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[摘  要] 冠状动脉支架植入术是冠心病血运重建的重要手段,但并发症影响手术安全性与远期疗效。通

过整合近年临床研究成果及文献观点,系统梳理支架植入术急性期支架内血栓形成、冠状动脉穿孔,以及

中远期支架内再狭窄、晚期支架贴壁不良等并发症类型,从患者个体特征、手术操作技术、药物治疗方

案等维度解析危险因素,并针对性提出术前评估优化、术中精准操作、术后强化管理等全流程干预策略,

为降低并发症发生率、改善患者预后提供理论依据与实践参考。 
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[Abstract] Coronary stent implantation is an important method for revascularization of coronary heart disease, 

but complications affect the safety and long-term efficacy of the operation. By integrating the clinical research 

results and literature viewpoints in recent years, this paper systematically sorts out the types of complications such 

as in-stent thrombosis, coronary artery perforation, in-stent restenosis in the middle and long term, and poor 

stent adhesion in the late stage after stent implantation, analyzes the risk factors from the dimensions of patients' 

individual characteristics, surgical techniques, and drug treatment schemes, and puts forward the whole-process 

intervention strategies such as preoperative evaluation and optimization, precise operation during surgery, and 

postoperative intensive management, so as to provide theoretical basis and practical reference for reducing the 

incidence of complications and improving the prognosis of patients.  
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冠心病作为全球死亡率居首的心血管疾病,其治疗策略始

终是临床研究焦点。冠状动脉支架植入术凭借创伤小、恢复快

等优势,成为冠心病血运重建的主流手段。随着生物可吸收支

架、药物涂层支架等新型器械研发与技术迭代,手术成功率显著

提升,但术后并发症仍是制约患者长期获益的关键因素[1]。支架

内血栓形成、冠状动脉穿孔等急性期事件威胁患者生命安全,

支架内再狭窄、晚期支架贴壁不良等中远期问题则影响血管长

期通畅性。因此,系统分析并发症发生机制、识别高危因素并制

定有效干预策略,对提升介入治疗质量、改善患者预后具有重要

临床价值。接下来将整合国内外最新研究成果进行综述,为临床

实践提供科学指导。 

1 冠状动脉支架植入术常见并发症概述 

1.1急性期并发症 

冠状动脉支架植入术在冠心病治疗中占据核心地位,但并

发症的存在严重影响手术效果与患者预后。支架植入术后48小

时内发生的支架内血栓形成,是威胁患者生命的严重急性期并

发症[2]。血小板的过度激活与聚集,触发凝血级联反应,同时血

管内皮修复进程受阻,共同促成血栓形成。临床研究显示,急性

冠状动脉综合征患者因斑块破裂暴露大量组织因子,相较稳定

性冠心病患者,其支架内血栓发生率显著升高。冠状动脉穿孔虽

发生率仅约 0.1%-0.3%,却可引发心包填塞、心脏压塞等致命后

果[3]。操作过程中导丝穿破血管壁、支架扩张压力过高,或针对

迂曲病变选择器械不合理,均可能导致血管穿孔,对患者生命安

全构成直接威胁。 

1.2中远期并发症 

(见图1)支架内再狭窄是中远期最常见的并发症,即便在药

物涂层支架广泛应用的当下,其发生率仍维持在5%-10%[4]。血管

内膜平滑肌细胞迁移、增殖,并伴随细胞外基质大量沉积,致使
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血管腔狭窄,影响血流通畅。晚期支架贴壁不良指支架植入 30 

天后出现的支架与血管壁分离现象,这种结构异常改变血流动

力学状态,增加血栓形成风险。血管重构异常、支架尺寸选择失

当,以及个体血管正性重塑能力差异,是晚期支架贴壁不良的

主要影响因素,长期可导致血管通畅性受损,影响患者远期生

存质量。 

 

图1 冠脉植入术支架内再狭窄 

2 并发症的危险因素分析 

2.1患者相关因素 

糖尿病患者因长期高血糖状态,血管内皮细胞功能受损,一

氧化氮合成减少,血管舒张能力下降,同时激活蛋白激酶C,促进

炎症因子释放,加速动脉粥样硬化进程。这种代谢紊乱还会增强

血小板活性,使血小板对ADP、胶原等诱导剂的反应性升高,导

致支架内血栓形成风险增加2-3倍[5]。高血糖抑制血管平滑肌

细胞的正常功能,延缓血管内膜修复,进而提高支架内再狭窄

发生率。 

肾功能不全患者体内毒素蓄积,可影响血小板膜糖蛋白受

体功能,降低血小板黏附、聚集能力增加出血风险,肾功能减退

导致抗栓药物代谢异常,药物浓度波动使血栓事件风险上升。临

床数据显示,终末期肾病患者接受冠状动脉支架植入术后,出血

与血栓事件发生率均显著高于肾功能正常者。而复杂血管病变

如慢性完全闭塞、左主干病变、弥漫钙化病变等,因血管解剖结

构扭曲、病变硬度增加,器械通过性差,手术操作难度大幅提升。

导丝进入血管假腔、支架无法充分膨胀等问题频发,直接导致冠

状动脉穿孔、支架贴壁不良等并发症风险升高。 

2.2手术操作因素 

在心脏介入治疗冠脉支架植入术中,支架直径与长度的精

准选择是手术成功的基础。若支架直径过大,会对血管壁产生过

度扩张力,破坏血管内膜与中膜结构,增加血管破裂、夹层形成

风险；直径过小则无法有效支撑血管,易出现支架贴壁不良,局

部血流紊乱,引发血栓形成与再狭窄。支架长度不足时,病变两

端未被完全覆盖,残留斑块继续进展,同样会导致再狭窄发生。支

架膨胀不全多由病变钙化严重、预扩张不充分或支架释放压力

不足引起。钙化病变致使常规球囊难以充分扩张,支架金属丝无

法与血管壁紧密贴合。支架膨胀不全时金属覆盖率降低,血流在

支架间隙形成涡流,激活凝血系统促使血栓形成[6]。后扩张不足

在分叉病变处理中尤为突出。若主支架植入后未对边支开口进

行充分扩张,边支血管开口处的支架小梁可能突入边支,造成边

支狭窄甚至闭塞。不充分的后扩张会使支架与血管壁贴合不紧

密,局部内膜增生风险增加,远期易发生再狭窄。 

2.3药物因素 

双联抗血小板治疗(DAPT)是预防支架内血栓的核心策略,

但部分患者存在抗血小板治疗不充分或抵抗现象。以氯吡格雷

为例,其需经肝脏细胞色素P450酶系代谢为活性产物才能发挥

抗血小板作用,CYP2C19基因多态性会影响这一代谢过程[7]。携

带CYP2C19 功能缺失等位基因的患者,氯吡格雷活性代谢产物

生成减少,抗血小板效果减弱,支架内血栓风险显著升高。质子

泵抑制剂(PPI)与氯吡格雷通过共同的代谢通道,存在竞争性抑

制作用。长期联用PPI与氯吡格雷,会降低氯吡格雷的抗血小板

活性,增加血栓事件发生概率。而且患者依从性差擅自缩短DAPT

疗程或过早停药,也是导致抗血小板治疗不充分的重要原因,直

接影响支架植入术后的血管长期通畅性。 

3 并发症的预防与处理对策 

3.1术前优化策略 

术前全面评估患者适应证是规避并发症的首要环节。临床

需综合运用冠状动脉造影、血管内超声(IVUS)及光学相干断层

成像(OCT)等技术,精确测量血管直径、病变长度、斑块性质及

血管迂曲程度,判断支架植入的可行性与必要性[8]。针对复杂病

变,如慢性完全闭塞、左主干分叉病变,应组织心血管内科、心外

科及影像科等多学科团队会诊,权衡介入治疗与外科搭桥手术

的利弊,制定个体化治疗方案。需严格排查患者基础疾病,对合

并严重心功能不全、未控制的严重感染等手术禁忌证患者,暂缓

支架植入,优先改善基础状态。药物治疗优化是术前管理的重要

组成部分。术前强化他汀类药物治疗,可通过降低血脂、稳定斑

块、抑制炎症反应,减少围术期心肌梗死风险。研究显示,术前

至少14天启动高强度他汀治疗,能显著降低急性冠状动脉综合

征患者术后心血管事件发生率[9]。对于高血栓负荷患者,可提前

72小时给予替格瑞洛等强效P2Y12受体拮抗剂,增强抗血小板效

果。需根据患者肾功能调整抗栓药物剂量,对合并慢性肾脏病的

患者,避免使用经肾脏排泄比例高的药物,防止药物蓄积增加出

血风险。积极控制高血压、血糖等危险因素,通过优化血压、血

糖管理,改善血管内皮功能,为手术创造良好条件。 

3.2术中技术改进 
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IVUS与OCT技术的应用为术中精准操作提供关键支撑,IVUS

通过超声成像,可实时显示血管壁结构与斑块分布,准确测量血

管直径与面积,指导支架尺寸选择,避免因支架过大或过小引发

的并发症。OCT凭借其超高分辨率,能清晰观察血管内膜撕裂、

血栓形态等细微结构变化,尤其适用于评估支架贴壁情况与膨

胀效果。在钙化病变处理中,联合使用旋磨术与IVUS/OCT,可实

时监测旋磨深度与血管变化,确保支架充分膨胀。研究表明,在 

IVUS/OCT指导下植入支架,支架膨胀不全发生率降低30%,支架

内血栓风险显著下降[10]。优化支架释放技术是保障手术效果的

核心环节。释放支架前需充分预扩张病变部位,对严重钙化病变,

采用切割球囊、棘突球囊等特殊器械进行预处理,改善血管顺应

性。在分叉病变处理中,保护边支主支支架植入后行对吻扩张,

可有效减少边支闭塞风险。术中需密切监测患者生命体征与冠

脉血流情况,一旦出现血管痉挛、夹层等紧急情况,及时采取硝

酸甘油冠脉内注射、球囊扩张或补救性支架植入等处理措施。 

3.3术后管理与监测 

术后强化双联抗血小板治疗(DAPT)是预防支架内血栓的关

键。根据患者血栓与出血风险评分,制定个体化DAPT方案。对于

高血栓风险患者,如急性冠状动脉综合征、左主干支架植入等,

建议延长DAPT疗程至12-18个月,并优先选用替格瑞洛等强效抗

血小板药物。通过血小板功能检测评估药物疗效,对存在氯吡格

雷抵抗的患者,及时调整治疗方案。加强患者用药教育,提高治

疗依从性,避免擅自停药或漏服。 

定期影像学随访是早期发现并发症的重要手段。术后3-6

个月常规行冠状动脉造影或IVUS/OCT检查,评估支架内再狭窄、

支架贴壁不良等情况。对于无症状但存在高危因素的患者,也应

缩短随访周期。一旦发现支架内再狭窄,可根据狭窄程度与患者

症状,选择药物球囊扩张、再次支架植入或冠状动脉搭桥手术等

治疗方式。加强患者长期健康管理,指导其改善生活方式,如戒

烟限酒、规律运动、控制体重,定期监测血压、血糖、血脂等指

标,降低心血管事件复发风险。 

4 小结与展望 

综上所述,冠状动脉支架植入术并发症的防治需贯穿术前

评估、术中操作及术后管理全流程。通过精准识别危险因素、优

化技术方案及强化药物治疗,可有效降低并发症发生率。未来研

究应聚焦新型抗栓药物研发、生物可降解支架长期疗效评估及

人工智能辅助介入治疗决策等领域,进一步提升冠心病介入治

疗的安全性与有效性,为患者提供更优的治疗方案。 
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