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冠状动脉支架置入后相关炎症因子的变化及其干预 
余吉西 

Changes in inflammatory factors and intervention after coronary stent implantation                    
 
Yu Ji-xi  
 
Abstract 
BACKGROUND: The severity of inflammatory response is obviously correlated with restenosis after coronary stent implantation. 
Medical workers attempt to find new ideas for the prevention of stent restenosis and improve the quality of treatment.  
OBJECTIVE: To evaluate the clinical prospects and value of various interventions and monitoring tools in the treatment of 
inflammatory response after coronary stent implantation. 
METHODS: An electronic search of EMbase (1980-01/2011-05), MEDLINE (1966-01/2011-05), Chinese Biomedical Literature 
Database (CBM, 1978/2011-05) and CNKI was performed for relevant articles by using the keywords of “Coronary stent, 
inflammatory cytokines, inflammation, CRP, restenosis” in Chinese and English.  
RESULTS AND CONCLUSION: The clinical trials showed that the inflammatory response after stent implantation significantly 
increased. Inflammatory responses were decreased to a great extent by using sirolimus-eluting stents added with dexamethasone, 
celecoxib, and rosuvastatin. Animal studies found that the use of sirolimus-eluting stents could reduce neointimal formation of 
stent segments and inflammatory area. A variety of interventions can reduce the inflammatory response after stent implantation to 
reduce long-term restenosis; it can be used to further improve the efficacy with clinical observation. 
 
Yu JX. Changes in inflammatory factors and intervention after coronary stent implantation.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu 
Linchuang Kangfu. 2011;15(38):7201-7204.      [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 
 

摘要 

背景：冠状动脉粥样硬化性心脏病支架置入治疗后的炎症反应以及其严重程度与再狭窄明显存在相关性，医学工作者试图从

中寻找新思路预防支架置入后再狭窄，提高治疗质量。 
目的：评价各种干预措施以及监测手段在冠状动脉置入术后炎症治疗中的应用价值和临床前景。 
方法：电子检索 EMbase(1980-01/2011-05)，MEDLINE(1966-01/2011-05)，中国生物医学文献数据库(CBM，1978/2011-05)
和中国期刊全文数据库(CNKI)，筛查相关文章的参考文献。中文检索词“冠状动脉支架，炎症因子，炎症，CRP，再狭窄”，
英文检索词为“Coronary stent，inflammatory cytokines，inflammation，CRP，restenosis”。 
结果与结论：临床试验结果显示支架置入后炎症反应明显加重，使用雷帕霉素药物洗脱支架，添加地塞米松、塞来昔布、瑞

舒伐他汀等可更大程度上降低支架置入后炎症反应。动物试验发现使用雷帕霉素洗脱支架可减少支架置入段新生内膜的形成

和缩小炎症面积。提示各种干预措施可降低支架置入后炎症反应从而降低远期再狭窄的发生，可进一步改良加以应用于临床

观察其疗效。 
关键词：冠状动脉；支架；再狭窄；炎症反应；药物洗脱支架 
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0  引言 
 

冠状动脉支架置入的出现是冠状动脉粥样

硬化性心脏病治疗的一个划时代进展。但就目

前而言，支架种类繁多、手术方式多样以及术

后再狭窄仍然是影响其远期治疗质量的重要方

面。超过 15%的患者经治疗 1年后因再狭窄需
要再次治疗

[1]
。因此支架置入后再狭窄也是支架

置入现阶段的一个重要内容。近年来的研究结

果表明冠状动脉粥样硬化性心脏病置入前后的

炎症反应以及其严重程度与再狭窄明显存在相

关性。文章总结了与冠状动脉置入相关炎症因

子变化的动物实验和临床试验，客观评价了各

种干预措施以及监测手段在冠状动脉置入后炎

症治疗中的应用价值和临床前景。 

 
1  资料和方法 
 
1.1  资料来源  电子检索 Embase (1980-01/ 
2011-05)，MEDLINE(1966-01/ 2011-05)，中
国生物医学文献数据库(CBM，2000/2011-05)
和中国期刊全文数据库(CNKI)，筛查相关文章的
参考文献。中文检索词“冠状动脉支架，炎症因

子，炎症，CRP，再狭窄”，英文检索词为
“Coronary stent，inflammatory cytokines， 
inflammation， CRP， restenosis”。 
1.2  入选标准  纳入标准：①冠状动脉支架置入
术后炎症因子变化的动物实验与临床试验。②临

床措施干预冠状动脉支架置入后的炎症因子变

化情况。③临床试验的病例数需大于 20，动物
实验的样本量需大于 10。④临床试验中需要
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有相关炎症因子的指标。排除标准：综述类文献和病例

报告。 
1.3  资料提取  通过检索初步筛选出文献 69 篇，阅读
标题和摘要进行初步筛查，排除研究目的和方法与本系

统评价无关的文献 13篇，内容重复性研究 18篇，综述
25篇。所有选用文献均与本主题相关性较强，且具有一
定的代表性。最终符合纳入标准的文献 22篇。 

 
2 结果 
 
2.1  冠状动脉支架置入后炎症反应的临床试验  随着经皮

冠状动脉介入(Percutaneoues coronary intervention, 
PCI)的广泛开展，使越来越多的冠状动脉狭窄患者选择
支架置入治疗，PCI已成为目前治疗急性冠状动脉综合
征最直接有效的方法，但支架置入后再狭窄限制了冠状

动脉支架的广泛应用，尽管药物洗脱支架大大降低了术

后再狭窄率，但研究发现支架内再狭窄率仍然在 10%左
右

[2]
，如何进一步降低支架内再狭窄率成为目前研究的

热点。文章共检索到 27 篇相关临床研究文献，通过阅
读全文，排除重复内容、综述类文献以及个案报道，共

有 12篇文献符合纳入标准。现将临床试验的 12篇文献
进行归纳分析，见表 1。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 1  纳入文献及其临床方法分析   

作者 对象 方法 结果 结论 

李刚等
[3] 冠状动脉造影显示分叉病变

的123名患者，根据侧枝受
压程度不同分为明显受压

组(n=42)和不明显受压组
(n=81)。 

分别置入Cypher支架、virsion普通
裸支架75、72 枚。 取至少3个投
影体位记录相关侧支即刻受压情

况。患者支架手术前一天清晨空

腹抽血测定CRP。 

明显受压组较不明显，受压组

CRP增高(P < 0.01)， CRP浓
度与侧支受压程度呈明显的

正相关(r=0.507，P < 0.001)。 

血浆CRP浓度与冠状动脉分
叉病变支架术中相关侧支

受压有密切关系。 

王显
[4] 置入支架的 44 名冠心病患

者 ， 随 即 分 为 治 疗 组

(n=20)，对照组(n=24)。 

对照组服用支架术常规药物，对照

组家用舒心饮，观察术前术后治

疗后 30 d时 CRP、Fg和 CD62p
的水平。 

CPR 显 著 降 低 (P=0.02) ，
CD62p 有 降 低 趋 势 (P= 
0.05)，Fg无显著差异。 

舒心饮可显著干预冠状动

脉术后的炎症反应。 

张颖等
[5] 77 例患者随机分为实验组

(46 例)行冠状动脉支架置
入后立即注射地塞米松

10 mg，对照组(31 例)仅
置入支架。 

分别于置入术前术后 6，12，24，
48，72 h留取外周血，检查血清
hsCPR，分组对比研究。 

实验组术后 hsCRP与术前比较
差异无显著意义(P >0.05)；
对照组术后 6 h 开始上升，
48 h达高峰，持续至 72 h开
始下降。  

术后立即 1 次静脉注射  
10 mg地塞米松可有效抑
制冠状动脉支架置入后

的炎症反应。 

高宇平等
[6] 102 例冠状动脉支架置入的

机型关门综合征患者根据

病变形态分为边支血管开

口处狭窄< 50%的 A组，
50%~70%的 B组。 

观察支架置入时各组边支血管开口

的影响及其与 hs-CRP水平间的
关系。 

支架置入时对边支血管血流无

影响、轻度影响、明显影响

的 病 人 在 两 组 内 比 较

hs-CRP 水平均有统计学意
义；B 组病例数高于 A 组，
但两组 hs-CRP 水平无统计
学意义。 

高敏C反应蛋白与冠状动脉
支架置入时边支血管累

积程度密切相关。 

王子超等
[7] 51例 Braunwald分级 IIB级

的不稳定心绞痛患者，进

行择期冠状动脉腔内雷帕

霉素洗脱支架置入。 

于术前、术后 2 h，术后 14 h留取
血清样本测定 CRP、IL-2水平。

术前、术后 2 h，术后 14 h血
清 CPR水平逐渐升高且比较
有显著差异，IL-2 水平逐渐
降低且有明显差异。 

雷帕霉素洗脱支架置入后

CPR水平逐渐升高，IL-2
逐渐下降。两者均可作为

术后炎症反应强弱的指

标。 
卢强

[8] 不稳定心绞痛伴糖尿病的患

者 37 例，非糖尿病患者
35例。 

于术前 10 min、术后 1，24 h静脉
穿刺测量 CPR、IL-6、IL-1Ra、
CD40配体的浓度。 

糖尿病患者 hs-CRP 和 IL-6 水
平均高于非糖尿病患者。糖

尿病患者术前 IL-1Ra、CD40
高于非糖尿病，但置入术后

无统计学意义。 

糖尿病与非糖尿病患者对

支架置入存在着不同的

炎性反应状态，糖尿病患

者置入前炎症反应更重。

殷宇刚等
[9] 106 例急性冠脉综合征支架

置入患者随即分为治疗组

(瑞舒伐他汀+常规药物 )
对照组(常规药物)。 

比较两组支架置入术后再狭窄率以

及 TC、TG、LDL-C、HDL-C和
CRP水平。 

治疗组再狭窄率明显低于对照

组；TC、TG、LDL-C和 CRP
水 平 明 显 低 于对 照 组 ，

HDL-C水平高于对照组。 

瑞舒伐他汀可有效预防冠状

动脉支架术后再狭窄、调

节血脂、抑制炎症，且不

良反应低。 
胡信群等

[10] 23 名单支单处冠状动脉狭
窄患者随机分为治疗组

(塞来昔布+常规治疗 )和
对照组 (常规治疗+安慰
剂)。 

术前、手术结束时和治疗 d3后分别

采血测量 hs-CRP。 
两组手术结束时和术后 hsCRP
均高于术前；术后治疗 d3时，

治疗组 hsCRP 低于对照组
hsCRP。 

塞来昔布能使单支单处冠

脉病变患者 PCI术后血浆
hsCR 降低，提示塞来昔
布可减轻置入术所致的

炎症反应。 
刘晓桥等

[11] 100 例支架置入患者随即分
为实验组(地塞米松+支架
置入 )和对照组 (支架置
入)，两组再按照临床类型
分成稳定型、不稳定型和

急性心肌梗死 3个亚组。 

分别于冠状动脉架术前，术后6，12，
24，48及72 h留取外周血，检测
血清hsCRP 值。 

对照组PCI后 12 h各点 hsCRP
水平均高于术前，48 h 达高
峰，72 h 开始下降；实验组
12 h各点高于术前，12 h达
高峰，24 h开始下降；实验
组相对应时点 hsCRP低于对
照组。 

PCI 术后立即给予小剂量地
塞 米 松 可 有 效 抑 制

hsCRP浓度水平。 

冯六六等
[12] 78 例单支病变的冠状动脉

支架置入患者 78例。分为
CRP<3.0 mg/L(31 例)和
CRP≥3.0 mg/L(47例)两
组。 

记录术后 1周和 6个月内心血管事
件发生率及支架内再狭窄等情

况。 

基础血清 CRP 在 ACS 组比稳
定型心绞痛高。CRP 水平高
的组术后 6 个月的心血管事
件及支架内再狭窄发生率高

于 CRP低的组。 

术后 6个月内心血管事件发
生率和支架内再狭窄与

支架置入前炎症细胞活

化程度密切相关。 

hsCRP：超敏 C-反应蛋白；IL：白细胞介素；TC：总胆固醇；TG：三酰甘油 
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支架置入后炎症反应与血管内再狭窄的发生关系

密切。应用具有抗血管平滑肌细胞增生、抗炎症反应的

药物制备药物支架，可以减少机体炎症反应的强度和持

续时间，提高支架置入操作技术水平可减少支架置入过

程中对血管壁的损伤，降低血管内再狭窄的发生率。 
2.2  冠状动脉支架置入后炎症反应的动物实验  近年来，
PCI给冠心病患者带来了福音，而支架置入后再狭窄仍
是临床面临的难题。目前发现有许多因素影响支架置入

后再狭窄，如病变血管情况、残余狭窄程度、金属裸支

架和直径大小、合并糖尿病、炎症反应等。其中药物洗

脱支架的问世以及临床应用，使得冠状动脉支架置入后

的再狭窄率明显降低
[13]
。药物洗脱支架也称为药物释放

支架，通过被包覆于金属支架表面的载体(多为聚合物)
携带药物，当置入病变部位后，药物自载体通过洗脱方

式有效地释放至心血管壁组织而发挥生物学效应。文章

共检索到 15 篇动物实验文献，通过阅读全文，排除重
复内容、综述类文献以及个案报道，对 1篇符合纳入标
准文献进行分析

[14]
，见表 2。 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
3  讨论 
 
3.1  冠状动脉支架的临床意义  本文纳入的动物研究很
少，但这为研究支架置入后炎症反应提供了新思路。无

论从动物实验还是临床试验均可看出雷帕霉素对降低

炎症反应预防再狭窄具有显著效果，一些研究报道也得

出相同结论
[16-17]

。这也提示可以在动物实验中给予多种

干预因素观察炎症反应情况，且可长期随访观察其再狭

窄的发生率。临床试验提示地塞米松对支架置入后的治

疗也具有重要意义，地塞米松作为一种抗炎的重要的且

廉价的药物具有较高应用价值
[18-19]

，因此可以在动物实

验中加以验证地塞米松治疗的最佳时机以及最佳剂量

以更好地合理地用于临床。另外有研究证明，瑞舒伐他

汀也具有良好的抗炎作用
[20-21]

。有学者的临床试验中发

现雷帕霉素药物洗脱支架可降低炎症反应，而很多实验

认为添加地塞米松、塞来昔布、瑞舒伐他汀可以降低炎

症反应，在临床中试图采取多种方式联合应用或者在将

这些药物添入支架中观察其疗效，这也可以作为今后临

床试验和动物实验的一个思路。从已有的研究来看，支

架置入后炎症反应无疑会加重，采取干预措施如：雷帕

霉素、地塞米松、塞来昔布、瑞舒伐他汀降低炎症反应

可达到降低再狭窄的发生率。本文所纳入的研究中，动

物实验太少，而临床试验随机方法不清晰。还需要通过

评价更多的，样本量更大的随机对照研究得出可靠结

论。 
3.2  本文的局限性  在检索时作者采用了严格的纳入标
准和排除标准，但仍然存在筛选文献的缺陷：①支架置

入后炎症反应研究的模型差异较大：在临床试验中研究

方式多样，研究侧支受压的文献 1篇、边支血管累积程

度的 1篇。其余文献均是针对添加某种药物干预的研究，
但同一干预因素出现的文献较少，仅地塞米松和雷帕霉

素有相似的研究。②动物实验太少，只搜索到两篇动物

研究，且两篇文献第一作者相同。③存在发表偏倚，只

针对已发表的文献进行分析，因此发表偏移必定存在
[22]
。 
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