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■临床笔记

ISR：DES ISR 主要表
现为内膜增生伴新生动脉
粥样硬化斑块。对于既往
有多层支架覆盖、支架部位
有重要分支血管、不能耐受
长时间双联抗血小板治疗
的 ISR 患 者 ，DCB 更 具 优
势。推荐使用 IVUS（血管
内超声）或 OCT（光学相干
断 层 成 像）了 解 患 者 发 生
ISR 的原因，若有明显的支
架膨胀不良，需要使用高压
球囊进行高压力扩张；ISR
伴有钙化或者致密纤维化，
应用切割或棘突球囊可以
获得更好的管腔和避免预
扩张球囊的滑动。

小血管：这类血管直径
≤2.75 毫 米 ，或 <3.0 毫 米 。
尽管 DES 植入在小血管与
大血管内同样有效，但是对
于小血管来说，植入 DES 后
期管腔丢失更明显，ISR 与

临床事件发生率更高。而
DCB 可减轻小血管的炎症
反应，拥有更均匀的药物释
放作用，长期预后更好。

需要强调的是，血管大
小是相对而言的，小血管并
非不重要的血管，且重要性
与病变部位有关，某些小血
管出现急性闭塞也能导致
灾难性后果。主支血管全
程弥漫性病变，在近中段血
管植入 DES 后，远段血管可
以考虑使用 DCB。对右优
势 型 的 回 旋 支 主 支 应 用
DCB，出现严重后果的概率
较低；对左优势型的右冠状
动脉主支应用 DCB，相对安
全。前降支对角支近段出
现急性闭塞可导致灾难性
后果，不建议应用 DCB，而
其中远段应用 DCB 较为安
全，即使闭塞，一般不会引
起严重临床后果。

CTO（慢 性 完 全 闭 塞
性 病 变）：CTO 具 有 特 殊
性，开通术后急性闭塞发生
灾难性事件的概率较小，若
预处理后无明显限制血流
的 夹 层 ，可 以 考 虑 使 用
DCB，尤 其 是 对 DCB 有 选
择倾向性的患者。

急性心肌梗死：“罪犯
血管”开通后，如果血栓负
荷 不 重 ，并 且 患 者 对 植 入
DES 有 顾 虑 ，可 考 虑 应 用
DCB。若造影检查结果显
示有明显血栓，鉴于药物无
法有效到达血管壁且尚无
循证医学证据支持，应避免
应用 DCB。患者在急诊恢
复 TIMI（血流分级）3 级血
流后择期进行介入治疗是
合理的选择。

糖尿病：部分糖尿病患
者冠状动脉病变弥漫复杂，
血管细小，植入 DES 后易引

起血小板聚集、炎症，支架
内 血 栓 及 ISR 发 生 率 较
高 。 对 于 这 些 病 变 ，DCB
较 DES 可能更适合；但是，
主支血管近段病变，尽管血
管直径≤2.75 毫米，也不宜
应用 DCB。

高出血风险：老年患者
及因房颤需要口服抗凝药
物的患者，PCI（经皮冠状
动脉介入治疗）术后一年内
25%~40% 会 发 生 出 血 。 对
于 高 出 血 风 险 患 者 ，DCB
较 DES 有明显优势。

最新的临床试验结果
显示，单纯 DCB 处理冠状
动脉最短双联抗血小板时
间可缩短至 4 周。

相关资料显示，对于异
常高出血风险（有最近出血
病史或未来短期内需要外
科手术）患者，在 DCB 术后
可应用一种抗血小板药物。

支架好还是药物球囊好
□张殿红

在临床上，经常有患者问：支架好还是药物球囊好？支架有无寿命？再狭窄怎么办？下面针对这些
问题，进行分析。

药物球囊（DCB）通过
球囊扩张将抗增生药物快
速释放至血管壁，可以达
到治疗冠状动脉狭窄“介
入无植入”的效果。

药物洗脱支架（DES）
在冠状动脉狭窄处除了有
抗增生的作用外，还可起
到 支 撑 的 作 用 。 最 新 的
DES 再 狭 窄 率 在 10% 左
右。就支架本身而言，是
没有寿命这一说的，即使
小 概 率 出 现 支 架 内 再 狭
窄，也有办法使血管病变
得到有效治疗。这时，进
行 DCB 扩 张 或 重 新 植 入
DES 均可。

一般来说，DCB和DES
均是成熟的技术。对部分
复杂病变（如分叉病变、扭
曲钙化病变），DES 可能较
DCB 要求更高、难度更大。

两 者 各 有 优 缺 点 ：
DCB 可 实 现“ 介 入 无 植
入”，而 DES 植入发生血管
急性闭塞的风险较低。主
要血管（包括小血管）的关
键 部 位 不 宜 单 独 使 用
DCB，否 则 一 旦 出 现 急 性
闭塞可导致灾难性后果。
目前指南推荐的 DCB 适应
证为支架内狭窄（ISR）和
小血管病变，其在分叉病
变、高出血风险等患者中
的应用还需要更多的循证
医学证据支持。
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侵袭性纤维瘤又称硬纤维瘤，常见的发病部位为
四肢和腹壁，发病年龄多集中在 15 岁至 60 岁，发病高
峰在 30 岁左右。这是一种来源于间叶组织的罕见的
良性肿瘤，主要由成纤维细胞、肌成纤维细胞组成，它
具有局部侵袭性生长及复发倾向，但不具备转移能
力。对于该病，有以下几种治疗方式。

手术 如果肿瘤位于关节，影响运动功能，或压
迫血管神经影响肌体功能，为了缓解临床症状，可首
选手术治疗。

观察 这个概念是 1990 年引入的，最初用于难治
的复发性肿瘤，在 2005 年之后，原发性肿瘤患者也接
受了这种方法。2017 年，法国肉瘤中心对 771 例侵袭
性纤维瘤确诊病例进行了一项前瞻性研究，得出结
论：接受手术的患者与观察组患者 2 年 EFS（无病生存
率）无差异。另外，侵袭性纤维瘤的位置是 EFS 的主要
预后因素，其中腹壁、腹腔内、乳房、内脏等部位的肿
瘤复发率低，位于四肢的肿瘤复发率高。最新指南推
荐，对于初诊初治病情稳定的患者，选择观察。

放疗 放疗通常用于治疗不可切除或复发的侵袭
性纤维瘤患者，局部控制率较高，5 年和 10 年的局部控
制率分别达到 82%和 78%，总生存率分别达到 98%和
95%。关于放疗边界和剂量，证据表明，CTV（临床靶
区）边缘为 5 厘米且剂量>45Gy（戈瑞）的患者可取得
良好的临床疗效。高剂量放疗（50Gy~60Gy）的局部控
制率明显更高，但侵袭性纤维瘤患者的剂量与反应的
关系仍不清楚，放疗的长期局部控制率为 70%~93%。
在日本，因为侵袭性纤维瘤不是恶性肿瘤，所以放疗
尚未成为标准治疗。在欧美，放疗虽然是一项标准治
疗，但是目前治疗标准不统一。

全身治疗 大多数患者通过局部治疗可控制肿
瘤；然而，如果患者年轻、病变位于四肢、瘤体大，则复
发风险增加，或许应该考虑将全身治疗一线选择。药
物主要有非甾体抗炎药（舒林酸或塞来昔布）、激素或
生物制剂（他莫昔芬、托瑞米芬或低剂量干扰素）、化
疗药（甲氨蝶呤+长春碱、基于阿霉素的治疗方案）、靶
向药（伊马提尼、索拉非尼）等。

目前，对于病情稳定且无症状的患者，观察通常
是首选。相反，有疼痛症状或疾病进展的患者可选择
药物治疗。对于术后患者，切缘 R0、R1 或更广泛的切缘术后复发率
差异无统计学意义，囊内切除的患者可能复发率高（各治疗中心统计
结果不一致）。若术后复发，患者可选择放疗，但是建议年龄大于 30
岁的患者适用；年龄小的患者进行放疗副作用大，且肿瘤控制率低。
若放疗失败，患者可选择药物治疗。有研究表明，放疗失败或病情进
展的患者，在应用激素治疗后仍然有效。

我的体会是：1.患者个体差异非常大。2.MDT（多学科诊疗）非常
重要。3.若必须手术，对侵袭性纤维瘤的治疗首先是保留患者的功
能，其次是切除肿瘤。临床医师应当在保留患者功能与降低创伤之
间找到平衡。4.对侵袭性纤维瘤如何治疗，取决于肿瘤的进展速度和
临床症状。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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DCB和DES的应用

不建议使用药物球囊
的 情 况 ：1. 血 管 关 键 部 位
（如左主干、前降支、回旋
支或右冠状动脉近段），估
计术后出现急性闭塞可危

及 患 者 生 命 等 严 重 后 果
时；2.有明显夹层（C 型及
以上夹层）；3.病变预处理
后弹性回缩明显，残余狭
窄大于 30%；4.血管整体条

件差或关键血管近段不能
耐受 DCB 扩张，必须尽快
恢复血流灌注者。

DES 与 DCB 各有适应
证，只有合理应用，患者才

能获益最大，刻意或过分
追求植入支架或“无支架
植入”都是不可取的。

（作者供职于郑州大学
第一附属医院）

结论

“一个党支部就是一座堡垒，一名
党员就是一面旗帜。”2006 年，郑州新
华医院成立党支部。同年，陈延宾也
光 荣 加 入 中 国 共 产 党 ，自 此 开 启 他

“微光成炬”的党建之路。
要做好党建引领工作，党员干部

必须以身作则。
为了救治一位 106 岁的乳腺癌患

者，陈延宾带领郑州新华医院重症医
学科医务人员，共同挑战医学极限。
老人康复出院时，陈延宾又用医院的
爱心基金，免除了老人住院期间除医
保报销之外的全部费用，并且安排医
院的车辆将老人送回家中。

自古忠孝难两全。为了救治一位
车祸脑出血患者，陈延宾把摔伤的母
亲交给其他医生治疗，自己毅然走向
手术台。患者得救了，他才安心地来
到母亲的病房里，为母亲安排手术。
这些行动，体现了一名共产党员的担
当和奉献，也让郑州新华医院全体员
工自觉地向党旗靠拢，向党员学习，
全心全意地为患者服务，当好群众健
康守门人。

2017 年，党的十九大胜利召开后，
陈延宾利用快板书、课件等形式，先后
到 许 昌 、荥 阳 等 地 巡 讲 120 余 场 次 。

2018 年，他出资 30 余万元，购买党建大
篷车，开展“三进三送”活动，受益群众
达 5000 余人。2020 年，他斥资在郑州
新华医院建设“新密市党员政治生活
体验馆”，一年间共接待来访者 3000 余
人。去年是中国共产党成立 100 周年，
陈延宾发挥特长，开设《说党史》专栏，
以快板书的形式，每日用 100 秒讲述历
史事件，制作节目 100 期，在平台上获
点赞近 30 万次，深受群众喜爱。

党建引领让郑州新华医院明确了
方向，凝聚了人心，提高了效益。通
过抓党建，全院上下统一了思想，实
现了“三同”（同一目标、同一步调、同
一声音），赢得了赞誉。党建引领，医
院步入健康发展的快车道。2021 年，
郑州新华医院顺利通过二级甲等综合
医院评审。

2022 年下半年，将迎来举世瞩目
的 中 国 共 产 党 第 二 十 次 全 国 代 表 大
会，66 岁的陈延宾也格外激动。全院
上下在庆祝“七一”的同时，开展了多
项活动，迎接党的二十大胜利召开。
医院采取多项惠民措施，让患者享受
优质服务。“新时代、新理念、新特点、
新论断，伟大梦想要实现，我六十当
作十六干！”陈延宾说。

党课天天上 “六十当作十六干”
——记郑州新华医院党委书记、院长陈延宾

□杨 须 张燕红 文/图

陈延宾出生在一个普通的干部家庭，父母都
是20世纪50年代的老党员。他是听着共产党人
的感人故事、唱着革命歌曲长大的。父亲病危时，
拉着他的手说：“我干了一辈子，没给你们留下什
么，很对不起你们，但我还是有个要求：去世后给
我盖上党旗，替我缴最后一次党费。”父亲忠诚爱
党的高贵品格，给陈延宾上了人生最好的一课。

办院初期，陈延宾就提出了“科学诚信，强医
惠民”的办院宗旨，和“一切从病人出发，一切替病
人着想，一切为病人服务”的办院理念，一心为百
姓办实事、解难题。他率先推行40种单病种限价
手术，实行长期“五免费”，开展“雪炭行动”“双百
工程”等惠民活动。同时，他又在医院建立爱心基
金，每月出资6000元，用于救助贫困患者。

十几年来，陈延宾通过各种惠民举措帮助困
难患者近千人，减免近千万元，郑州新华医院也被
群众誉为“百姓医院”。2014年，他与河南省红十
字会签订遗体捐献协议。在他的带动和影响下，
医院涌现出姚宁、李凤莲、钱东霞等省级、市级劳
模和优秀共产党员，又有6名同志与河南省红十
字会签订了遗体、器官捐献协议。

当好群众健康守门人

被群众誉为“百姓医院”

学习中学习中 笔记笔记

讲党课讲党课

每天早上 7 时 30 分左右，陈延宾都会打开
手机上的《郑州日报》APP（应用程序），看《读党
报、看联播、听新闻》专栏里的内容，并系统学
习，从不间断。

这个雷打不动的习惯，陈延宾一坚持就是
6 年，而且不光看，每次还要有选择地做笔记。
厚厚的笔记本，他已经记了整整5本。

“这是我每天必上的党课。对我来说，早
饭可以不吃，但是这个内容不能不学。早饭
不吃，也就是饿一顿，对身体影响不大，但是

作为党员不坚持学习，迟早会营养不良。”陈
延宾说。

陈延宾，郑州新华医院党委书记、院长。
2021 年，在中国共产党成立 100 周年之际，他被
评为“河南省优秀党务工作者”，在全省医疗卫
生系统，他是唯一获此殊荣者。

陈延宾为什么对每天早上的“党课学习”如
此执着？在他的学习过程中，有哪些故事和心
得？他又是如何用党建引领医院的建设和发展
呢？


