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紫杉醇药物涂层球囊治疗动静脉内瘘
狭窄致过敏反应 1 例
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　 　 血液透析是肾衰竭最常见的治疗方式,几乎

90% 的患者选择血液透析,功能正常的血管通路是

提供充分血液透析治疗的关键 [1] 。 维持血管通路

通畅对血液透析患者来说是一个巨大的挑战,“天

然”动静脉内瘘(arteriovenous fistula,AVF)目前被推

荐为主要血管通路 [2,3] 。 新生内膜增生引起的内膜

狭窄是血管通路功能障碍的最常见原因。 传统球囊

血管成形术对于内膜增生型狭窄即时效果差,远期

通畅率低 [4,5] 。 因此,药物涂层球囊作为预防狭窄

的优选方案应运而生,目前最常用的涂层药物为紫

杉醇与西罗莫司。 紫杉醇药物涂层球囊可抑制血管

壁内膜增生状态,减少再狭窄风险 [6] 。 国内关于使

用紫杉醇作为活性药物治疗外周血管狭窄发生过敏

反应的报道甚少。 2021 年 5 月我科发生 1 例终末

期肾病使用紫杉醇药物涂层球囊治疗动静脉内瘘狭

窄引起过敏反应,报道如下,旨在为临床用药提供警

示作用。

1　 临床资料

女,25 岁,因眼睑、双下肢浮肿 8 年,左上肢

AVF 血流量下降 1 个月于 2021 年 5 月 19 日入院。

患者 8 年前出现蛋白尿,眼睑、双下肢水肿及尿量减

少,伴血压升高,尿蛋白( + + + ),诊断为原发性肾

病综合征,予保肾利尿治疗,当时诊断治疗不祥。

3 年前右颈内静脉临时导管行血液透析,同期行左

上肢 AVF 成形术建立长期血液透析通路。 1 个月

前血液透析时出现血流量下降,左上肢血管超声提

示左上肢 AVFⅡ、Ⅳ型狭窄入住我科。 既往无药

物及食物过敏史。 入院后查体:轻度贫血貌,左上

肢 AVF 术后改变,听诊杂音可,未扪及搏动。 血红

蛋白 114 g / L。 血生化:尿素 12. 97 mmol / L,肌酐

849. 2 μmol / L。 甲状旁腺激素、血常规、凝血功能

未见异常。 尿素清除指数( KT / V)1. 24。 超声显示

靶血管狭窄段内径2. 9 mm,自然血流量 404 ml / min,

局部狭窄率超过附近正常血管管径 50% ,诊断为左

上肢 AVF 狭窄,即日行紫杉醇药物涂层球囊血管成

形术。 以头静脉为穿刺点逆向进针,置入 45 cm亲

水导丝,沿导丝置入 F6 血管鞘,在超声定位下确定

导丝通过狭窄段,将 5 mm 球囊沿导丝置入静脉, B

超定位下见球囊中段位于狭窄部位时,压力泵缓慢

加压至 22 atm,持续 2 min 后泄压,再反复上述操作

2 次(1 min、30 s),然后退出球囊及导丝, 超声下见

狭窄病变纠正,血流信号充盈。 术后复查超声示狭

窄处内径 5. 5 mm、血流量608 ml / min,均较术前显著

增加。 术后 10 min 左右患者术区出现多形性红斑

(图 1A),伴瘙痒,面色潮红,脉搏 78 次 / min,呼吸

20 次 / min,血压 122 / 74 mm Hg。给予吸氧,地塞米松

磷酸钠注射液 5 mg 静脉注射,盐酸苯海拉明注射液
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20 mg 肌肉注射。 约 30 min 后患者瘙痒症状消失,

红斑进行性消退(图 1B)。 术后行过敏原检测紫杉醇

制剂(M5)88. 00 IU / ml(我院参考值 < 0. 35 IU / ml)。

参照过敏诊断 [7] :①根据患者病史和临床表现,应

用紫杉醇球囊期间出现过敏反应症状,经抗过敏治

疗后症状缓解;②结合体外试验生物学检测,诊断为

紫杉醇药物涂层球囊过敏所致急性超敏反应。 术后

规律血液透析、控制血压、纠正贫血治疗。 随访 1 个

月未再出现上述过敏反应。

图 1　 A. 紫杉醇药物涂层球囊血管成形术后 10 min 患者术区出现多形性红斑,

伴瘙痒;B. 抗过敏治疗 30 min 后患者瘙痒症状消失,红斑进行性消退

2　 讨论

2. 1　 紫杉醇药物涂层球囊致过敏反应的判定及脱

敏治疗

紫杉醇常见的不良反应之一是超敏反应,使紫

杉醇临床应用受到限制。 最新研究表明 [8 ~ 10] 紫杉

醇可作为药物涂层球囊的负载药物,可有效抑制平

滑肌细胞的增殖和表型改变,广泛用于外周动脉疾

病的血管内治疗形式,既能通过释放紫杉醇药物发

挥抗增殖抗炎特性,从而抑制新生内膜增生和再狭

窄,也可以避免血管内放置异物减少靶血管的负荷

效应。 紫杉醇作为脂溶性抗增殖药物在药物涂层球

囊扩张时可迅速被血管组织摄取,持续释放抑制内

皮细胞增生,药物短时间高浓度暴露即可阻断早期

增生启动因子,发挥抗内膜增生作用 [11] 。 球囊材料

长期与人体接触其生物学安全性至关重要。 随着紫

杉醇药物涂层球囊的大量应用,球囊扩张后的过敏

反应也不容忽视。 不同的紫杉醇制剂需要不同的预

处理方法,目前紫杉醇脂质体超敏反应预处理指导

意见仍建议使用地塞米松 5 ~ 10 mg 静脉注射,苯海

拉明 50 mg 肌肉注射,西米替丁 300 mg 静脉注

射 [12] 。 从本例患者的表现可以看出,紫杉醇药物涂

层球囊引起的过敏反应既可以是靶血管局部,也可

以是全身性的。 该患者尿素清除指数 > 1. 2,表明血

液透析具有较好充分性,排除尿毒症所致瘙痒。 术

前服用药物为常用抗高血压药,术中未使用其他药

物,因此,可排除口服药物所致过敏,且过敏现象发

生时间与紫杉醇药涂球囊药物释放的时间吻合,过

敏部位与手术区域一致,初步可判定为紫杉醇药涂

球囊过敏所致。 及时予以抗过敏治疗后患者过敏症

状逐渐消失,进一步确诊为药物球囊所致的不良

事件。

2. 2　 紫杉醇药物涂层球囊致过敏反应的文献回顾

过敏反应是机体与抗原物质在特定的条件下发

生相互作用,导致异常的、过高的免疫应答,肥大细

胞和嗜碱性粒细胞来源的介质突然释放到循环中,

使机体生理功能紊乱。 紫杉醇所致的过敏反应多为

Ⅰ型变态反应,全身注射紫杉醇后过敏的发生率为

1% ~ 3% ,主要变现为皮肤潮红、血流动力学改变、

支气管痉挛性呼吸困难、肌肉骨骼疼痛、感觉异常和

胃肠道症状等 [13] ,但紫杉醇药物涂层球囊引起的引

起的过敏反应报道较少。 国外有 3 例紫杉醇球囊引
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起的急性超敏反应:1 例采用紫杉醇洗脱球囊预处

理股动脉狭窄,突然出现皮肤瘙痒、胸痛,期间观察

到心肌酶、肌钙蛋白持续性升高,心电图缺血性改

变,并证实紫杉醇过敏,最终被诊断为库尼斯综合

征 [14] ;1 例采用紫杉醇药物涂层球囊行腘动脉球囊

扩张成形术,不久出现大腿红斑,伴有躁动和心动过

速 [15] ;1 例采用紫杉醇药物球囊行股动脉球囊扩张

成形术,出现延迟性过敏反应,表现为下肢血管性皮

疹 [16] ,后 2 例均有下肢血管支架植入史。 综上所

述,虽然紫杉醇药物涂层球囊相关的不良反应少见,

但使用紫杉醇药物涂层球囊进行相关治疗出现过敏

反应可将紫杉醇药物涂层球囊过敏作为考虑的一方

面,以防误诊误治,延误病情。

紫杉醇药物涂层球囊是广泛用于外周动脉疾病

的血管内治疗,通过减少内膜增生和再狭窄来改善

血管通畅。 本例紫杉醇药物涂层球囊所致过敏反

应,致敏原因是药物还是聚合物涂层目前尚无定论,

还需要进一步研究证实。
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