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摘  要 

冠状动脉真性分叉病变的介入治疗仍为冠状动脉介入治疗的重难点。本文通过回顾现有研究结果总结了

主支血管植入药物洗脱支架联合分支血管药物涂层球囊处理治疗冠状动脉真性分叉病变的优势，同时简

述了该联合方案的局限性，最后提出对未来治疗方向的展望。 
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Abstract 
The treatment of true bifurcation lesions is still the key and difficult point of coronary interven-
tion. This paper summarizes the advantages of drug-eluting stent implantation in main branch 
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combined with drug coated balloon treatment in side branch for true bifurcation lesions, and 
briefly describes the limitations of the combination scheme, according to reviewing the existing 
research results. Finally, we put forward the prospect of future treatment direction. 
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1. 前言 

据统计，冠状动脉分叉病变(分叉病变)的治疗约占经皮冠状动脉介入治疗的 15%~20% [1]。因斑块位

置、斑块负荷、主侧支血管夹角及侧支血管直径等因素的不同，使得分叉病变各不相同，没有一种特殊

的介入治疗方案可完美处理所有类型的分叉病变[2]。目前针对分叉病变介入治疗的方案层出不穷，但是

整体治疗成功率及临床结局仍不足以令人满意，分叉病变的治疗仍是目前冠状动脉介入治疗面临的难题

之一。其中，冠状动脉真性分叉病变(真性分叉病变)是指冠状动脉主支血管及分支血管同时存在严重狭窄

的病变且累及分支血管开口，即 Medina 分型为(1, 1, 1、1, 0, 1、0, 1, 1)的分叉病变。相对于非真性分叉

病变，真性分叉病变的斑块负荷更重，手术复杂程度更高，分支血管狭窄甚至闭塞风险更大；远期血管

管腔丢失率更高，可能最终导致主要不良心血管事件(Major adverse cardiac events, MACE)发生。 
随着冠状动脉介入治疗的发展，表面载有抗增生作用药物的药物洗脱支架(DES)及药物涂层球囊

(DCB)开始被广泛用于冠状动脉介入治疗。目前新一代 DES 已被广泛应用于真性分叉病变的介入治疗，

并且其安全性及有效性明显优于传统金属裸支架(Bare metal stent, BMS)及上一代 DES；联合双联抗血小

板治疗可降低支架相关并发症的发生率[3]。 
真性分叉病变分支血管保护为治疗的重点，尤其当分支血管管径较大或为重要心肌细胞供血时，更

需积极维持其血流状态。 
主支血管支架植入后可能因“铲雪效应”或界嵴移位导致分支血管急性狭窄或闭塞；分支开口处支

架贴壁不良，分支血管支架过多突入主支血管等情况，均可能导致支架相关并发症；最终影响临床结局。

使用 DCB 处理分支血管无支架植入，可有效避免支架相关不良事件，同时可将抗增殖药物充分、均匀地

送至分支开口及分支血管病变表面，从而降低分支血管远期官腔丢失。 
主支血管 DES 植入联合分支血管 DCB 处理治疗冠状动脉真性分叉病变理论上可减少主支及分支血

管晚期管腔丢失，达到更好的临床结局。本系统综述旨在综合现有研究结果对比分析该介入治疗方案治

疗真性分叉病变的优势，同时提出其不足之处，最后提出对未来治疗方向的展望。 

2. 治疗现状 

冠状动脉真性分叉病变的介入治疗目标主要是保证主支及分支血管的血流通畅，尽可能减少分支血

管狭窄及闭塞发生率，最大限度地减少晚期管腔丢失。针对真性分叉病变的介入治疗方案一直都是争论

的话题。 
DES 的出现使真性分叉病变的介入治疗策略围绕支架植入数量及顺序，球囊扩张技术及时机展开。
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目前欧洲分叉俱乐部推荐以 Provisional T 技术为首选治疗方案[4]。此外，常见的双支架技术包括 T 支架

技术、V 支架技术、Crush 术、Culotte 术及相关衍生术式。双支架术式因支架钢梁不能充分覆盖边支开

口、支架突出入主支、介入器械需穿支架网眼等原因，术后支架内血栓形成、支架内再狭窄等支架相关

并发症概率较高。并且双支架技术还存在手术操作难度大、耗时长，手术费用高，造影剂用量大等弊端。

但针对边支血管夹层，非保护性左主干真性分叉病变、复杂分叉病变等情况，仍需使用双支架技术[5] [6]。 
随机对照 Nordic 研究[7]共纳入 413 例存在分叉病变的患者，随机分为选择性分支血管支架植入组及

双支架植入组，经过长达 5 年的随访，结果显示选择性分支血管支架植入组与双支架植入组全因死亡率、

支架内血栓形成率、靶血管血运重建率无明显差异。该研究结果提示单支架策略与双支架策略可达到相

似的临床结局。一项包含 9 个随机对照实验、共 3265 名分叉病变患者的荟萃分析[8]比较了单、双支架策

略的长期随访临床结局，结果显示单支架策略甚至优于双支架策略。 
近年来，国内外有学者使用主支血管 DES 植入联合分支血管 DCB 处理治疗真性分叉病变取得了满

意的结果。BIOLUX-1、DEBSIDE、BEYOND 等临床试验[9] [10] [11]均证实了该联合方案的安全性及有

效性。以下将根据现有研究结果分别分析该联合方案的优势。 

3. 主支血管 DES 植入 

随着药物洗脱支架(DES)的问世及发展，其植入血管后可缓慢释放表面载有的药物以阻止血管内膜增

生，联合双联抗血小板治疗，可明显减少支架内再狭窄及支架内血栓形成风险，以提高远期疗效及预后

[3]。 
一项多中心、随机对照试验[12]将 117 名分叉病变的患者随机分为主支及分支血管 DCB 扩张联合主

支血管 BMS 植入、主支血管 BMS 植入联合分支血管普通球囊扩张、主支血管 DES 植入及分支血管普通

球囊扩张三组，术后双联抗血小板治疗时间分别为 3 月、3 月、12 月，通过术后 6 月随访主支血管近端、

远端及分支血管的晚期管腔丢失(LLL)发现 DES 组主支血管 LLL 明显低于其他两组(P = 0.001)；同时三

组病例术后 6 月管腔再狭窄率及术后 12 月 MACE 发生率差异无统计学意义(P > 0.05)。BEYOND 研究[11]
结果发现真性分叉病变主支血管 DES 植入术后 9 月 LLL 仅约 0.1 mm。 

以上研究结果说明真性分叉病变主支血管 DES 植入安全、有效且较使用 BMS、DCB 处理可取得更

好的临床效果。这种优势与 DES 表面载有的抗增殖药物及其可长期提供机械应力对抗血管壁弹性回缩密

切相关。 

4. 分支血管 DCB 处理 

主支血管支架植入、分支血管普通球囊预扩张等触及分叉开口处的介入操作均可能引起“铲雪效

应”、界嵴移位及分支血管损伤夹层形成等情况，分支血管受压狭窄甚至闭塞风险高，导致不良后果及

分支血管血运重建率增加[13]。动脉粥样硬化斑块累及分支开口的真性分叉病变在主支血管支架植入后分

支闭塞率高达 65%，远超过非真性分叉病变的 4% [14]。因此，分支保护在真性分叉病变的介入治疗中尤

为重要，对于管径较大，有明显功能价值的分支血管更应重点保护。现 DCB 的适应症不再局限于支架内

再狭窄，其对大血管原发病变、小血管病变、分叉病变的治疗效果同样令人满意。较多研究已证实 DCB
用于真性分叉病变的治疗安全且有效[15] [16]。 

分支血管拘禁球囊技术因占据更大的物理空间相较拘禁导丝技术能更好的保护边支血管，但其使用

的普通球囊无法抑制血管内皮增生造成的远期管腔再狭窄，DCB通过向局部血管壁释放抗细胞增殖药物，

抑制血管内膜增生，同时无聚合物基质及金属网格残留，减少内膜炎症反应，从血管壁损伤开始就发挥

作用，避免急性分支血管狭窄、闭塞及降低远期分支血管再狭窄率。 
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BABILON研究[17]对比主支及分支血管DCB 处理联合主支BMS支架植入与普通球囊预扩张后主支

血管 DES 植入两组患者的术后 24 月临床结局发现，两种策略均安全有效，但 DCB 组患者主支血管 LLL
更高且 MACE、靶病变血运重建(TLR)率更高，两组患者分支血管最终随访结果相似。该研究结果进一步

说明 DES 相较 DCB 处理中至大直径的主支血管病变能取得更好的临床效果；而在分支血管的处理中，

DCB 能够达到相似或更低的 LLL 及 TLR 率[18]。Herrador, J. A 等人的研究及 BEYOND 研究[11] [19]对
比 DCB 与普通球囊处理真性分叉病变分支血管，结论均为 DCB 组术后随访分支血管 LLL 更低(P 值分别

为 0.01 和<0.0001)。 
Shugushev, Z 等人[20]研究对比复杂真性分叉病变分支血管 DCB 处理、普通球囊处理及双支架组得

出与以上相似的结论，同时发现双支架组术后 MACE 率最高(P < 0.05)。此外，使用 DCB 处理分支血管

手术过程简单，避免双支架技术了导丝穿支架网眼等较复杂的操作，可减少手术时间及造影剂用量。 
综合以上结论，分支血管 DCB 处理较普通球囊处理及支架植入术后随访效果更佳，可能为目前更好

的选择。 

5. 左主干真性分叉病变 

左主干真性分叉病变相较非左主干真性分叉病变分支血管管径更大、分叉角更大，是一种特殊类型

的分叉病变[21]。Maximkin, D. A 等人及 Shugushev, Z 等人的研究[20] [22] [23]表明该文所述联合治疗方

案治疗左主干真性分叉病变安全有效，并且较普通球囊扩张分支血管、双支架技术有更低的 MACE 发生

率。国内李蒙等[24]对 168 例左主干真性分叉病变进行主支血管 DES 植入，分支血管分别以普通球囊(66
例)、植入支架(58 例)、DCB 处理(44 例)分为 3 组，结果发现 DCB 组术后即刻分支血管开口面积，术后

1 年分支血管管腔丢失和 MACE 发生率均优于普通球囊组(P < 0.05)；术后 1 年分支血管再狭窄率小于双

支架组(P < 0.05)，且术后即刻及术后 1 年 MACE 发生率不劣于双支架组(P > 0.05)。这些结果说明主支血

管 DES 联合分支血管 DCB 处理还可应用于复杂分叉病变。 

6. 对吻球囊扩张 

对吻球囊扩张是否成功是影响双支架技术治疗复杂分叉病变预后的独立危险因素[25]，但本文所论述

的联合治疗方案是单支架技术的延伸，对吻球囊扩张用于单支架策略的效果尚有争议。Nordic-Baltic 分

叉病变研究[26]纳入 477 例行主支血管单支架植入治疗的分叉病变患者，以是否行最终球囊对吻扩张分为

2 组，结果发现 6 个月后两组病例 MACE 发生率相似，8 个月后两组病例主支血管狭窄率无统计学差异，

而行最终球囊对吻扩张组分支血管狭窄率低于不行最终球囊对吻扩张组(7.6%对 20.0% P = 0.024)。近年

来，Liu 等的荟萃分析[27]通过对单支架策略是否最终球囊对吻扩张进行比较得出，单支架策略中行最终

球囊对吻扩张不会改善临床结局，该操作并非必要。同样，EXCEL 研究[28]发现对左主干分叉病变患者，

无论单、双支架策略，行最终球囊对吻扩张并不能改善临床结局。Zhong 等人的研究[29]得出单支架策略

行对吻球囊扩张虽然可降低分支血管再狭窄率，但是不会得到更好的临床结局，并且会增加主支血管再

狭窄的风险。另有研究[30]通过血管内超声发现对吻球囊扩张可使主支血管近端最小支架面积增大而支架

对称指数变小。 
球囊对吻扩张可以改善即刻分支血管血流状况，同时似乎可以降低远期分支血管再狭窄率，但其无

法避免地使分支开口处主支支架结构发生变形，分支开口附近支架贴壁不良，且退出边支球囊时可能损

伤主支支架近端的药物涂层，从而增加主支支架并发症发生的风险。 
目前推荐在主支血管支架植入后行第一次球囊对吻扩张[31]，可避免分支血管闭塞。是否常规行第二

次球囊对吻扩张尚需更多临床研究论证，必要时可通过血管内超声、光学相干断层成像等腔内影像技术
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进一步评估血管情况以做出决定。 

7. 局限性 

1) 使用 DCB 处理分支血管后无法提供机械应力，血管壁弹性回缩是出现再狭窄的重要因素。此外，

分支血管内径较大、分支弥漫性长病变、分支血管出现 NHLBI-B 型以上夹层需考虑双支架策略。2) 单
纯 DCB 的使用较 DES 植入可缩短术后双联抗血小板的治疗时间，减少患者的出血风险，但是该联合方

案仍存在支架植入，因此术后仍需较长时间的双联抗血小板治疗。3) 目前该联合方案的研究数据仍较少，

需要更多高质量的临床研究来进一步证实其优势。4) 该方案的治疗费用较高。 

8. 展望 

1) 目前使用主支血管 DES 植入联合分支血管 DCB 处理治疗真性分叉病变的临床试验及研究数量仍

较少，希望以后有更多高质量临床研究来证实其优势。2) DEBSIDE 研究及 BEYOND 研究[9] [11]中使用

主支血管 DES 植入联合分支血管 DCB 处理的分叉病变患者，术后随访分支血管 LLL 均为负值，说明该

联合方案治疗真性分叉病变甚至可能出现分支血管管腔的正性重构，DES 与 DCB 于分叉开口处是否存

在有效的协同作用还需进一步研究。3) 随着对“介入无植入”概念的重视，希望使用 DCB 及生物可吸

收支架的方案能用于冠状动脉分叉病变的介入治疗。 

9. 总结 

冠状动脉真性分叉病变的介入治疗是冠状动脉介入治疗的一大挑战，没有完全相同的分叉病变，所

以无法用一种治疗方案处理所有分叉病变，个体化策略尤为重要。目前的首选治疗策略为简单的真性分

叉病变使用 Provisional T 技术，复杂的真性分叉病变使用双支架技术。主支血管 DES 联合分支血管 DCB
治疗冠状动脉真性分叉病变可保证主支、分支血管血流通畅，降低分支血管狭窄或闭塞的风险，减少晚

期官腔丢失，改善临床结局，或可成为冠状动脉真性分叉病变首选治疗方案。 
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