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的患者发生
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%该文主要介绍药物涂层支架的
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病因及临床治疗选择%
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%的病因

单纯球囊成形术后再狭窄的机制包括血管重

构)血管壁弹性回缩及新生内膜增生(金属支架的

结构性支撑防止了球囊成形术后的弹性回缩和负

性血管重构.
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(支架置入后几乎所有的再狭窄都

源于新生内膜的增生#此过程是对损伤的自然反

应#损伤越严重#新生内膜增生越显著(因此#引起

损伤较小的支架#如薄壁支架#再狭窄率较低(推

测
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的病理机制为!动脉壁损伤)血栓形成及炎

症反应引起各种细胞因子和生长因子分泌增加#与

血管平滑肌细胞受体作用#刺激平滑肌细胞分裂)

增殖并向内膜迁移#使得新生内膜过度增生#从而

引起再狭窄.
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滑肌增殖)促进内皮祖细胞增殖及促相关细胞因子

分泌的药物#能抑制新生内膜增生#减少经皮腔内

冠状动脉介入治疗%
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%指支架置入时膨胀不良而非慢性支架回缩&#部分

钙化病变可导致支架不能充分扩张*%
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&局部血流

改变)支架梁重叠)聚合物的损伤)支架覆盖率和药

物释放率的改变均会导致药物释放不均*%
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的标志(

"

!

.,(

的处理

-!@

的处理除了加强抗凝抗血小板及降脂等常

规药物治疗外#还有再次置入药物洗脱支架
E+!

及

药物球囊%

#CF

J

O<FA%)

J

83<<$$)

#

E+9

&治疗(

!&#

!

再次置入
E+!

-!/@*E+!-@+

#

研究.

#!

/入选了
*$"

例
!+!

再

狭窄患者#随机接受
!+!

或紫杉醇药物涂层支架
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等方面均无显著差异#该研究肯定了再次置入
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送装置(药物%主要是紫杉醇&直接均匀涂在球囊

上#快速释放#球囊扩张后能够使病变血管的血管

壁达到恰当的抗增殖药物浓度且药物分布均匀(

随着血管壁上药物代谢#有利于支架术后血管壁内

皮化#降低支架内血栓发生的危险性(药物短期作

用能明显阻断血管内膜早期增生反应#避免高危再

狭窄病变如小血管病变)分叉病变和弯曲病变等再
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物平稳均匀的接触和释放#同时避免了聚合物引起

的 炎 症 反 应 及 免 疫 反 应(
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