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１　病例资料　患者，男性，４０岁，２００９年１１月因“急性下壁

心肌梗死”在外院急诊行冠状动脉造影术，造影显示：右冠状

动脉主干中远段次全闭塞，可见血栓影；左冠状动脉未见明

显狭窄。遂给予球囊扩张后，于右冠状动脉中远段发出左室

后支前串联植入Ｃｙｐｈｅｒ支架３．５ｍｍ×３３ｍｍ、３．５ｍｍ×１３

ｍｍ共２枚，术后规律服用阿司匹林、氯吡格雷、辛伐他汀、单

硝酸异山梨酯等药物。１年前患者于活动时再次感胸闷，休

息后可缓解，未进一步治疗。２０１２年８月１４日至我科拟复

查冠状动脉造影入院。入科查体：心肺未见明显异常体征。

心电图提示：窦性心律，陈旧性下壁心肌梗死。血液生化：肌

钙蛋白０．０１２ｎｇ／ｍｌ，Ｂ型钠尿肽１９．８ｐｇ／ｍｌ，Ｋ＋３．９ｍｍｏｌ／

Ｌ，肌酐６７μｍｏｌ／Ｌ。经积极完善术前准备，于２０１２年８月１６

日在局麻下经桡动脉行冠状动脉造影术，造影显示：右冠状

动脉近中段呈串珠状，最狭窄处８０％～９０％，中远段可见原２

枚Ｃｙｐｈｅｒ支架影，支架内完全闭塞，远端接受前降支提供的

侧支循环；左冠状动脉未见明显狭窄（图１Ａ）。遂决定开通

右冠状动脉闭塞病变，为避免出现冠状动脉夹层及穿孔等严

重并发症，采用对侧造影技术以清晰显示右冠状动脉远端侧

支循环情况。在Ｐｒｏｇｒｅａｔ微导管支撑下，送入Ｍｉｒａｃｌｅ３导丝

不能通过闭塞病变，改用 Ｍｉｒａｃｌｅ４．５导丝。反复尝试，导丝

终于顺利通过原支架腔内完全闭塞处，送至右冠状动脉左室

后支远端（图１Ｂ）。球囊进行预扩张后，由远及近植入Ｅｘｃｅｌ

３．０ｍｍ×３３ｍｍ、３．０ｍｍ×２８ｍｍ覆盖原２枚 Ｃｙｐｈｅｒ支

架，右冠近段狭窄处植入Ｅｘｃｅｌ３．０ｍｍ×２４ｍｍ支架，３枚

支架串联植入。再造影显示支架贴壁良好，无残余狭窄（图

１Ｃ）。术后５ｄ带药出院。随访３个月病情稳定，无并发症。

２　讨　论　药物洗脱支架（ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔ，ＤＥＳ）应用于

临床防治血管成形术后再狭窄是血管介入治疗领域的重大

突破，通过对血管管腔的机械支撑作用来消除成形术后血管

壁的弹性回缩，从而达到降低再狭窄的目的。Ｃｙｐｈｅｒ支架是

第一代药物洗脱支架，２００３年４月被国家食品药品监督管理

局（ｆｏｏｄａｎｄｄｒｕｇａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）批准用于临床。Ｃｙ

ｐｈｅｒ支架是以ＢｘＶｅｌｏｃｉｔｙ不锈钢支架为平台，用西罗莫司

作为洗脱药物，以乙烯醋酸乙烯共聚物和聚甲基丙烯酸正丁

酯组成非生物可降解多聚物［１］。Ｃｙｐｈｅｒ支架因其安全性和

有效性在临床得到广泛的应用，但近年来关于其极晚期血栓

形成发生率高的问题引起了人们的担忧［２３］。本研究报道的

是１例Ｃｙｐｈｅｒ支架植入术后３３个月发生血管完全闭塞。

２０１１年底，美国Ｃｏｒｄｉｓ（强生）公司停止生产Ｃｙｐｈｅｒ支架，宣

告撤市。

　　为了准确评价ＤＥＳ植入术后血栓的发生率，美国学术研

究联合会（ＡｃａｄｅｍｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍ，ＡＲＣ）根据血栓发

生的时间窗将支架内血栓（ｓｔｅｎｔｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＳＴ）分为早期支

架血栓（支架植入＜３０ｄ）、晚期支架血栓（支架植入３０ｄ～１

年）和极晚期支架血栓（支架植入１年后）［４］。极晚期支架血

栓的发生率约为０．６％［５］，可引起严重心脏事件，死亡率高达

２０％～４０％［６］。有学者认为，极晚期支架内血栓形成的病理

机制有：（１）ＤＥＳ阻碍了损伤血管的重新内皮化。正常情况

下，血管内皮损伤后主要靠邻近正常内皮增生、迁移恢复内

皮的完整性。而药物涂层均为抑制血管平滑肌细胞增殖的
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药物，在抑制血管平滑肌增生、迁移的同时，也抑制了血管内

皮细胞的增殖，裸露的支架小梁成为持续的致血栓因素，可

能是极晚期支架血栓形成的重要病理机制。（２）ＤＥＳ多聚载

体的过敏反应或产生的局部慢性炎症反应。（３）晚期支架贴

壁不良。（４）过早停用抗血小板药物及其他因素［７］。除了支

架本身的问题，可能也与支架邻近的动脉粥样硬化斑块破裂

有关［８］。因此，有人提出“生物可降解支架”来解决支架内再

狭窄的难题，既可在短期内支撑血管达到血运重建的目的，

又可最终在体内降解［９］，可能最终用于解决支架内再狭窄的

相关问题。

图１　患者冠状动脉造影造影复查及支架植入过程

Ａ：右冠状动脉近中段呈串珠状，最狭窄处８０％～９０％，中远段可见原２枚Ｃｙｐｈｅｒ支架影，支架内完全闭塞，远端接受前降支提供的侧支循环；

Ｂ：在对侧造影引导下，Ｍｉｒａｃｌｅ４．５导丝通过原支架腔内闭塞处，到达右冠状动脉左室后支远端；Ｃ：串联植入３枚支架覆盖原支架及串珠样狭

窄处，再造影显示支架贴壁良好，无残余狭窄
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