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生物可降解镁合金血管支架：缺点及未来研究趋势 

 

谭志刚，周  倩，蒋宇钢(中南大学湘雅二医院神经外科，湖南省长沙市  410008) 

 

文章亮点： 

1 此问题的已知信息：支架置入重建血运是临床上治疗严重冠状动脉狭窄及脑血管狭窄的重要手段，目前使

用的传统支架多为永久性金属支架，置入后终身存于血管内且患者需终身服用抗血小板药；术后血管再狭窄

发生率高，患者服药依从性欠理想。可降解镁合金支架置入血管后可在一定时间内自行降解，术后无需长期

服药，是近年来支架研发的热点。 

2 文章增加的新信息：相关文献提示镁离子可一定程度抑制血管平滑肌细胞增生。镁合金支架的力学性能良

好，但降解速度过快。稀土镁合金支架的研发及支架涂层表面改性是未来研究热点。小儿心血管及成人脑血

管领域是可降解镁合金支架可扩展的应用领域。 

3 临床应用的意义：可降解镁合金支架置入后可为血管重塑提供支撑作用，之后自行逐渐降解，对血管无长

期刺激作用，患者也无需终身服用抗血小板药物，是理想的血管内支架，在传统冠脉领域及小儿心血管，成

人脑血管领域有巨大优势，未来可能取代传统支架。  
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摘要 

背景：可降解支架被认为是血管介入领域继球囊扩张血管成形、金属裸支架、药物洗脱支架后的第 4次革新，

镁合金支架是目前可降解支架的研发热点。 

目的：综述可降镁合金血管支架的研究现状，探讨其存在的缺点及研究应用趋势。 

方法：第一作者用计算机检索 PubMed 数据库、CNKI中国期刊全文数据库、万方全文数据库 2001年 1月

至 2014年 11月收录的可降解镁合金血管支架相关研究内容，分析其研究现状及进展。 

结果与结论：镁合金作为可降解血管支架的体外研究集中在镁合金降解速度、生物相容性及镁合金对血管内

皮细胞和平滑肌细胞的影响。目前的研究显示镁合金支架降解过快仍然是限制其大规模临床应用的主要原因，

靶血管在置入支架后需要 6-12个月的重建修复期，支架应在这段时间内提供机械支撑，现有的可降解镁合金

支架尚难以达到这一要求。为提高镁合金支架的耐腐蚀性能及生物相容性，一方面可以考虑选择耐腐蚀性能

更好的合金元素，另一方面通过支架涂层等表面改性技术来提高支架的抗腐蚀性能与生物相容性，也是未来

镁合金支架研发的一大趋势。 
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Biodegradable magnesium alloy stents: disadvantages and research trends 

 

Tan Zhi-gang, Zhou Qian, Jiang Yu-gang (Department of Neurosurgery, Second Xiangya Hospital of 

Central South University, Changsha 410008, Hunan Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Biodegradable stents are regarded as the fourth revolution in the interventional cardiology after 

the invention of balloon angioplasty, bare metal stents, and drug-eluting stents. Biodegradable magnesium alloy 

stent is the focus of biodegradable stent research. 

OBJECTIVE: To summarize the application status of biodegradable magnesium alloy stents and to discuss the 

existing shortcomings and research trends. 

METHODS: A computer-based retrieval of PubMed, CNKI and Wanfang databases between January 2001 and 

November 2014 was performed by the first author, to analyze the research progress about biodegradable 

magnesium alloy stents. 

RESULTS AND CONCLUSION: Studies on biodegradable magnesium alloy stent in vitro is focused on the 

magnesium alloy degradation speed, biocompatibility, and its effects on vascular endothelial cells and 

smooth muscle cells. The present findings have shown that the main reason restricts the large-scale clinical 

application of magnesium alloy stents is the excessive degradation speed. It takes 6-12 months to 

reconstruction for target vessels after stent implantation. During this period, the stent is expected to provide 

mechanical support. The existing biodegradable magnesium alloy stents cannot meet this requirement. In 

order to improve the corrosion resistance ability of magnesium alloy stents, on the one hand, we can consider  
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to seek new alloy elements that posses better corrosion resistance ability; on the other hand, using surface 

modification techniques such as stent coating to improve the corrosion resistance ability and biocompatibility is a 

trend of future research and development of magnesium alloy stents. 

 

Subject headings: Magnesium; Alloys; Corrosion 

 

Tan ZG, Zhou Q, Jiang YG. Biodegradable magnesium alloy stents: disadvantages and research trends. Zhongguo 

Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2015;19(8):1284-1288. 

 

0  引言  Introduction  

支架置入重建血运是临床上治疗缺血性心脑血管

疾病的重要手段，目前使用的传统支架多为永久性金属

支架，置入后终身存于血管内，支架材料包括316 L不

锈钢、钴铬合金及钛合金等。然而支架置入并非一劳永

逸，患者通常需长期服用抗血小板药物预防血栓形成，

而且支架内再狭窄问题一直困扰临床医生，Morino
[1]
的

一项临床研究发现患者冠状动脉置入金属裸支架后 

218 d造影复查发现，支架内再狭窄率高达31.9% 

(167/523)。现有研究对支架内再狭窄的发生机制还不甚

明了，但有共识的是永久性支架在完成支撑作用后不能

降解，长期刺激牵拉血管壁，导致血管内皮功能紊乱，

局部慢性炎症，新生组织过度增生是支架内再狭窄的主

要原因和病理过程
[2]
。所以研究者提出了生物可降解支

架的概念，即支架提供一段时间的机械支撑后自行逐渐

降解，直至完全消失。支架完全降解后对靶血管的机械

刺激及其导致的局部慢性炎性反应、血管内膜和平滑肌

过度增生等不良反应也就不复存在，患者当然也就无需

长期服用抗血小板药物
[3]
。 

可降解支架概念被提出后，研究者开展了广泛的研

究。可降解聚合物支架、可降解铁合金支架及可降解镁

合金支架为目前主要研究的3大生物可降解支架系统。

高分子聚合物支架因其能提供的支撑力有限，铁合金支

架因其降解太慢，目前这两种支架的发展均遇到瓶颈，

研究者将目光投向了镁合金可降解支架的开发。近15年

来研究者对镁合金的合金元素的选择、镁合金的降解速

度、镁合金生物相容性，镁合金对局部血管内皮及平滑

肌影响等方面进行了广泛深入研究，包括体外基础研

究、动物实验和临床试验。文章对镁合金作为可降解血

管支架的研究现状进行综述，并对可降解镁合金血管支

架的研究热点和前景进行展望。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  由第 一 作 者 以“biodegradable 

magnesium alloy stent，magnesium alloy stent，

biodegradable stent”为英文关键词检索PubMed 数 

据 库 ，以“镁合金，生物可降解支架，镁合金支架”

为中文关键词检索，在CNKI中国期刊全文数据库和万 

方 全 文 数 据 库检索，时间限定于2001年1月至

2014年11月，初检出文献301篇。 

1.2  入选标准  对所有初检出文献行初审、筛选，选取

近几年发表的相关性强的文献、高被引用文献。排除较

旧和重复性研究和Meta分析类文献。 

1.3  质量评估  初检得到文献301篇，阅读摘要进行初

筛，排除观点落后及重复性研究的文献，保留31篇做进

一步分析。 

 

2  结果  Results  

2.1  镁合金的体外基础研究  镁合金作为可降解血管支

架的体外研究集中在镁合金的降解速度、生物相容性及

镁合金对血管内皮细胞和平滑肌细胞的影响。研究认为

靶血管在置入支架后需要6-12个月的重建修复期，支架

应在这段时间内提供机械支撑
[4]
，之后支架应进入快速

降解期，并在12-24个月内完全降解
[5]
。不同镁合金降

解速度有较大差别，Hong等
[6]
将Mg–质量分数4%Zn–   

质量分数0.5%Zr(ZK40)浸于DMEM+体积分数10%小

牛血清中，1，2，3周后取出镁合金称量质量损失并计

算腐蚀速度，铸态ZK40 3个时间点的腐蚀速度分别为

0.39，1.07，1.53 mm/年，腐蚀呈先慢后快趋势。Chou

等
[7]
用同样的方法测得另外一种镁合金Mg–质量分数 

1%Y–质量分数0.6%Ca–质量分数0.4%Zr(WX11)3个

时间点的腐蚀速度分别为0.49，0.69，0.72 mm/年，也

是呈先慢后快的趋势，Chou还将镁合金植入小鼠腹部

皮下，40 d和70 d后取出称量质量损失并计算腐蚀速度

分别为0.31， 0.73 mm/年；当增加元素Y的质量分数为

4%后，可显著提高镁合金在体内的耐腐蚀性能。 

通常认为镁合金体内降解速度比体外实验降解速

度要慢。镁合金支架对血管内皮细胞和血管平滑肌细

胞生长的影响是临床医生关注的焦点，因为支架置入

血管后支架的血管内皮化和平滑肌增生是影响血管影

响支架再狭窄的重要因素。支架表面内皮化可以避免

血小板黏附，Zhao等
[8]
用人主动脉内皮细胞检测4种含

不同稀土元素镁合金的细胞毒性，发现低浓度的材料

浸提液基本不影响内皮细胞活性，随着浸提液浓度的

增高，内皮细胞活性和增殖开始下降，并且内皮细胞

在R3，R4两种镁合金表面黏附良好，细胞形态也基本

正常，但黏附细胞数较纤维连接蛋白组少。Zhao等
[9]

进一步研究了常见镁合金添加元素氯化物MgCl2、

ZnCl2、AlCl2、CaCl2及YCl3、DyCl3、NdCl3、GdCl3 4

种稀土元素氯化物对主动脉内皮细胞的半数有效浓度
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(half maximal effective concentrations，EC50)，定量

明确细胞活性和金属离子浓度呈负相关，4种稀土元素

氯化物EC50波动在710-990 µmol/L之间，研究还发现

镁离子浓度低于30 mmol/L时对细胞活性影响不大，低

浓度镁离子可增加细胞的迁移能力。10 mmol/L MgCl2

组发现部分与血管生成及细胞黏附信号通路有关的基

因表达上调。在镁合金支架降解过程中，不仅内皮细

胞，平血管滑肌细胞也暴露在局部相对高镁离子浓度

环境中。支架置入血管后，血管内皮细胞和血管平滑

肌细胞的增殖和迁移活动是血管重建的主要生理过

程，血管内皮细胞增殖和迁移有利于尽早覆盖裸露的

支架，完成支架内皮化过程。而平滑肌的增殖是血管

“负性重构”重要使动因素。Sternberg等
[10]
用含有  

10 mmol/L MgCl2的培养基分别培养人冠状动脉内皮

细胞和冠状动脉平滑肌细胞，通过检测细胞增殖能力

及细胞生长因子、生长因子受体表达、细胞外基质种

胶原蛋白及相关基因的表达，发现平滑肌细胞的增殖

和活动受到抑制，而内皮细胞只受到轻微影响。这一

结果也很好地解释了可降解镁合金支架在体内的良好

表现
[11-12]

。 

2.2  镁合金支架的动物实验  Heublein等
[13]
于2003年首

先报道用AE21(含2%铝及1%稀土元素铈Ce、镨Pr、钕

Nd等)制备冠状动脉支架的原型，将20枚支架置入到11

只猪冠状动脉中，结果显示支架有良好的生物相容性及

极低的血栓栓塞发生率和炎症反应。在术后第10-35天

因为组织增生管腔丢失率达40%(P < 0.01)，但内膜增

生被随后的血管正性重建所抵消，在第35-56天之间管

腔再扩张达25%(P < 0.05)。 

德国Biotronik GmbH & Co.公司开发出改良镁合

金支架，加入了新的稀土元素锆Zr、钇Yt，将其命名

为Absorbable Metal Stent (AMS)，在首次试验性研究

中
[14]
，12枚AMS及6枚传统金属裸支架被成功置入小

型猪冠状动脉中，AMS显示明显的抗血管负性重建优

势：术后4周时AMS组和传统支架组的血管最小管径

分别为1.50，1.26 mm，随访8周为1.55，1.09 mm；

术后8周组织形态学检查也证实AMS显著降低了血管

内膜增生。Di Mario等
[15]
将WE43制成的支架植入33

头小型猪冠状动脉中，术后4周造影显示镁合金支架组

平均血管直径大于对照组(1.49 mm∶1.33 mm)；在随

后的两个月里对照组平均血管直径无明显变化，而镁

合金支架组血管正性重构明显，平均血管直径由  

1.49 mm增大至1.68 mm(P < 0.01)。镁合金支架表现

出抑制平滑肌细胞生长和加速支架血管内皮化的作

用，术后第6天显微镜下可见支架内面几乎完全被内皮

细胞覆盖。李海伟等
[16]
将12枚可降解AZ31镁合金支架

植入12只新西兰大白兔腹主动脉，追踪观察支架降解

过程，对支架段血管进行X 射线照相及病理检查。术

后1个月时支架形态完整，扩张完全；2个月时支架部

分支杆降解断裂，失去支撑作用；3个月时大部分支架

支杆降解；4个月时所有支架完全降解。12只实验兔在

随访期存活良好。实验结果显示该AZ31 镁合金支架

生物安全性良好，但降解速度过快，但在术后2个月时

支架已完全失去支撑力，不利于对抗晚期血管“负性

重构”。 

2.3  镁合金支架的临床应用研究  可降解镁合金支架临

床应用不仅限于冠状动脉，其他血管均有置入可降解镁

合金支架的报道，但大部分为个案或小样本报道。

Petters等
[17]

2005年报道了一个下肢动脉严重缺血

(critical limb ischemia，CLI)置入稀土镁合金支架的小样

本研究，20例患者平均年龄76岁，男女各半，术前造影

提示动脉狭窄80%-100%，每人置入1至2枚镁合金支架，

随访3个月造影复查血管通畅率为89.5% (17/19)，

Rutherford 缺血分级平均提高2.3级，1例患者术后肺部

感染死亡；支架部分降解，患者未见毒性和过敏反应，

Petters认为可吸收镁合金支架治疗下肢动脉严重缺血非

常有前景。但随后Bosiers的一项更长时间、更大样本的

类似临床研究得出了不同意见
[18]
。在这个临床研究中下肢

动脉严重缺血患者被随机分为2组，一组(57例患者)单纯

接受经皮腔内血管成形 (percutaneous transluminal 

angioplasty ，PTA)，一组(60例患者)行经皮腔内血管成

形后再置入AMS支架，术后两组患者均常规服用氯吡格

雷(75 mg/d，1个月)及阿司匹林(75-300 mg/d，长期)，6

个月后造影复查发现经皮腔内血管成形+AMS组血管通

畅率(31.8%)明显小于单纯经皮腔内血管成形组(58.0%)。 

传统永久支架不能随着血管生长而扩张，接受永久性

支架置入的小儿在长大以后必将存在置入部位血管狭窄

的严重问题，故认为儿童血管内不适宜于置入久性支架。

但可降解镁合金支架打破了这一手术禁忌。Zartner等
[19]

首次报道了可降解镁合金支架AMS用于新生儿体内。患

儿孕26周早产，产后4周患儿因动脉导管未闭接受手术，

术中左肺动脉被误扎，后松解左肺动脉发现左肺动脉闭

锁，故将1枚长10 mm直径3 mm AMS置入左肺动脉，术

后左肺动脉通畅，左肺灌注良好，除一过性血清高镁高磷

外，患儿未见不良反应，4个月后复查支架完全降解，提

示婴幼儿对可降解金属支架的置入及降解过程是可以承

受的。Mcmahon等
[20]
将1枚镁合金支架置入1例2个月大

的肺动脉闭锁、室间隔缺损伴主-肺动脉大量侧支形成的

患儿肺动脉内，患者血氧饱和度由68%增加到72%，可惜

的是4个月后出现严重支架内再狭窄。 

Erbel等
[21]
在Lancet上报道了全球第一个可降解镁

合金支架的前瞻性、非随机、多中心临床研究：

PROGRESS-AMS。该研究总共纳入63例原发性单支冠

脉病变患者，总共置入71枚支架(图1)。结果显示置入后

血管狭窄率从61.5%降为12.6%，置入后4个月支架完全 
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降解，1年随访期内随访期内无心肌梗死、亚急性或晚

期血栓及心源性死亡事件，支架内无血栓形成。

Waksman和Erbel等
[22]
对PROGRESS-AMS的患者进

行了更长时间(28个月)的追踪，通过血管超声、定量冠

状动脉造影检查发现，支架置入4个月降解后靶血管局

部未见不良反应，28个月管腔容积较置入后4个月稍有

增加，考虑为晚期血管正性重构；也未见晚期内膜增生、

管壁回缩，靶血管局部未见钙盐沉积和动脉瘤。作者提

出镁合金支架置入后4个月的状况可以预测长期结果，

但4个月的降解时间仍然较快，过早失去支撑力不能对

抗血管负性重构是支架内再狭窄的主要原因。Ghimire 

等
[23]
发现AMS支架和传统永久支架置入后靶血管的收

缩功能并无差异。 

2.4  研究趋势和展望  总体而言可降解镁合金血管支架

的研究尚处于初级阶段。理想的可降解镁合金支架应满

足以下3个条件：①与血管修复相匹配的降解速度。过

早降解失去支撑作用使其不能对抗支架置入后的“负性

重构”，不能起到血运重建的作用，降解过慢则长期刺

激血管平滑肌增生，增加支架再狭窄发生概率。②良好

的力学性能。拥有合适屈服强度、抗拉强度、延展率、

疲劳强度的镁合金，加上材料的制备和处理工艺，才能

制作符合血管条件的支架。③良好的生物相容性。镁合

金本身及其降解产物不能对人体产生不良反应，不能引

起溶血、血管栓塞。 

目前的研究显示，镁合金支架降解过快仍然是限制

可降解镁合金血管支架大规模临床应用主要原因
[24]
，靶

血管在置入支架后需要6-12个月的重建修复期，支架应

在这段时间内提供机械支撑，现有的可降解镁合金支架尚

难以达到这一要求。为提高镁合金支架的耐腐蚀性能，一

方面可以考虑选择耐腐蚀性能更好的合金元素，稀土元素

是非常有前景的合金元素，也是目前研究的热点
[6-7，25-26]

；

另一方面通过支架涂成等表面改性技术提高耐腐蚀性

能及生物相容性，也是未来镁合金支架研发的一大趋

势
[27-31]

。 

3  讨论  Discussion  

支架置入扩张血管是目前治疗颈内动脉狭窄及大

脑中动脉狭窄的重要手段，国际上颈动脉血管成形和支

架置入治疗作为颈动脉内膜剥脱的替代治疗手段，通常

用于不适于行颈动脉内膜剥脱的颈内动脉狭窄患者。而

在中国，由于介入手术具有手术时间短、创伤小、术后

恢复快、麻醉要求简单、易于推广等优点受到许多的医

生和患者的青睐。永久金属支架置入脑血管后，同样存

在需长期服药依从性差和支架内再狭窄问题；传统永久

支架不能随着血管生长而扩张，接受永久性支架置入的

患儿，在长大以后必将存在着置入部位血管狭窄的严重

问题。所以虽然可降解镁合金支架的初衷是代替目前传

统的成人冠状动脉支架，实际上其在脑血管及小儿心血

管领域也有很大的应用空间。这需要在支架设计时考虑

到脑血管及小儿心血管的解剖特征和两者不同于成人

冠状动脉的血流动力学特点。  
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