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［摘要］目的 分析药物洗脱支架内血栓形成的临床相关因素及处理方法．方法 选自 2009年 7月至 2012

年 7月行经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）的 703例冠心病（coronary heart disease,

CHD）患者，记录发生药物洗脱支架内血栓形成患者的一般情况、冠脉病变特点、PCI治疗情况及抗血小板药物

治疗情况，分析其支架内血栓形成的原因及血栓形成后的处理方法．结果 703例接受药物洗脱支架治疗的 CHD

患者中，有 7例患者共发生了 9例次 （1.28%）， 10个靶病变在 PCI治疗后 20 h～7个月内发生了支架内血栓形

成．结论 支架内血栓形成可能与以下因素相关：有吸烟、高脂血症、高血压、高尿酸等冠心病高危因素者；多

支架植入、支架贴壁不良、混用不同类型的支架、无高压后扩张、长病变、分叉病变等；抗栓治疗不充分等．另

外，溶栓及急诊再次介人治疗是支架内血栓形成的有效治疗方法．
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Clinical Analysis of Stent Thrombosis after Drug-eluting Stent
Implantation
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［Abstract］ Objective To study clinical factors and treatment about thrombosis in drug-eluting stent．

Methods A cohort of coronary heart disease patients treated with percutaneous coronary intervention were selected

from Jul 2009 to Jul 2012. The clinical data，characteristics of coronary lesion and intervention procedure， as well

as antiplatelet therapy of the patients with thrombosis were recorded， and the reasons and treatment of stent

thrombosis were analyzed．Results Altogether 703 CHD patients were enrolled into the study．Nine cases

（1.28%） of stent thrombosis occurred in 7 patients. 10 target lesions developed stent thrombosis within 20 hours to 7

months after PCI．Conclusions Stent thrombosis probably correlates with the following factors：coronary heart

disease risk factors including smoking， hyperlipidemia， hypertension and high uric acid levels，multiple stent

implantation， the stent malappositiont，mix different types of stents，without high pressure postdilation， long

lesions，bifurcation lesions，and imcomplete treatment of antithrombus．Moreover， thrombolysis and emergency

percutaneous coronary intervention is the effective treatment for stent thrombosis.
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早期的研究发现药物洗脱支架内血栓的发生

率是 1%[1]，而随着临床的广泛应用，越来越多的

证据表明 [2，3]，药物洗脱支架 （drug-eluting stent，

DES）与金属裸支架（bare metal stent，BMS）相比

更有可能导致支架内血栓形成，并可造成严重不良

临床后果，严重地影响患者的预后．自 2009年 7

月以来昆明医科大学第一附属医院共有 7例患者发

生支架内血栓，现将患者的临床资料进行分析，探

CN 53 - 1221 R

mailto:E-mail:dr_yuzhuo@163.com


前降支（left anter iordescending，LAD）；回旋支（left circumflex，LCX）；右冠状动脉（right coronary artery，RCA）；*混

用不同品牌支架.

病 例 病变支数 PCI靶血管 狭窄程度 分叉病变 支架直径×长度(mm) 扩张压力（atm） TIMI血流

1 2 LAD近段 99% 否 3.0×36 14 3级

2* 3 LAD近中段 完全闭塞 是 2.5×19 16 3级

A A LCX近中段 次全闭塞 否 2.75×18 16 3级

3 2 RCA近段 90% 否 2.5×16 14 3级

4 2 LAD近端 完全闭塞 是 3.5×25 16 3级

5* 3 LAD近中段 90% 是 2.5×16 14 3级

A A D1开口 95% 是 2.5×15 14 3级

6* 3 LAD近中段 98% 是 2.5×25 16 3级

A A LCX近中段 95% 否 3.0×18 16 3级

7 2 RCA近中段 完全闭塞 否 3.5×25 16
3级

3.5×19 14

表 1 7例发生支架内血栓患者冠脉造影及介入治疗情况

Tab. 1 The situation of coronary angiography and interventional treatment in the seven patients
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讨支架内血栓形成患者的临床特征、可能原因及处

理方法．

1 资料与方法

1.1 一般资料

2009年 7月至 2012年 7月在昆明医科大学第

一附属医院心内科行冠脉支架手术的 703例患者

中，有 7例患者发生了经冠脉造影证实的支架内血

栓形成．其中急性血栓形成 1例次，亚急性血栓形

成 6例次，晚期血栓形成 2例次，共发生了 9例次

（1.28 %） 支架内血栓形成．7 例患者均为男性，

最小年龄 43岁，最大年龄 76岁，平均年龄 58.71

岁，其中有 4例（4/7）患者有吸烟及饮酒史，6例

（6/7）患者有高血压病史，有 5例（5/6）患者有
高脂血症，3例（3/7）尿酸水平升高，其中 1例患

者有痛风病史 5 a．

1.2 围手术期抗凝方法

拟行 PCI治疗的冠心病患者入院后给予阿司匹

林肠溶片 300 mg/d和氯吡格雷 75 mg/d；时间短于

4 d者在术前 24 h给予阿司匹林 300 mg和氯吡格

雷 300 mg；急诊患者则术前嚼服阿司匹林和氯吡

格雷各 300 mg并予低分子肝素治疗．所有患者在

PCI治疗前氯吡格雷累积用量均达 300 mg以上．

1.3 手术方法

采用经股动脉或桡动脉入路常规方法完成冠脉

造影检查及支架植入术，术中均给予普通肝素 70

~ 100 U/kg；每延长 1 h追加 1 000 U，术后继续给

予阿司匹林、氯吡格雷及低分子肝素治疗，并积极

控制冠心病高危因素．

1.4 支架内血栓的诊断方法

确诊支架血栓依据以下二者之一：冠状动脉造

影 （coronary arteriography，CAG） 证实支架内血
栓，置入支架的冠状动脉供血区域发生急性冠脉综

合征（acute coronary syndrome，ACS） 或急性心肌

梗死（acutemyocardial infarction，AMI），其支架内

血栓形成符合国内诊断标准[4]：（1）急性支架内血

栓形成：支架置入术后 24 h内形成的血栓； （2）

亚急性支架内血栓形成：术后 1～ 30 d内形成的

血栓；（3）晚期支架血栓：发生于 PCI术后 1个

月以上、1 a以内；（4）极晚期支架血栓：发生于

PCI术后 1 a上.

2 结果

703例患者中有 7例患者发生了 9例次（1.28%）

支架内血栓形成，其中急性血栓形成 1 例次

（0.14%），亚急性血栓形成 6例次 （0.85%），晚期

血栓形成 2例次（0.28%）．7例发生支架内血栓

患者 PCI情况，见表 1．

7例患者在支架内血栓形成后均出现缺血性胸

痛，心电图示原靶血管重建部位导联 ST段弓背向

上抬高，心肌酶学和肌钙蛋白Ⅰ显著升高，均符合

原缺血部位再发 AMI，见表 2．

术后 7例患者均康复出院，随访 3 ~ 6个月未

再出现缺血性胸痛发作．
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病例 发生时间
ECG

（ST段抬高）

cTnI

（ng/mL）
诊断

冠脉造影及治疗情况
转归

溶栓 血栓部位 血栓抽吸 PCI TIMI血流

1 9 d V1-V6 0.365 AMI 否 LAD 否 否 0→3 康复

2 44 d V1-V6 50.00 AMI r-tPA LAD 否 否 3→3 康复

3 10 d ⅡⅢaVF 50.00 AMI 否 RCA 是 是 0→3 康复

4 3 d V1-V6 9.90 AMI 否 LAD 否 是 0→3 康复

5 7月 V2-V6 50.00 AMI 否 LAD 否 否 3→3 康复

6 9 d V1-V6 0.242 AMI r-tPA LAD 否 否 2→3 AMI

20 h V1-V4 0.560 AMI r-tPA LAD 否 是 2→3 AMI

9 d V2-V6 0.373 AMI r-tPA LAD、LCX 是 否 0→3 康复

7 24 d ⅡⅢaVF 16.99 AMI 否 RCA 否 是 0→3 康复

表 2 7例发生支架内血栓患者冠脉造影及介入治疗情况

Tab. 2 The situation of coronary angiography and interventional treatment in the seven patients

3 讨论

支架内血栓形成是 PCI 术后的严重并发症之

一，尽管其发生率低，但后果严重，病死率高达

20%～25%[5]．2007年 5月，学术研究联盟 （aca-

demic research consortium，ARC） 根据造影结果和

临床情况把术后支架内血栓形成分为 3类[6]：（1）

肯定的支架血栓形成：即急性冠脉综合征 （ACS）

并经冠脉造影 （CAG） 证实存在血流受阻的血栓

形成或病理证实的血栓形成；（2）可能的支架血

栓形成：PCI 后 30 d内不能解释的死亡，或未经

CAG证实靶血管重建区域的心肌梗死 （MI）；（3）

不能排除的支架血栓形成：PCI后 30 d后不能解释

的死亡．并根据血栓形成的时间分为急性、亚急

性、晚期、极晚期支架血栓 4类．本研究中 9例次

支架内血栓形成有 7例次经冠状动脉造影检查均为

肯定性支架内血栓，而且均在药物洗脱支架内发生

血栓，有 2例次置入支架的冠状动脉供血区域发生

急性心肌梗死，但冠状动脉造影检查未见支架内血

栓，考虑与抗栓治疗后血管再通有关．

目前多数学者认为 DES支架内血栓形成有全

身因素和局部因素：前者包括高龄、急性冠状动脉

综合征、糖尿病、低射血分数等[7]．后者包括冠状

动脉长病变 （需置入多个支架或长支架）、多支血

管病变、分叉病变、支架贴壁不良等[8]．上述 7例

患者均为男性，最小年龄 43岁，最大年龄 76岁，

平均年龄 58.71岁，其中有 4例（4/7）患者均有吸

烟及饮酒史，6例（6/7）患者有高血压病史，有 5

例（5/6）患者有高脂血症，3例（3/7）患者有高

尿酸血症，其中 1例患者既往有痛风病史 5 a，5

例（5/7）患者纤维蛋白原水平升高，提示支架内血
栓形成与吸烟、饮酒、高血压、高脂血症、高尿

酸、高凝状态等冠心病高危因素相关． 7例患者靶

血管均为 90%以上狭窄，且均为 2支或 2支以上

病变，其中分叉病变 4 例 （4/7），长病变 4 例

（4/7），有 3例（3/7）患者植入了两种以上不同品

牌的支架，血栓形成的支架平均长度为 22.5 mm，

最小支架直径为 2.5 mm，支架释放平均压力为

15.25 atm，术后均未使用高压后扩张及 IVUS 或

OCT检查．在使用多支架、长支架而又未进行高压

后扩张，仅根据冠脉造影而未使用 IVUS或 OCT评

价支架贴壁情况，难以保证支架贴壁完全．

在 10 个靶血管支架内血栓形成中有 7 例次

（7/10）出现在 LAD近中段，2例次 （2/10） 出现

在 RCA近段，1例次（1/10） 出现在 LCX；血栓

形成后均出现典型心绞痛、梗死相关动脉供血区域

心电图 ST段改变及心肌酶学升高．其中病例 5因

停用氯吡格雷 7 d后再次出现胸痛入院；病例 7因

自行减少阿司匹林用量于术后 24 d原梗死部位再

发 AMI 入院．血栓形成后有 7 例次行积极 PTCA

术或溶栓治疗，其中病例 2和病例 5行冠状动脉造

影检查支架内通畅，考虑与溶栓或抗血小板治疗后

血管再通有关，未予特殊处理；病例 6先后反复出

现 3次支架内血栓形成，予溶栓、再次 PTCA等积

极治疗后考虑可能与氯吡格雷抵抗相关加用西洛他

唑治疗后未再出现支架内血栓形成．术后 7例患者

均康复出院，支架内血栓形成后应积极加强抗血小

板、溶栓及再次 PTCA治疗，对于支架内血栓形成

患者经积极上述治疗后仍反复出现血栓者应考虑有

无抗血小板药物治疗抵抗的情况，必要时更换新型

抗血小板药物如 Prasugrel、Ticagrelor 等，Wallenti

等[9]的报道显示，ACS患者使用 ticagrelor和氯吡格

雷后，前者可显著降低血栓形成的发生率； O’
Donoghue等[10]也报道，使用 Prasugrel可使支架血栓



形成可减少 52%．

总结上述 7例药物洗脱支架内血栓形成的情

况，认为以下几点应引起重视：（1） 加强围手术

期抗血栓治疗，包括抗凝和抗血小板治疗．对于反

复支架内血栓形成的患者，应警惕有无抗血小板药

物抵抗现象；（2） 多支架植入、支架贴壁不良、

混用不同类型的支架、无高压后扩张、长病变、分

叉病变等都是血栓形成的危险因素．术中应选择大

小合适的支架，在不破坏支架结构的前提下的高压
后扩张；在 IVUS或 OCT指导下使支架完全贴壁；

对于钙化严重病变旋磨后再植入支架，处理分叉病

变时尽量行球囊“对吻”术，使支架充分扩张；难

以完成的复杂病变可行 CABG术；（3） 对有冠心

病高危因素的患者在积极抗栓治疗的同时应加强降

压、降糖、降脂等治疗，并对其进行健康教育如戒

烟、戒酒、低盐低脂饮食等改变不良生活方式，以

减少支架内血栓形成的危险因素；（4） 血栓形成

后溶栓及急诊再次介人治疗是支架内血栓形成的有

效治疗方法，及时开通阻塞血管可降低死亡率，改

善预后．
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