2.0，3.0） 2.8（2.2，3.0） －1.490b 0.136

DCB长度〔M（P25，P75），mm〕 25.0（20.0，30.0） 25.0（24.8，30.0） －0.483b 0.629

DCB释放时间〔M（P25，P75），s〕 60.0（60.0，60.0） 60.0（60.0，60.0） －0.846b 0.398

DCB释放压力〔M（P25，P75），atm〕 10.0（8.0，10.0） 10.0（8.0，12.0） －0.728b 0.466

造影剂用量〔M（P25，P75），ml〕 110.0（30.0，150.0） 160.0（120.0，213.0） －0.789b 0.430

服用替罗非班〔n（%）〕 75（41.7） 14（46.7） 0.263 0.608

术后TIMI血流分级3级〔n（%）〕 178（98.9） 28（93.3） — 0.099

术后残余狭窄〔M（P25，P75），%〕 10.0（0，20.0） 10.0（0，20.0） －1.105b 0.269

术后冠状动脉夹层〔n（%）〕 8（4.4） 0 0.439 0.508

术后1个月非预期血运重建〔n（%）〕 4（2.2） 0 — 0.410

注：MACE=主要不良心血管事件，CABG=冠状动脉旁路移植术，ACEI=血管紧张素转换酶抑制剂，ARB=血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，

CCB=钙通道阻滞剂，HbA1c=糖化血红蛋白，TnT=肌钙蛋白T，NT-proBNP=N末端脑钠肽前体，LDL-C=低密度脂蛋白胆固醇，VLDL-C=极低密

度脂蛋白胆固醇，TC=总胆固醇，TG=三酰甘油，HDL-C=高密度脂蛋白胆固醇，Lp（a）=脂蛋白a，LVEF=左心室射血分数，TIMI=心肌梗死溶

栓，LM=左主干，LAD=左前降支，LCX=左回旋支，RCA=右冠状动脉，CTO=冠状动脉慢性完全闭塞，ISR=支架内再狭窄，IVUS=血管内超声，

OCT=光学相干断层扫描，DCB=药物涂层球囊；a表示包含对角支、中间支、钝缘支、左心室后支和后降支；b表示Z值；—表示采用Fisher's确切

概率法。

表2　CAD患者DCB扩张术后1年发生MACE影响因素的多因素Logistic
回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
MACE in patients with CAD at 1 year after DCB dilation

变量 β SE Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

Lp（a） 1.800 0.468 14.770 ＜0.001 6.052 2.416～15.158

病变位置为LCX －1.452 0.610 5.675 0.017 0.234 0.071～0.773

病变位置为分支血管 －1.332 0.496 7.215 0.007 0.264 0.100～0.698

冠状动脉中重度钙化 1.090 0.459 5.637 0.018 2.975 1.209～7.317

IVUS/OC指导 1.004 0.643 2.437 0.119 2.728 0.774～9.618

而病变位置为LCX、分支血管是其保护因素。但本研究

为回顾性、单中心、小样本量研究，需要扩大样本量

并联合多中心进行长期随访研究以进一步验证本研究

结果。
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