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揖摘要铱 目的 分析药物洗脱支架植入后晚期支架内血栓形成 渊LST冤 及超晚期支架内血栓形成
渊VLST冤事件的发生率以及临床相关因素遥 方法 长期随访西罗莫司洗脱支架治疗的 1 504 例患者袁分析
发生 LST 的 8 例患者以及 VLST的 14 例患者的基本临床特征尧冠状动脉病变特征及支架植入情况尧支架
内血栓的发生及治疗情况等遥结果 西罗莫司洗脱支架置入术后袁LST发生率为 0.5豫渊8/1 504冤袁发生于术
后渊206 依 85冤d袁VLST 发生率为 0.9%渊14/1 504冤袁发生于术后渊996 依 611冤d遥 发生支架内血栓患者与未发
生晚期支架内血栓患者比较袁高血压尧糖耐量异常尧吸烟尧因急性冠脉综合征入院尧闭塞病变尧分叉病变尧
弥漫长病变尧多支血管病变尧植入长支架尧多枚支架的发生率差异有统计学意义渊P 约 0.05冤遥 LST 与 VLST
患者比较袁胰岛素依赖的糖尿病尧吸烟尧高血压病的发生率以及发生血栓时的抗血小板治疗的方案差异
有统计学意义渊P 约 0.05冤遥 对 14 例 LST 和 VLST 患者中 2 例行血栓抽吸延迟 PCI 治疗袁余均行直接 PCI
治疗袁所有患者均再次行药物洗脱支架植入术袁目前随访均存活遥 结论 高血压尧糖耐量异常尧吸烟尧因急
性冠脉综合征入院尧闭塞病变尧分叉病变尧弥漫长病变尧多支血管病变尧植入长支架尧多枚支架是患者发生
支架血栓的相关因素袁其中糖尿病尧吸烟对于 VLST 的影响不同于 LST曰支架内血栓形成患者行血栓抽吸
及再次植入支架安全尧有效遥
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揖Abstract铱 Objective To investigate the incidence and the potential risk factors of the late in蛳stent

thrombosis 渊LST冤 and very late in蛳stent thrombosis 渊VLST冤 formation after sirolimus蛳eluting stent 渊SES冤
implantation in coronary artery. Methods A total of 1 504 patients who had received SES implantation were
followed up for a long period of time. LST occurred in 8 cases and VLST occurred in 14 cases. The relevant
factors袁 including clinical manifestations袁 coronary lesion爷s features袁 procedure situation袁 in蛳stent thrombosis
formation and management袁 were analyzed. Results The incidence of LST was 0.5%袁 which occurred within
渊206 依 85冤 days after SES implantation袁 while the incidence of VLST was 0.9%袁 which occurred within 渊996 依
611冤 days after SES implantation. The differences in the presence of hypertension袁 abnormal sugar tolerance
test袁 smoking habit袁 acute coronary syndrome袁 multiple risk factors of cardiovascular diseases袁 multiple
vascular diseases袁 occlusive lesions袁 bifurcation lesions and longer lesions袁 use of many stents袁 etc. were
statistically significant between the patients developing in蛳stent thrombosis and the patients having no LST
渊P < 0.05冤 . Percutaneous coronary intervention 渊PCI冤 was directly carried out in all patients except for two
patients who received thrombus aspiration treatment before PCI. The implantation of SES was employed in all

patients. The patients were still alive so far.
Conclusion Hypertension袁 abnormal sugar
tolerance test袁 smoking habit袁 acute coronary
syndrome袁 occlusive lesions袁 bifurcation
lesions袁 longer lesions袁 multiple vascular
diseases and use of many stents are the risk
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表 1 患者基本临床特征尧冠状动脉靶病变特征及支架植入
情况比较 例渊%冤
参数

无 LST及VLST
渊n = 1 482冤

LST 及 VLST
渊n = 22冤 P值

年龄 跃 65 岁 532渊35.9冤 10渊45.5冤 0.376
性别 /男 822渊55.5冤 17渊77.3冤 0.126
高血压 577渊38.9冤 15渊68.2冤 0.007
糖耐量异常 306渊20.6冤 10渊45.5冤 0.014
吸烟 578渊39.0冤 17渊77.3冤 0.001
入院诊断 ACS 525渊35.4冤 17渊77.3冤 0.000
病变特点
闭塞病变 101渊6.8冤 10渊45.5冤 0.000
分叉病变 84渊5.7冤 6渊27.3冤 0.002
弥漫长病变 399渊26.9冤 18渊81.8冤 0.000
开口病变 69渊4.7冤 3渊13.6冤 0.084
多支血管病变 771渊52.0冤 17渊77.3冤 0.029

支架植入累计长度 逸 20 mm 972渊65.6冤 22渊100冤 0.000
支架植入 逸 3 枚 380渊25.6冤 10渊45.5冤 0.048
发生 ST时抗血小板治疗的方案
双联抗血小板治疗 854渊57.6冤 7渊31.8冤 0.028
仅阿司匹林抗血小板治疗 589渊39.7冤 15渊68.2冤 0.014

随着经皮冠状动脉介入治疗渊PCI冤的发展袁血
管内药物洗脱支架渊DES冤植入术已得到普及遥 晚期
支架内血栓形成渊late stent thrombosis袁LST冤是冠心
病患者经皮冠状动脉 DES植入术后的严重并发症袁
发生率在 0.4% ~ 0.6%咱1暂遥 主要表现为 ST段抬高的
急性心肌梗死咱2暂遥 肾衰竭尧糖尿病史尧分叉病变等是
DES血栓事件的临床预测因子袁过早的停用抗血小
板药物是重要的危险因素咱3暂遥 临床研究显示西罗莫
司洗脱支架 LST的发生率亦较金属裸支架高袁超晚
期支架内血栓形成渊very LST袁VLST冤的发生率亦明
显增加咱4蛳5暂遥 病理研究发现袁延迟的内膜覆盖和不完
全愈合可能导致 DES相关的血栓形成咱6暂遥 本文通过
随访我院行PCI 治疗的 1 504 例患者袁 对 LST 及
VLST事件进行分析袁探讨可能与之相关的因素遥
1 材料与方法

1.1 病例资料

选择 2003年 6月至 2008年 10月我院置入西
罗莫司洗脱支架的 1 504例冠心病患者袁随访时间
1 耀 7年袁发生 LST 8例袁其中男 7例袁女 1例袁发生
VLST 14例袁其中男 10例袁女 4例遥 所有发生支架
内血栓形成 渊ST冤 的患者术前常规服用阿司匹林
100 mg/d袁氯吡格雷 75 mg/d袁急症手术者予以氯吡
格雷 300 mg术前顿服遥术中给予普通肝素 100 u/kg
动脉鞘管内注入遥 术后住院期间继续服用阿司匹林
100 mg/d和氯吡格雷 75 mg/d袁 予低分子肝素 3 耀
5 d遥出院后阿司匹林 100 mg/d长期服用袁氯吡格雷
75 mg/d至少连续应用 12个月遥
1.2 分类与定义

1.2.1 根据 野学术研究联盟 渊academic research
consortium袁ARC冤Dublin支架内血栓冶 扩展定义咱7暂院
淤 明确的 LST遥 支架植入 30 d后临床出现急性冠
状动脉综合征症状袁且伴有尸体解剖证实的支架内
血栓袁 或冠状动脉造影证实的支架内闭塞或出现
ST遥于 很可能的 LST遥支架植入 30 d后发生和支架
植入靶血管相关的急性心肌梗死袁而没有明显的其
他原因袁 未经冠状动脉造影证实的 ST遥 盂 可能的
LST遥 支架植入 30 d后发生的任何不明原因的死亡遥

1.2.2 根据 ARC定义的冠状动脉支架内血栓的分
类咱7暂 淤 急性 ST院支架植入后 24 h 内支架部位血
栓形成曰于 亚急性 ST院支架植入后 24 h 耀 30 d 支
架部位血栓形成曰盂 LST院支架植入后 30 d 耀 1年
内发生在支架植入部位的血栓形成曰榆 VLST院支架
植入后 跃 1 年支架部位血栓形成遥
1.3 统计学方法

应用 SPSS11.0 软件进行数据分析袁符合正态分
布的连续变量采用 t检验袁 分类变量用 fisher精确
检验法袁检测水准 琢 = 0.05遥
2 结果

2.1 发生 ST患者与未发生 LST患者基本临床特
征尧冠状动脉靶病变特征及支架植入情况比较
在基本临床特征比较中袁高血压尧糖耐量异常尧

吸烟的发生率具有统计学差异曰 入院诊断比较中袁
急性冠脉综合征患者的发生率具有显著差异袁冠状
动脉靶病变特征比较中袁闭塞病变尧分叉病变尧弥漫
长病变以及多支血管病变的发生率具有统计学差

异曰支架植入情况比较中袁两者植入长支架尧多枚支
架的发生率均有统计学差异曰抗血小板治疗方案具
有显著差异渊表 1冤遥

factors of in蛳stent thrombosis formation. Smoking habit has different effect on VLST patients and LST patients.
Implantation of stent after thrombus aspiration is safe and effective for patients with in 蛳stent thrombosis
formation.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 1023鄄1027冤

揖Key words铱 coronary disease曰 stent曰 sirolimus曰 late in 蛳stent thrombosis曰 very late in 蛳stent
thrombosis
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表 2 LST 与 VLST 患者基本临床特征尧冠状动脉病变特征
及支架植入情况比较

参数 LST VLST P值
年龄 /岁 54 依 10 65 依 12 0.870
性别渊男冤/例 7 10 0.613
糖耐量异常 /例 5 5 0.378
胰岛素依赖 /例 4 1 0.039
高脂血症/例 1 2 1.000
吸烟渊含 PCI 后戒烟者冤 /例 4 13 0.039
高血压 /例 8 7 0.022
既往心肌梗死 /例 0 0 /
既往 PCI/例 2 1 0.527
既往 CABG/例 1 0 0.364
低射血分数 /例 1 0 0.381
入院诊断 ACS/例 6 11 1.000
病变特点
闭塞病变 /例 4 6 1.000
分叉病变 /例 3 3 0.624
弥漫长病变/例 6 12 0.602
开口病变 /例 2 1 0.527
多支血管病变 /例 6 11 1.000

治疗特点
治疗的病变数量 /支 2.25 依 1.17 2.50 依 1.29 0.655
治疗的血管数量 /支 2.00 依 0.93 1.79 依 0.70 0.545
前降支植入支架数/枚 1.38 依 0.74 1.21 依 0.89 0.672
回旋支植入支架数/枚 0.63 依 0.52 0.36 依 0.63 0.322
右冠植入支架数 /枚 0.75 依 0.89 1 依 0.68 0.466
分支支架的植入 0 2渊14.29%冤 0.515
支架总长度/mm 59.13 依 23.01 63.71 依 26.43 0.687
平均支架植入的数量渊枚/例冤 2.88 依 1.13 2.57 依 1.22 0.571

表 3 LST 与 VLST 患者支架内血栓的发生及治疗情况的
比较 渊例冤
参数 LST VLST P值
再次入院诊断

ST 段抬高型心肌梗死 4 6 1援000
非 ST 段抬高型心肌梗死 3 5 1援000
不稳定性心绞痛 1 3 1.000

发生 ST 时抗血小板治疗的方案
双联抗血小板药物 7 0 0.000
仅阿司匹林 1 14 0.000
仅氯吡格雷 0 0 /
无抗血小板药物 0 0 /

发生血栓的病变血管
前降支 5 8 1.000
回旋支 2 2 0.602
右冠 2 7 0.380

治疗
直接 PCI 8 12 0.515
延迟 PCI 0 2 0.515

随访结果渊生存率冤 100% 100% /

2.2 LST与 VLST患者基本临床特征尧 冠状动脉病
变特征及支架植入情况比较

胰岛素依赖的糖尿病尧吸烟尧高血压病的发生
率具有统计学差异渊表 2冤遥

2.3 LST与 VLST患者 ST的发生及治疗情况的比较
两者发生血栓时的抗血小板治疗的方案有统

计学差异遥LST患者平均血栓发生时间为术后渊206 依
85冤d袁其中 1例停用氯吡格雷第 10天发生 ST袁另外
1 例既往在 PCI术后第 7 个月发生支架内血栓病
史袁且血栓弹力图提示阿司匹林抵抗尧氯吡格雷低
反应遥 VLST患者平均血栓发生时间为术后渊996 依
611冤d袁其中最晚发生 ST为术后 7年遥 本组 22例患
者中袁2例行急症血栓抽吸袁延迟 PCI 治疗袁余均行
直接 PCI治疗袁所有患者均再次行药物洗脱支架植
入术袁目前均存活遥

3 讨论

本研究根据 ARC Dublin ST的定义及分类袁西
罗莫司洗脱支架植入 LST发生率为 0.5豫袁VLST发
生率为 0.9%袁与 Mauri 等咱7暂研究分析相比较袁其西
罗莫司洗脱支架植入后 LST发生率为 0.1豫袁VLST

发生率为 0.9%遥 本研究 VLST发生率与上述结果基
本上相吻合袁但 LST发生率较高袁原因可能与种族尧
入选人群等临床特点的差异相关遥本研究中袁LST平
均发生时间为术后 渊206 依 85冤d袁VLST平均发生时
间为术后渊996 依 611冤d袁治疗后袁短期随访均存活遥
目前 LST发生的具体机制尚不明确遥ST可能受

到基本临床特点尧冠状动脉病变及干预等因素的影
响遥 淤 基本临床特征院本研究中袁高血压尧糖耐量异
常尧吸烟的发生率在血栓患者的发生率显著高于未
发生血栓患者袁提示高血压尧糖耐量异常尧吸烟可能
是 LST危险因素袁此结果与相关研究结果相吻合咱3暂遥
于入院诊断院本研究中袁发生 ST患者入院行支架植
入术以急性冠脉综合征为病因的发生率显著高于

未发生血栓者袁具有统计学差异袁与多项研究的结
果相符咱1袁8暂袁提示急性冠脉综合征是 ST的独立危险
因素遥 盂 冠状动脉靶病变特征及支架植入情况院发
生 ST者闭塞病变尧分叉病变尧弥漫长病变以及多支
血管病变的发生率显著高于未发生血栓者袁植入长
支架尧多枚支架的发生率也均有统计学差异袁这与
相关研究结果类似袁提示多支病变尧分支病变以及
植入支架的总长度长尧重叠支架等均增加 ST发生的
风险咱9蛳10暂遥 榆 抗血小板治疗方案院双联抗血小板治疗
及单用阿司匹林抗血小板治疗方案袁 血栓组和未发
生血栓组具有统计学差异遥 本研究中袁LST事件仅 1
例是在停用氯吡格雷后 10 d内出现的袁其余在双联
抗血小板期间发生 LST曰 另有 1例既往在 PCI术后
第 7个月有发生 LST病史袁且血栓弹力图提示阿司
匹林抵抗尧氯吡格雷低反应遥 VLST则均在单独服用
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阿司匹林病情稳定的情况下发生袁尽管有研究 3表
示较早的停用氯吡格雷与 SES发生 ST有关咱3暂袁但
最近的研究表明延长双联抗血小板治疗 渊大于 1
年冤并不能降低发生 VLST的风险咱11暂遥具体的原因还
有待进一步的研究以明确袁是否可以通过血栓弹力
图来协助阿司匹林或氯吡格雷抵抗的诊断还有待

明确遥
以上这些因素大部分是可以干预的袁但 DES本

身可能是一个引起 LST发生的重要因素遥 首先袁雷
帕霉素在体外不仅能抑制血管平滑肌细胞的增殖

和迁移袁也抑制血管内皮细胞袁从而有可能阻碍内
皮修复咱12暂袁而且其能够抑制人类内皮祖细胞在体外
的增殖袁迁移和分化袁可进一步抑制支架表面的内
皮化咱13暂遥Guagliumi等咱6暂的研究证实了在植入 DES发
生 ST的患者的冠状动脉有明显的内皮化不全遥 其
次袁血管壁对药物洗脱支架的涂层聚合物过敏以及
产生局部炎症反应也是 LST 形成的原因袁 且血管
壁的过敏反应多发生于植入术后 4个月以后咱14暂遥 由
于无血管内超声及病理的结果袁造成了本研究的局
限性遥
本研究中袁 发现 LST与 VLST在胰岛素依赖的

糖尿病尧吸烟尧高血压病的发生率具有统计学差异袁
这与 Kimura等咱15暂的研究结果相似遥 提示需进一步
研究 LST与 VLST发生机制是否存在差异遥 目前认
为延迟的动脉愈合是 VLST重要原因遥 尽管有用
OCT 渊optical coherence tomography冤 进行的研究表
明袁在 SES支架植入术后的 6至 12个月袁可以观察
到新生的内皮覆盖咱16暂遥但有报道用 OCT可以在 LST
患者中观察到未被覆盖的支架咱17暂遥 本研究和其他
研究一样咱1袁 15暂袁表明 VLST 的累积发生率是持续增
长的遥 本研究的结果表明LST患者中糖尿病的发生
率高于 VLST患者袁 具有统计学意义袁VLST组中的
高发生率可能与糖尿病患者对于炎性作用的低反

应性有关咱14袁 18暂遥 LST患者中吸烟比率低于 VLST患
者袁可能是吸烟对血管内皮损害的累积作用影响新
生内皮覆盖遥 LST 患者中高血压的发生率低于
VLST袁可能与血压高低程度的差异相关遥
本研究中袁 所有的 ST患者均予以冠状动脉造

影检查和 PCI袁其中 2例予以血栓抽吸袁吸出新鲜血
栓袁证实为支架局部血栓形成导致的心脏事件遥 但
血栓抽吸治疗 ST作用尚未明确遥 Zia等咱19暂研究表明
血栓抽吸在 PPCI 渊primary percutaneous coronary
intervention冤可以减少 STEMI 心肌水肿尧左室重构
以及微血管阻塞的发生率遥 Tang等咱20暂的研究提示血

栓抽吸后延迟 1周的 PCI优于直接 PCI袁 有利于心
肌灌注以及心功能的恢复遥 本研究由于随访时间
短尧样本量小袁血栓抽吸治疗 ST是否优于直接 PCI
治疗袁还有待验证遥 所有 ST患者均予以植入支架袁
短期随访均生存袁这与 Henderson等咱21暂报道相吻合袁
即再次植入 DES治疗 LST的短期效果是安全的遥但
Nishihira等咱22暂研究表明重复 SES 支架植入尽管安
全袁却有更高的再狭窄和主要心脏血管事件渊MACE冤
的发生率遥 Burzotta等咱23暂也认为再次支架植入增加
死亡率以及 MACE的发生率袁 且对于易于形成 ST
患者再次植入裸支架更容易引起血栓事件遥 本研
究短期随访尚无MACE的发生遥
综上所述袁对于合并多项冠心病危险因素的急

性冠脉综合征的患者袁尤其是冠状动脉造影术确诊
为复杂病变袁长病变的患者袁应更注意预防 ST的发
生袁并考虑是否需要根据血小板抑制率调整药物治
疗用药种类尧剂量以及时间遥由于 VLST的累积发生
率是持续增长的袁 不应忽视 VLST不同于 LST的影
响因子遥对于发生 LST及 VLST患者袁血栓抽吸行延
迟 PCI 和直接 PCI 均是治疗 ST有效可行的方法袁
再次药物涂层支架植入短期内是安全尧有效的遥
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