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Abstract：The incidence of coronary heart disease has been on the rise in recent years, seriously endangering human health and safety. The incidence
of coronary heart disease is the highest in cardiovascular and cerebrovascular diseases in China, and it is also the leading cause of death.
Percutaneous coronary intervention is the most direct and effective method for clinical treatment of coronary heart disease. The curative effect is exact
and the trauma is small. However, there are complications in clinical application, and the incidence of long-term cardiovascular events is high. This
article reviews the pathogenesis of coronary heart disease, the characteristics of percutaneous coronary intervention, treatment techniques, and
interventional pathways, and provides a scientific reference for percutaneous coronary intervention for coronary heart disease.
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冠状动脉性心脏病（coronary artery heart dis原
ease，CHD）简称冠心病，是由于冠状动脉发生粥样
硬化，使血管腔狭窄或闭塞引起的心肌缺血缺氧性

疾病 [1]。随着病情的发展，冠状动脉血管腔严重狭
窄，甚至闭塞，从而产生一系列的缺血缺氧表现，例

如胸闷、心绞痛、心律失常、心肌梗死甚至猝死。经

皮冠状动脉介入术（percutaneous coronary interven原
tion，PCI）是在冠状动脉中置入支架，增加动脉宽度，
改善动脉狭窄程度，进而恢复正常血流速度，以确保

心肌足够的血氧量[2]。PCI术已经成为临床治疗冠心
病的主要方法之一，其属于微创手术，包括冠状动脉

支架手术、分析激光成形术等，通过心导管技术将导

管经大腿股动脉插入，并送至主动脉后探查左或右

冠状动脉口插入，注入造影剂使冠状动脉先赢后疏

通狭窄，甚至闭塞。研究显示该术可有效扩张冠状

动脉，解除狭窄，以实现改善心肌血流灌注的目的。

本文对经皮冠状动脉介入治疗冠心病相关研究进展

进行综述。

1 冠心病病因
冠心病对患者的损害是不可逆的，严重影响患

者的生活质量，其具体机制尚不明确。研究显示[3]，
该病多是由其他疾病引起的并发症，也可能是由于

冠状动脉出现粥样硬化或发生异常而引起，从而导

致心肌缺血、缺氧的一种症状。因此，冠状动脉粥样

硬化是影响冠心病发作的重要因素，动脉粥样硬化

的程度越严重、病程越长，冠心病的发生风险越大。

而影响动脉粥样硬化的因素较多，糖尿病、高血压、

高血脂、年龄、生活习惯等均为影响动脉粥样硬化

发生的主要因素[4]，年龄大、男性患者及不良的生活
习惯均与其发病率有着重要的关系，其中男性患者

比女性患者发病率较高的原因可能在于男性患者

多有抽烟喝酒的习惯，需要承担的社会责任和生活

压力较大。动脉粥样硬化发生过程中，动脉内膜最

早受累，临床可将血管壁内膜增厚作为动脉粥样硬

化的早期标志[5]。通过判断动脉粥样硬化程度，可以
进一步预测冠状动脉病变的严重程度。研究显示[6]，
有效控制和缓解动脉硬化程度，降低血脂，保护血

管内皮，扩张冠状动脉，减少血栓形成，均可改善患

者心肌缺血缺氧状态，进一步延缓患者冠心病的恶

化进程。

2 PCI手术指征
PCI手术是目前临床治疗冠心病的主要方法，

但是该术式并非适用所有患者。临床是否选择该术

式应由冠脉造影下管腔狭窄程度决定，如果狭窄程

度在 75%或有不稳定斑块即可实施[7]。因此，临床在
应用过程中严格把握手术指征是首要条件。PCI手
术指征包括：淤慢性稳定型冠心病，存在较大范围心
肌缺血证据；于不稳定型心绞痛、非 ST段抬高性心
肌梗死患者应及早进行介入治疗；盂急性 ST段抬
高性心肌梗死患者及早开通梗死相关血管，可以较

高的挽救濒死心肌，降低患者急性期的死亡风险并

改善长期预后[8]。可见 PCI术适应于各类型急性冠
状动脉综合征，稳定或不稳定性心绞痛冠心病以及

完全闭塞或慢性完全闭塞患者。同时单支到多支的
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血管病变的冠心病，择期到急诊的 PCI术同样适用。
PCI术虽然可有效扩张狭窄和阻塞的冠状动脉，但
患者术后仍具有再狭窄的风险，其 1年后的发生率
高达 15%以上 [9]，由此可见该术式并不能完全长期
有效治疗冠心病。

3 PCI术手术路径选择
3.1股动脉路径 经股动脉路径是临床心脏介入治

疗和检查的传统方法，股动脉粗大，因此穿刺成功率

高，但是术后 24 h患者必须绝对平卧，下肢制动，且
容易发生出血、血肿、动静脉瘘等并发症，身体恢复

慢。对于合并心脏收缩功能不全的患者选择经股动

脉路径介入治疗效果更佳[10]。研究显示[11]，经股动脉
路径进行冠状动脉介入术治疗冠心病，穿刺成功率

为 95.61%，高于经桡动脉途径穿刺成功率的
81.19%（ 约0.05），提示经股动脉路径介入治疗穿刺
成功率高于经桡动脉介入。但术后并发血肿、出血

发生率（12.01%）高于经桡动脉途径介入治疗术的
后并发症发生率（4.32%）（ 约0.05），也证明了经股动
脉路径进行冠状动脉介入术治疗术后并发症发生率

高。虽然经股动脉路径穿刺成功率高，操作相对简

单，但是其存在的弊端是术后并发症发生率比较高，

会增加患者的痛苦，尤其是对于老年体弱、心功能不

全、合并腰椎间盘突出症的患者，可能会导致一系列

的并发症发生。

3.2桡动脉路径 桡动脉穿刺部位出血少，术后体位

相对自由，术后恢复快，相对住院时间短，住院费用

少[12]，因此临床在 PCI术中首选桡动脉为介入路径，
桡动脉路径介入治疗，可满足多数冠心病患者介入

诊断和治疗[13]。靳海斌等[14]研究显示，经桡动脉途径
进行冠心病介入治疗并发症发生率为 5.7%，低于经
股动脉介入治疗术后的 11.48%（ 约0.05），表明经桡
动脉途径介入治疗与经股动脉介入治疗比较，术后

并发症发生率低，临床安全性良好，可作为 PCI术介
入路径的首选。另有研究显示，合并慢性心力衰竭

冠心病患者，经桡动脉路径进行介入治疗效果更理

想，与经股动脉治疗比较优势更明显[15]。同时研究提
示伴有心脏收缩功能障碍者选择经股动脉路径介入

治疗效果更佳。

总之，在临床 PCI手术中，应依据患者的病情严
重程度合理选择介入路径，尤其是合并不同并发症

患者更应谨慎选择手术路径。

4 PCI手术类型
4.1经皮冠状动脉球囊血管成形术 临床依据患者

病变特点，采用适当的压力通过股动脉或桡动脉将

引导管送至需要扩张的冠状动脉口，然后沿引导钢

丝将相应大小球囊送至狭窄节段进行一定时间的扩

张，以解除冠状动脉狭窄。研究显示[16]，单纯采用该

技术，术后容易发生冠状动脉急性闭塞和术后再狭

窄。因此，为了预防再狭窄和急性闭塞的发生，不提

倡单独采用经皮冠状动脉球囊血管成形术。在冠状

动脉获得扩张之后可以恢复冠状动脉的血运能力，

改善心肌供血能力。

4.2冠状动脉支架植入术 冠状动脉支架植入术属于

心脏支架手术，其原理是将网状带间隙的支架置入

冠状动脉内狭窄部位，撑开狭窄的血管壁，使病变血

管恢复通畅。该方法可减少经皮冠状动脉球囊血管

成形术后血管弹性回缩，减少冠状动脉急性闭塞的

发生率。有研究显示早期采用裸金属支架术后再狭

窄发生率为 20%~30%，通过药物洗脱支架可将再狭
窄发生率降至 10%，但是容易发生晚期血栓[17]。目前
完全生物可降解聚合物的新型支架亦应用于临床，

降低了应用强抗栓药物的时间，可能减少药物支架

内晚期血栓形成。下一代支架改良为完全可降解支

架，亦正进行深入研究中，其在治疗上更接近人体结

构，符合冠状动脉生理。

4.3冠状动脉旋磨术 主要应用在严重狭窄伴重度

钙化的病变中[18]，其原理是以选择性切割原理基础，
采用橄榄型的带钻石颗粒旋磨头选择性磨除纤维化

或钙化动脉硬化斑块。因此，术前合理评估钙化病变

的严重程度具有重要的作用。冠状动脉冠状动脉造

影两个体位发现病变管腔两侧均有高密度的线形钙

化影，或血管表面覆盖袖套样的钙化影，提示钙化严

重，适合行冠脉斑块旋磨术。

4.4其他 准分子激光成形术、冠脉内放射治疗可用

于治疗再狭窄。支架内再狭窄为主的病变，临床通常

采用切割球囊成行术。对于血栓下病变或大隐静脉

桥血管病变，可采用负压抽吸管将冠脉内血栓抽出，

即冠脉内血栓抽吸术。准分子激光成形术目前在临

床中应用相对较少。手术方式的选择，必须结合临床

患者病情、合并症等合理选择，以免引起不必要的并

发症。

5 PCI术并发症
冠状动脉内介入术广泛应用并取得较好的临床

效果，但由于其针对冠状动脉血管腔内进行操作，因

此发生各种并发症在所难免，其中出血是最常见的

并发症之一[19]。介入操作期间均是在肝素化下进行
的，必然存在一定的外周血管并发症，即穿刺部位相

关的出血，表现为穿刺部位出血、血肿、动静脉漏、假

性动脉瘤、消化道出血等。骨筋膜室综合征及正中神

经损伤也是经冠脉介入治疗中比较严重的并发症，

因血肿导致骨筋膜内压升高，压迫正中神经或直接

穿刺损伤正中神经。临床尽早发现后应及时行外科

切开减压血肿清除术处理。局部神经损伤主要与穿

刺相关，患者出现麻木感或触电样感觉时一定要及
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时退针，更换穿刺点，术后及时给予理疗、热敷及神

经营养药物治疗。假性动脉瘤是由于反复或错误的

穿刺、鞘管拔出后手法按压不标准引起[20]。临床熟练
掌握穿刺技术，尽可能不穿破血管后壁，术后按照标

准方法压迫止血等可有效预防。总之，经皮冠状动

脉介入术后并发症如果发生，常给治疗带来困难，临

床应规范操作，及时发现高危人群，给予恰当处理、

个体化用药，以减少并发症的发生。

6总结及展望
PCI治疗是医学技术水平发展的转折史，可改

善冠心病患者的临床症状，控制病情恶化，有效改善

患者生活质量，进一步延长患者的生存时间。PCI术
属于微创性治疗技术，治疗时采用经皮穿刺技术送

入球囊导管和其他支架器械，可以对狭窄的冠状动

脉进行有效扩张，解决冠状动脉闭塞和狭窄的。冠

状动脉获得扩张之后可以恢复冠状动脉的血运能

力，改善心肌供血能力。但临床同样要充分了解 PCI
治疗特点、原理，并科学合理选择介入路径、治疗技

术，以更好的推行 PCI治疗的应用。同时临床还应不
断总结经验，优化 PCI治疗的不足，尽可能降低 PCI
术的并发症，以最大化延长患者的生命周期，改善患

者的预后。

PCI治疗具有一定的局限性，由于术后并发症
发生率较高，不仅影响患者术后恢复，而且还会影响

疾病的预后效果。因抗凝药物、溶栓药物的应用，导

致在 PCI治疗中止血难度增大，该问题也是临床所
面临的难点。如果术后出血量增多，部分患者甚至

需要进行二次手术止血治疗，从而增加患者的二次

伤害。因此，为了确保手术效果，充分发挥 PCI术的
优势，临床应用的同时还应选择操作技术和临床经

验丰富的手术人员，以避免其他因素对手术效果的

影响。在今后研究中，如何降低术后并发症发生率，

减少术后出血或出血量，积极寻找解决措施以确保

临床治疗的安全性和有效性，为临床优化 PCI治疗
提供保障。
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