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生物可吸收支架的临床应用
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【摘要】 生物可吸收支架在植入后可提供与其他类型支架类似的早期给药及血管支撑，

并且可在数年内完全降解吸收，恢复血管的结构和收缩、舒张功能，理论上可降低晚期不良

事件发生率。生物可吸收支架应用范围包括急性冠脉综合征、慢性完全性闭塞病变、冠状

动脉分叉病变等。
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生物可吸收支架（BVS）可提供与药物洗脱

支架（DES）类似的早期给药和机械支撑，并在数

年内被完全吸收，可改善临床晚期结果，为冠状动

脉疾病的介入治疗提供新的选择。

1 BVS的作用机制及种类
DES 可显著提高患者的无事件生存率，降低血

管再狭窄率，植入后 1 年内不良反应少 [1]，但 DES
可能引起超敏反应、支架内血栓形成（ST）等。

BVS 不仅可为血管壁提供支持，保持病变血管的

通畅，大部分 BVS 也能释放活性药物（如依维莫

司等），抑制细胞增殖。目前，最具应用前途的 2 种

BVS 包括多聚物可降解支架和金属合金可吸收支

架，前者主要以聚 L- 丙交酯为骨架，并可释放抗增

殖药物，在几年内被完全吸收；后者多为镁与稀土

金属混合，具有更薄的支柱，且镁在降解过程中具

有抗血栓特性，但缺点是材料的降解速度过快，可

能导致血管再狭窄的风险 [2-4]。

2 优化手术植入策略改善BVS患者预后
Ke 等 [5] 的荟萃分析将急性冠脉综合征（ACS）

患者分为 2 组，分别植入 BVS 与 DES，24 个月时

2 组全因死亡、心源性死亡、靶血管心肌梗死、靶

病变失败（TLF）的风险等差异无统计学意义，与

DES 相比，BVS 具有更高的靶病变血运重建（TLR）

和 ST。然而，当排除 ST 引起的 TLR 后，2 组间的

TLR 无统计学差异，表明 ST 是导致 BVS 安全性和

有效性低于 DES 的关键因素。

“充分预扩张病变、置入与血管直径匹配的

支架、充分后扩张”可简称为 PSP，优化 PSP 植

入策略可显著减少 ST[6-7]。Cayla 等 [8] 对 FRANCE 
ABSORB 研究中接受 BVS 治疗患者的术后 1 年

不良发生率进行评估，所有纳入研究的患者均推荐

PSP 植入策略。主要终点是术后 1 年主要心血管

不良事件（MACE），包括心血管死亡、心肌梗死

和 TLR ；次要终点是 ST 和靶血管血运重建。结果

发现 1 年主要终点发生率为 3.9%，ST 发生率为

1.5%，TLR 发生率为 3.3%，该研究与 Kimura 等 [9] 

的研究结果一致，显示 BVS 与 DES 具有相似的安

全性和有效性，提示更优的植入策略可使接受 BVS
治疗的患者潜在获益。

3 BVS的应用

3.1 ST段抬高型心肌梗死

Desperak 等 [10] 对 123 例接受 BVS 和 141 例

接受伊维莫司洗脱支架（EES）的 ST 段抬高型心

肌梗死（STEMI）患者进行回顾性研究，研究的主

要终点是 12 个月和 24 个月时 TLF 的情况，次要终

点为12个月和24个月心源性复合终点事件（PoCE）
发生率。PoCE 定义为全因死亡、心肌梗死和所

有缺血驱动的 TLR、ST 等。12 个月时，BVS 组

和 EES 组的主要终点发生率分别为 9.7% 和 8.5%。

24 个月时，BVS 组与 EES 组主要终点发生率分

别为 15.2% 和 14.9%。两组的 PoCE 无统计学差

异。以上研究结果表明，与 EES 相比，接受 BVS 治

疗的 STEMI 患者的主要和次要终点发生率相似，

STEMI 患者采用 BVS 治疗安全可行。

Brugaletta 等 [6] 比较接受 BVS 和 EES 治疗的

STEMI 患者的 5 年临床结果，主要终点包括心源

性死亡、靶血管心肌梗死和 TLR。研究结果显示

BVS 组 5 年设备导向终点累积发病率高于 EES 组，
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主要原因是 TLR 率较高，且 BVS 的血栓形成率也

高于 EES。对无事件 BVS 患者进行 5 年光学相干

断层扫描（OCT）分析，显示 BVS 组新动脉粥样

硬化的发生率较高，STEMI 患者中接受 BVS 治

疗的患者 5 年事件风险高于应用 EES 患者。这表

明在较长期的随访中获得良好结果的可能性很低。

Brugaletta 等 [6] 的研究与多项 meta 分析 [11-15] 结果

基本一致，与 DES 相比，BVS 具有较高的 TLF、
ST、心血管死亡等，BVS 与心血管事件复发率增

加相关，但此种缺血性并发症对心血管原因死亡率

并没有影响 [12-13]。STEMI 患者接受 BVS 治疗后疗

效存在差异，仍需要大规模随机对照试验来证实。

接受 BVS 治疗后，3 年以上的随访尤为重要，这主

要是由于 BVS 完全吸收需要 3 年 [15-16]。BVS 为支

架患者将来的外科手术提供可能性 [3-4], 同时充分

体现“介入无植入”理念，对于患者来说是一种接

受程度更高的介入治疗方式。

3.2 冠状动脉慢性闭塞病变

冠状动脉慢性完全闭塞（CTO）在冠状动脉

疾病患者中发生率高达 20%，定义为心肌梗死溶栓

血流等级（TIMI）为 0，且持续 3 个月以上的完全

血管闭塞 [17]。

3.2.1 CTO 病变经皮冠状动脉介入术的必要

性 无论是否存在侧支循环，经皮冠状动脉介入术

（PCI）的 CTO 血运重建与心绞痛缓解、左心室功

能改善、心肌梗死率降低、后续冠状动脉旁路移

植术的需求减少以及更好的患者生存率相关 [18-21]。 
CTO 病变血管开通后必须进行支架植入，以确保长

期血管通畅。DES 植入后具有良好长期预后效果 , 
通过减少 TLR，可以在随访 3 年期间减少 MACE
的发生 [20]。治疗长期闭塞的血管通常需要连续多

个金属支架，这可能导致该血管容易发生晚期 ST
和再狭窄，血管运动受损和正性重构，排除了将来

在这些节段内进行旁路移植吻合术的可能性 [21]。

这种情况下生物可吸收支架提供了另一种治疗选

择，理论上具有潜在优势。

3.2.2 CTO 病变应用 BVS 的可行性 Marchenko 等
[22] 总结已知的 CTO 应用 BVS 的临床结果，发现

经 BVS 治疗 CTO 的结果良好，报道的 MACE 发生

率为 0～6.7%，其中 2 项研究对 BVS 与 DES 进行

回顾性比较，研究显示 2 组之间没有显著性差异。 
Polimeni 等 [21] 对 CTO 患者行 BVS 的 meta 分析结

果估算，短期随访（＜6 个月）TLR 率约为 2.6%，

中期到长期（6～11 个月）TLR 率约为 3.8%，长

期（≥12 个月）心脏死亡率约为 1.1%，ST 和再

狭窄率分别为 0.9% 和 1.8%，靶血管血运重建率为

6.6%，表明在 CTO 患者中植入 BVS 是可行的。然

而，La Manna 等 [23] 研究发现 DES 组和 BVS 组技

术成功率分别为 96.3% 和 78.1% ；手术成功率分别

为 94.4% 和 78.1%，表明与第二代 DES 相比，BVS
成功率较低。

3.3 冠状动脉分叉病变

冠状动脉分叉病变仍然是 PCI 的挑战，占 PCI
病例的 15%～25%[24-25]。与植入永久性支架相比，

BVS 仅在需要支架诱导的血管重构时期提供机械

支持，潜在优势为完全吸收后可恢复分叉解剖结 
构 [15,25]。Łanocha 等 [26] 对 1 例稳定型心绞痛通过

T 型和小突起技术植入 2 个 BVS，术后随访血管影

像学结果显示分叉病变彻底治愈。

Elabbassi 等 [27] 对 63 例接受 BVS 治疗的分

叉病变进行评估，并对其进行长达 5 年的随访，结

果显示使用 BVS 多重支架技术治疗分叉病变是可

行的，严重不良事件发生率较低，但从长远来看，再

次干预率仍然较高 , 需要严格随访且大型临床研

究来进一步证明适合此种治疗方法的患者及病变。

Naganuma 等 [28] 研究发现，与 EES 相比，BVS 治

疗冠状动脉分叉病变与随访 2 年的靶病变失败率

相似，BVS 组更常使用血管内影像学技术，且都进

行了主分支的预扩张和后扩张。

4 BVS的局限性
BVS 尚 存 在 一 些 不 足：（1） 与 DES 相 比，

BVS 结构粗大，致使血液流动受影响，支架重新内

皮化延迟，可能导致 ST，由于尺寸较大，限制了其

在弯曲及钙化血管的使用 [4] ；（2）BVS 植入过程

中血小板聚集更高，炎性细胞黏附更强，内皮化程

度更低，均可能导致支架不连续及 ST[10]，由此可

能导致双抗治疗时间延长，出血风险增加；（3）与

DES 相比，BVS 手术过程时间较长，应用造影剂较

多，X 线曝光时间较长 [4] ；（4）不建议 BVS 用于

高钙化病变、左冠状动脉主干病变、侧支直径＞ 

2 mm 的分叉病变、支架内再狭窄病变等 [8]。

BVS 能够完全降解吸收的特性，可恢复血管

舒缩功能，并为将来可能的外科血管重建提供可

能性，但由于目前 BVS 结构粗大等原因，其应用 
受到限制。
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