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PCI 术后支架内再狭窄的危险因素及
新型预防策略探讨

马春媛

赤峰市第二医院，内蒙古 赤峰 024000

摘要：经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后支架内再狭窄（ISR）是影响长期疗效的主要限制因素。

本文系统探讨 ISR 的危险因素及新型预防策略。研究表明，ISR 的发生与患者（如糖尿病、炎症

状态）、病变（如复杂分叉病变）、手术操作（如支架膨胀不良）及支架（材料、设计）等多因

素相关。近年来，新型药物涂层支架、可吸收支架及靶向药物洗脱技术显著降低 ISR 发生率；抗

增殖药物（如雷帕霉素衍生物）和抗炎治疗取得进展；基因治疗与内皮修复技术为生物干预提供

新方向。此外，血管内成像指导的精准操作及术后综合管理（抗栓、危险因素控制）进一步优化

防治策略。未来需通过多学科协作推动个体化防治体系的建立，以改善患者预后。
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1 引言

PCI技术虽已成为冠心病血运重建的主要

手段，但 ISR 作为其重要并发症，发生率仍达

5%-10%。ISR 的病理机制涉及血管损伤后异常

修复的复杂过程，包括炎症反应、平滑肌细胞

增殖及内皮功能障碍等多重环节。随着精准医

疗理念的深入和生物材料技术的突破，ISR 防

治正从经验性干预向分子靶向治疗转变。本文

旨在整合最新研究证据，系统阐述 ISR 的危险

因素分层，并对新兴技术及管理策略进行批判

性评价，为临床实践和研究方向提供理论依据。

2 研究背景与重要性

2.1 ISR是 PCI长期疗效的主要限制因素

经皮冠状动脉介入治疗术后支架内再狭

窄是影响血运重建长期疗效的关键临床问题，

其病理生理机制涉及血管损伤后的过度修复

反应。支架植入后，血管内膜增生和平滑肌细

胞迁移增殖导致管腔再狭窄，这一过程受到多

重因素调控
[1]
。尽管药物洗脱支架的应用显著

降低了再狭窄发生率，但残余风险仍然存在，

尤其在复杂病变和高危人群中表现更为突出。

支架内再狭窄不仅导致患者症状复发和再次

血运重建需求增加，还可能引发急性冠状动脉

综合征等严重不良事件。从卫生经济学角度评

估，支架内再狭窄带来的重复治疗和长期管理

显著增加了医疗资源负担。

2.2 现有防治策略的局限性

尽管当前针对支架内再狭窄的防治策略

已取得显著进展，但其临床效果仍存在明显的

局限性。药物洗脱支架作为主流干预手段，虽

通过抑制平滑肌细胞增殖有效降低早期再狭

窄率，但聚合物涂层的长期存留可能诱发持续

性炎症反应，导致晚期再狭窄和极晚期支架内

血栓形成风险增加。传统抗血小板治疗方案在

预防血栓事件的同时，对内膜过度增生的抑制

作用有限，且长期用药伴随出血风险上升。血

管内影像指导的优化植入技术虽能改善即刻

手术效果，但对术者经验依赖性强，普及程度

不足，且无法完全消除生物性再狭窄的发生风

险。现有危险分层模型多基于临床和影像学参

数，缺乏对患者个体分子特征和遗传易感性的
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精准评估，导致预防措施的针对性不足
[2]
。

2.3 探索新型预防策略的迫切性

在当前心血管介入治疗领域，探索支架内

再狭窄新型预防策略的迫切性日益凸显。随着

冠心病患者基线风险特征的复杂化，传统防治

模式已难以满足临床需求。糖尿病、慢性肾病

等代谢性疾病患者的不断增加，使得血管修复

反应呈现高度异质性，现有标准化治疗方案面

临严峻挑战
[3]
。介入治疗适应证的持续拓宽，

尤其是复杂分叉病变、小血管病变及弥漫长病

变等高风险人群的增多，进一步暴露出当前技

术体系的局限性。从病理机制层面看，血管损

伤后的炎症-增生级联反应涉及多条信号通路

交叉调控，单一靶点干预难以实现全面抑制效

果。同时，临床对介入器械长期安全性的要求

不断提高，既需要维持管腔通畅，又要避免聚

合物残留或金属框架引起的远期并发症。

3 PCI 术后支架内再狭窄的危险因素

3.1 患者相关因素

PCI术后支架内再狭窄的发生与患者个体

特征密切相关，其危险因素呈现多维度、异质

性的特点。从代谢因素来看，糖尿病患者的持

续高血糖状态通过晚期糖基化终末产物激活

促炎通路，加速血管平滑肌细胞增殖和细胞外

基质沉积，显著增加再狭窄风险。慢性肾脏病

导致的尿毒症毒素蓄积和钙磷代谢紊乱，不仅

加剧血管内皮功能障碍，还通过氧化应激反应

促进新生内膜过度增生。遗传易感性在再狭窄

发生中扮演重要角色，特定基因多态性如血管

紧张素转换酶基因插入/缺失多态性与再狭窄

率存在显著关联
[4]
。炎症状态是另一个关键因

素，基线高水平炎症标志物如高敏 C反应蛋白

和白细胞介素-6 的患者，其血管损伤后的炎

症反应更为剧烈，导致过度的组织修复反应。

3.2 病变相关因素

冠状动脉病变本身的特征对支架内再狭

窄的发生具有决定性影响。复杂病变形态是再

狭窄的重要预测指标，其中分叉病变由于特殊

的血流动力学特征和支架植入后的几何变形，

其侧支开口再狭窄率显著增高。小血管病变

（直径<2.75mm）因管腔容积有限，同等程度

的新生内膜增生即可导致显著的管腔面积丢

失，且介入操作难度增加。弥漫性长病变（长

度>30mm）需要多支架覆盖，支架重叠部位易

发生局部炎症反应和异常增生，同时长节段病

变往往伴随更严重的血管负性重构。慢性完全

闭塞病变在血运重建后，由于长期缺血导致的

血管壁结构改变和侧支循环依赖性，其再狭窄

风险较普通病变增加约 30%。钙化病变不仅影

响支架的充分扩张和贴壁，还通过机械应力刺

激促进平滑肌细胞活化，且严重钙化常需辅助

斑块修饰技术，这些因素共同增加了再狭窄可

能性
[5]
。

3.3 手术操作因素

手术操作技术对支架内再狭窄的发生具

有直接影响，其风险主要来源于血管损伤程度

和支架植入质量。支架膨胀不充分是再狭窄的

重要机械性因素，当支架未达到理想管腔面积

时，不仅增加血流剪切力异常，还为血栓形成

和内膜增生创造条件。支架贴壁不良导致的金

属框架与血管壁间空隙，成为炎症细胞浸润和

血栓沉积的病灶，后续可能引发持续性内膜增

生反应。球囊预扩张压力过高或多次扩张可造

成深层血管损伤，激活中膜平滑肌细胞的增殖

迁移机制，而扩张不足则无法有效预处理严重

钙化或纤维化病变。支架定位不准确导致的病

变覆盖不完全，使原始动脉粥样硬化斑块边缘

暴露，成为再狭窄的始发部位。分叉病变单支

架策略中，当主支支架丝压迫侧支开口时，可

能引起局部血流紊乱和内皮愈合延迟。

3.4 支架相关因素

支架本身的设计特性与材料选择是影响

再狭窄发生的内在决定因素。从支架平台来看，

金属材质的选择直接影响生物相容性，钴铬合
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金虽然具有优异的径向支撑力，但其较高的金

属过敏风险可能诱发持续性炎症反应。支架丝

厚度与再狭窄风险呈正相关，较厚的支架丝不

仅增加血管壁损伤，还导致局部血流紊乱，促

进血小板活化和内膜增生。支架几何设计中的

开环与闭环结构差异显著影响血管愈合过程，

开环设计虽提高血管弯曲部位的适应性，但可

能增加组织脱垂风险。药物涂层系统方面，聚

合物的生物持久性与炎症反应密切相关，不可

降解聚合物可能引起慢性异物反应，而可降解

聚合物则面临降解动力学与药物释放匹配的

挑战。抗增殖药物的选择及其释放动力学同样

关键，雷帕霉素及其衍生物虽能有效抑制平滑

肌细胞增殖，但可能延迟内皮修复；紫杉醇的

高细胞毒性则可能造成血管壁结构损伤。

4 PCI 术后支架内再狭窄的新型预防

策略探讨

4.1 改进支架技术与材料

支架技术与材料的革新是突破当前再狭

窄防治瓶颈的关键路径。新一代支架平台正朝

着多功能整合的方向发展，其中生物可吸收支

架通过聚乳酸等可降解材料的优化，在提供临

时支撑后完全吸收，既避免了金属残留引发的

远期并发症，又允许血管恢复自然舒缩功能。

药物递送系统的改进聚焦于精准控释技术，包

括采用纳米多孔支架表面实现药物的零级释

放动力学，或通过生物响应性涂层实现炎症微

环境触发释药。支架表面功能化修饰成为研究

热点，内皮祖细胞捕获抗体涂层可加速损伤部

位的内皮再生，而一氧化氮催化涂层则通过改

善局部血管舒张功能抑制内膜增生。在材料科

学领域，镁合金支架凭借适中的降解速率和良

好的生物相容性展现出独特优势，其降解产物

镁离子还具有抗增殖和促内皮修复的双重调

节作用。仿生材料如脱细胞血管基质支架，通

过保留天然细胞外基质成分，为血管修复提供

理想的微环境。

4.2 药物辅助治疗进展

在药物辅助治疗领域，PCI 术后抗再狭窄

策略正从单一抗血小板治疗向多靶点协同干

预转变。新一代抗增殖药物的研发聚焦于提高

靶向性和降低毒性，西罗莫司衍生物如依维莫

司通过优化药代动力学特征，在维持抗增殖效

果的同时减少系统性副作用。抗炎治疗策略取

得重要突破，秋水仙碱的低剂量长期应用通过

抑制 NLRP3 炎症小体活化，显著降低高危患者

再狭窄率，且不增加出血风险。针对代谢异常

患者的特异性干预成为新方向，SGLT-2 抑制

剂除降糖外，还通过调节 AMPK/mTOR 通路抑制

血管平滑肌细胞迁移，展现出多效性心血管保

护作用。脂质调节方面，PCSK9 抑制剂在强化

降脂基础上，通过减少血管壁氧化应激和炎症

反应，改善支架植入段血管生物学环境。

4.3 生物治疗与基因干预

在生物治疗与基因干预领域，针对支架内

再狭窄的防治策略正从传统的机械性干预转

向靶向分子调控。基因沉默技术通过局部递送

siRNA 靶向抑制关键促狭窄基因如 PCNA 和

c-myc 的表达，显著降低血管平滑肌细胞的异

常增殖活性。基于 CRISPR-Cas9 的基因编辑技

术可永久性修饰参与炎症反应和细胞周期调

控的关键基因，为再狭窄的根治性干预提供了

潜在可能。外泌体治疗成为研究热点，内皮祖

细胞来源的外泌体富含促血管修复的 miRNA

和细胞因子，能够促进功能性内皮层的再生并

抑制内膜过度增生。生物活性支架通过搭载血

管内皮生长因子或一氧化氮合酶基因，在局部

微环境中持续释放治疗性蛋白，实现血管修复

与抗增殖的动态平衡。免疫调节策略取得重要

进展，调节性 T细胞的局部输注或特异性扩增

可减轻支架植入后的过度炎症反应，改善血管

愈合微环境。表观遗传调控方面，DNA 甲基化

抑制剂和组蛋白去乙酰化酶调节剂通过改变

关键基因的染色质结构，实现对血管细胞表型

的精准调控。
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4.4 术中技术创新

术中技术创新正推动 PCI 术后再狭窄预

防进入精准介入时代。血管内影像学指导的优

化植入技术已成为标准实践，光学相干断层扫

描通过微米级分辨率实现支架贴壁和膨胀的

实时三维评估，使术者能够精确识别并纠正植

入缺陷。血流储备分数与影像学的融合应用，

既解决了解剖学上的贴壁不良，又确保了功能

学的血运重建充分性。新型球囊技术如刻痕球

囊和切割球囊通过可控的局部斑块修饰，减少

血管损伤的同时提高病变预处理质量。准分子

激光斑块消融技术在处理严重钙化病变时展

现出独特优势，其精确的消融深度控制可最大

限度保留血管壁正常结构。机器人辅助 PCI 系

统通过消除手部震颤和提高操作精度，实现亚

毫米级的支架定位准确性。血管内碎石技术的

应用突破了传统钙化病变处理的限制，通过声

压波选择性裂解深层钙化环而不损伤软组织。

实时计算流体动力学分析可预测支架植入后

的局部血流模式改变，指导个体化支架选择和

位置优化。

4.5 综合管理策略

PCI术后再狭窄的综合管理策略强调以患

者为中心的多维度干预体系，贯穿围手术期至

长期随访全过程。抗栓治疗方案的优化采用基

于基因检测的精准用药策略，通过 CYP2C19 基

因分型指导 P2Y12 抑制剂选择，平衡缺血与出

血风险。代谢综合征的强化管理突破传统单一

指标控制模式，以胰岛素敏感性改善为核心，

整合血糖、血压、血脂的协同调控，显著降低

糖尿病患者的再狭窄发生率。新型抗炎干预将

秋水仙碱的低剂量长期应用与特定饮食模式

相结合，通过抑制 NLRP3 炎症小体活性和降低

循环炎症因子水平，改善血管修复微环境。远

程监测技术的整合实现了术后参数的实时追

踪，包括智能设备监测的双抗治疗依从性和可

穿戴设备捕捉的心肌缺血早期信号。心理-心

脏康复联合项目通过认知行为干预和定制化

运动处方，减轻应激反应对血管内皮功能的负

面影响。人工智能辅助决策系统整合电子健康

记录、影像学特征和生物标志物动态变化，生

成个体化的风险预测和干预建议。

5 总结

ISR的防治需建立基于危险分层的个体化

干预体系。现有证据表明，改进支架技术（如

可降解聚合物涂层）、优化抗增殖药物（如依

维莫司缓释系统）及术中影像引导可显著降低

再狭窄风险。新兴的生物治疗（如外泌体递送）

和基因调控技术展现出突破性潜力，但其长期

安全性需进一步验证。综合管理策略应整合精

准抗栓、代谢调控和远程监测，形成“介入-

药物-康复”一体化模式。
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