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冠心病经皮冠状动脉介入治疗术后冠状动脉微循环障碍
的研究进展

唐翰章，殷拥军，孔令秋，王依澜△

（成都中医药大学附属医院，四川 成都 610037）

摘要：冠状动脉微循环障碍（CMD）是由各种原因引起的冠状动脉微循环结构、功能异常，导致冠状动脉血供

无法满足心肌需氧的临床综合征。经皮冠状动脉介入治疗（PCI）是治疗冠心病的主要方法，而冠心病患者接受 PCI

术后容易发生 CMD。在临床上，CMD 是左心室重构的独立预测因子，与 PCI 术后 1 年内主要不良心血管事件（MACE）

风险增加直接相关，CMD 的病理影响贯穿心肌再灌注损伤、进行性纤维化及心功能下降全过程，成为制约 PCI 疗

效的关键因素。因此深入探索 CMD 机制与防治策略，对改善冠心病患者介入治疗预后具有重要临床意义。本文从

CMD 的发病机制、诊断评估技术、防治策略及展望等方面阐述 CMD 的研究进展，以期为临床诊疗提供一定参考。
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Research progress on coronary microvascular dysfunction after Percutaneous coronary 
intervention for coronary heart disease
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Abstract: Coronary microvascular dysfunction (CMD) is a clinical syndrome in which the structure and function of 

the coronary microcirculation are abnormal due to various reasons, resulting in the inability of coronary blood supply 
to meet the oxygen demand of the myocardium. Percutaneous coronary intervention (PCI) is the main method for 
treating coronary heart disease, and patients with coronary heart disease are prone to CMD after PCI. Clinically, CMD 
is an independent predictor of left ventricular remodeling and is directly related to the increased risk of major adverse 
cardiovascular events (MACE) within one year after PCI. The pathological effects of CMD run through the entire 
process of myocardial reperfusion injury, progressive fibrosis and decreased cardiac function, becoming a key factor 
restricting the efficacy of PCI. Therefore, in-depth exploration of the mechanism and prevention and treatment strategies 
of CMD has important clinical significance for improving the prognosis of interventional therapy in patients with 
coronary heart disease. This review elaborates on the research progress of CMD from aspects such as the pathogenesis, 
diagnostic and evaluation techniques, prevention and treatment strategies, and prospects, with the aim of providing 
certain references for clinical diagnosis and treatment.
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冠状动脉微循环系统由微动脉、毛细血管和

微静脉构成，承担心肌组织养分传输、血流调节

及代谢平衡的核心功能［1］。冠状动脉微循环障碍

（Coronary microvascular dysfunction，CMD）是由 
各种原因引起的冠状动脉微循环结构、功能异常，

导致冠状动脉血供无法满足心肌需氧的临床综合

征［2］，患者常出现胸痛、胸闷、气短、乏力等症

状，疼痛性质与典型心绞痛类似，但此类患者常规

检查（如冠脉造影）可能显示为大血管“正常”。

CMD 包括导致冠状动脉微循环功能和 / 或结构变
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化的几种致病机制，其决定了无阻塞性冠状动脉疾

病（Coronary artery disease，CAD）的心绞痛和心

肌缺血的发生，CMD 在冠心病经皮冠状动脉介入

治疗（Percutaneous coronary intervention，PCI）术

后具有高发性与隐蔽性特点［3］。PCI 是治疗冠心病

的主要方法，而冠心病患者接受 PCI 术后容易发生

CMD，有研究表明罹患 CMD 的 PCI 术后患者发生

心绞痛、心肌梗死、恶性心律失常甚至心源性猝死

等不良心血管事件风险增加［4］。流行病学数据显示，

尽管成功实施 PCI 开通心外膜冠状动脉，仍有约

42% 的患者存在术后心绞痛复发，其中超过 60%
的病例归因于未识别的 CMD［5］。随着流行病学研

究的不断深入，越来越多的证据表明传统的心血管

危险因素，例如高血压、糖尿病、高脂血症等也对

CMD 的发生和发展起着关键作用。血管斑块可以

阻塞冠状动脉，减少流向心肌的血液，导致心肌缺

血。肥胖、高血压和糖尿病等疾病可导致冠状动脉

血管周围脂肪组织衍生的血管活性产物失衡，促进

炎症细胞的浸润，触发冠状动脉血管平滑肌和内皮

细胞功能的紊乱，促进大动脉僵硬并导致下游微血

管功能障碍，引发 CMD。

在临床上，CMD 是左心室重构的独立预测因

子，与 PCI 术后 1 年内 MACE 风险增加直接相关，

但临床诊疗率仍有待提高。有资料显示，心肌缺血

人群中 CMD 的发病率为 40%~64%，但仅有约 6.3%
的人群得到正确的诊疗［6］。研究证实，PCI 术后

出现无复流（TIMI 0~1 级）的患者，其卒中与室

性心动过速 / 心室颤动发生率显著高于微循环正常

者［7］。CMD 的病理影响贯穿心肌再灌注损伤、进

行性纤维化及心功能下降全过程，成为制约 PCI 疗
效的关键因素。因此，深入探索 CMD 机制与防治

策略，对改善冠心病患者介入治疗预后具有重要临

床意义。

1　CMD的发病机制

1.1　微血管栓塞与痉挛

PCI 术中操作导致的远端栓塞是 CMD 发生的

直接诱因。球囊扩张和支架置入过程可导致斑块碎

屑、微血栓和胆固醇结晶脱落，随血流栓塞直径

<200μm 的微血管，其中高血栓负荷病变（如破裂

斑块、富含脂质斑块）患者风险更高。这些栓塞物

不仅直接阻塞微血管腔，同时激活血小板释放血栓

素 A2（TXA2）和血清素，诱发微血管痉挛，进一

步增加微循环阻力［8］。有研究表明，在 102 例置入

支架的患者中，13% 的患者术后出现与支架置入相

关的冠脉血管痉挛型心绞痛（Vasospastic angina，
VSA）。支架置入会引起或增强 VSA，并且支架置

入也已被证明会诱发 CMD［9］。同时，急性心肌缺

血触发交感神经过度激活，儿茶酚胺释放增加引起

微血管持续收缩。应激或心衰状态下，儿茶酚胺和

血管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）水平升高，持续刺激微血

管收缩，降低血流储备。此外，内皮损伤后，一氧

化氮（NO）合成减少而内皮素 -1（ET-1）释放增

加亦使微血管持续痉挛［10］。

微血管痉挛是 CMD 患者血管异常谱的一部分，

与血管活性紧张性为主的内皮功能障碍密切相关。

微血管痉挛作为一种血管运动障碍，表现为冠状动

脉平滑肌细胞的短暂性过度收缩，导致血管狭窄和

血流受阻。这种血管痉挛在冠状动脉微血管中的表

现尤为重要，可能引发微血管血流障碍，成为 PCI
后微循环障碍的潜在机制之一。冠心病患者 PCI 术
后微循环障碍的发生率较高，对患者预后产生重要

影响。在接受 PCI 的患者中，不同研究报道的微循

环障碍发生率有所差异。在一项对 74 例接受 PCI
的缺血性心脏病患者的研究中，通过微循环阻力指

数（IMR）评估发现，急性冠状动脉综合征患者占

总队列的 49%，高敏 C 反应蛋白（hsCRP）≥3mg/L 
组的术前和术后 IMR 均显著高于 hsCRP< 3mg/L
组，提示炎症与微循环障碍密切相关［11］。另一项

对 572 例稳定型冠状动脉疾病患者的研究中，术后

IMR ≥25（定义为微血管功能受损）的患者在随访

4 年期间，主要不良心脏事件的累积发生率显著高

于低 IMR 组，表明 PCI 术后微血管功能障碍与不

良事件相关［12］。此外，在对 39 例患者的研究中，

发现脂质核心斑块与术后微血管功能障碍相关，高

脂质核心负担指数组的术后 IMR 更高，冠状动脉

血流储备更低，微血管功能障碍发生率更高［13］。

1.2　缺血再灌注损伤与内皮功能障碍

再灌注阶段产生的氧化应激是 CMD 的核心机

制。心肌缺血缺氧导致 ATP 耗竭及黄嘌呤堆积，再

灌注后氧分子大量进入，经黄嘌呤氧化酶途径产生

超氧阴离子等活性氧（ROS）［14］。ROS 的直接损伤

导致内皮细胞膜脂质过氧化，细胞肿胀坏死；NO
生物利用度下降，血管舒张功能障碍。再灌注激活

中性粒细胞释放髓过氧化物酶（MPO）和弹性蛋白

酶，破坏基底膜完整性，引发毛细血管“渗漏综合征”

及间质水肿，压迫微血管。

内皮功能障碍是 CMD 的重要发病机制之一。

正常情况下，血管内皮通过释放血管活性物质（如
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NO）来调节血管张力，维持血管的舒张功能。然而，

在 CMD 中，内皮功能受损，导致 NO 生成减少且

生物利用度降低，血管收缩因子（如内皮素）增加，

血管舒张能力减弱，从而引起血管平滑肌收缩，导

致微血管痉挛［15］。内皮细胞凋亡或异常增生可导

致微血管稀疏（毛细血管密度降低），减少心肌有

效灌注面积。

1.3　炎症反应与微血管的结构重塑

全身炎症反应在 CMD 中发挥持续性作用［16］。

PCI 术后 24 小时，血浆炎症因子 TNF-α、IL-6 水平

显著升高，通过上调黏附分子（ICAM-1、VCAM-1） 
表达，促进白细胞－血小板聚集体形成，阻塞微

血管［17］。慢性炎症状态（如肥胖、自身免疫疾病）

可诱导微血管周围纤维化，管壁增厚，管腔狭窄。

此外，再灌注时冠状动脉微循环会聚集大量中性粒

细胞和血小板，活化的中性粒细胞释放的促炎分子

和活性氧成分，进一步增加了炎症反应［18］。

冠状动脉微血管的结构重塑似乎主要由肥大细

胞、血小板和中性粒细胞活化引发的炎症诱导，导

致内皮糖萼的侵蚀［19］。长期的高血压、糖尿病等

危险因素也会导致微血管壁增厚、管腔狭窄，增加

血管阻力［20］。

1.4　个体化危险因素

临床因素如糖尿病、肥胖、妊娠期高血压疾病、

慢性炎症和自身免疫性风湿性疾病、慢性肾脏疾

病、肥厚型心肌病和主动脉瓣狭窄等疾病显著增加

CMD 风险［21］。PCI 术后微循环障碍受多种因素影

响。临床因素方面，如患者的年龄、性别、糖尿病史、

吸烟史等均与微循环障碍相关。在一项对 3837 例 
接受 PCI 的冠心病患者的研究中，多因素逻辑回

归分析显示，女性、年龄较大、当前吸烟、低密度

脂蛋白胆固醇≥1.8mmol/L 以及 TIMI 帧数增加是

术后复发性心绞痛的危险因素，而 TIMI 帧数增加

与 CMD 相关［22］。在一项对 160 例 ST 段抬高型心

肌梗死患者的研究中，发现 Killip 分级、症状发作

后延迟住院、峰值肌钙蛋白水平和多支血管疾病与

高 IMR 相关，而实现最终心肌梗死溶栓心肌灌注 3
级倾向于与低 IMR 相关，远端栓塞与高 IMR 显著 
相关［23］。

高血糖环境导致内皮依赖性舒张功能下降

40%~60%［24］，而肾功能不全患者，尿毒症毒素蓄

积促进微血管钙化。血脂异常，尤其是高胆固醇血

症，也被认为与 CMD 密切相关，脂质沉积和血脂

异常可能加重微血管的损伤［25］。血管因素包括靶

病变血栓负荷重（TIMI 血栓分级≥3 级）、侧支循

环不良及梗死相关动脉（IRA）直径 >3.0mm 等。

尤其值得注意的是，缺血时间与 CMD 严重程度呈

线性正相关，每延长 30 分钟，无复流发生率增加

7.5%。性别因素，在无阻塞性 CAD 的情况下，女

性胸痛患者阻塞性 CAD 的患病率较低，但 CMD
的患病率较高［26］，CMD 患病率的性别差异由多种

机制共同作用导致，包括性激素效应、自主调节和

对致动脉粥样硬化介质（如氧化应激、内皮素 -1
和血管紧张素Ⅱ）的易感性差异［27］。遗传因素也

在 CMD 的发病中起一定作用。某些基因的多态性

（如 RAAS、过氧化物酶体增殖物激活受体及内皮

素等基因）可能影响 CMD 的发生风险［28］。

2　CMD的诊断评估技术

2.1　无创诊断评估技术

心肌声学造影（MCE）被誉为无创评估微循

环的“金标准”。通过静脉注射含微泡造影剂，利

用超声波实时观察心肌灌注情况。微泡浓度与微血

管密度直接相关，灌注缺损区提示微血管阻塞［29］。

MCE 对微循环障碍的检出敏感性达 88%，特异性

达 92%。2023 年研究显示，基于深度学习的 MCE
定量分析可提升 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）
患者 PCI 术后预后预测精度［4］。MCE 也有一定的

局限性：第一，快心率对于成像的干扰，其形成的

组织信号和运动伪影可导致左心室的基底段心肌显

像不佳；第二，目前基于 MCE 的冠心病诊断暂无

统一标准，且对于造影结果的准确性及可靠性值得

商榷；第三，大多数时候，超声心肌灌注显像的某

些灌注缺陷可能是伪影所致，尤其是在心尖部和基

底节段处，可通过专业人员的规范操作来纠正，需

要同时定性评估灌注异常的位置和范围。

心脏磁共振成像（CMR）和正电子发射断层扫

描（PET）等技术被用于评估心肌灌注和微血管功

能，提高了 CMD 的诊断准确性。CMR 提供多维微

循环信息。首过灌注缺损提示微血管阻塞，晚期钆

增强（LGE）区反映心肌纤维化。CMR 特征性表

现为“无复流区”即梗死核心区高信号环绕的等信

号区域，其面积与 MACE 风险呈正相关。但 CMR
在急性期应用受限，多推荐于 PCI 术后 7 天进行。

PET 可通过计算静息时和峰值血管扩张剂负荷时左

心室心肌中放射性示踪剂摄取率来确定冠状动脉血

流储备［30］。CMR 定量成像等众多新技术的出现使
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常规心脏磁共振如虎添翼，目前新技术普遍存在成

像时间长、图像质量不稳定以及缺乏统一诊断标准

等缺陷，但其极大地推动了人们对疾病病理生理变

化的认识与理解。

单电子发射计算机断层成像（SPECT）技术

近期取得重要突破。SPECT 通过定量测算冠状动

脉 血 流 储 备（Coronary flow reserve，CFR）， 反

映冠脉微循环功能。在 PCI 后仍存在心绞痛的患

者中，SPECT 诊断 CMD 的灵敏度和特异度较高。

2025 年发表的升级版 SPECT 结合心肌血流定量软

件，通过测定 CFR 诊断 CMD。以 IMR 为金标准，

CFR 截断值 1.985 时诊断曲线下面积（Area under 
the curve，AUC）达 0.840（95%CI：0.716~0.964），
展现出良好诊断性能［31］。SPECT 具有无创、易操作、

价格低的优点，并且相比于其他检查方法，不需要

使用造影剂，也就表示不会增加急性肾损伤的风险。

经胸多普勒超声心动图利用腺苷达到最大充血

扩张状态，可检测CFR，是评估CMD的重要工具［32］。

无创心肌做功超声成像通过压力 - 应变环分析左心

室整体纵向应变（GLS）、整体做功效率（GWE）

等参数，敏感评估 PCI 术后心肌功能恢复。研究显

示，术后 3 个月 GWI、GWE 显著改善，较左室射

血分数（LVEF）更早反映心功能变化［33］。心电图

（ECG）特别是 ST-T 段改变情况，便于临床进一步

了解患者血管再通后心肌再灌注效果，对于评估患

者预后具有重要意义［34］。

2.2　有创诊断评估技术

无创诊断评估技术在微循环评估中存在一定局

限性，主要表现为定性和主观性较强。相较之下，

侵入性指标可以更客观地反映微血管的状态。

IMR 是一种热稀释法测量的最小可达到的微

血管阻力，通过压力导丝同步测量冠脉内压力和传

导时间，相对容易测量，更具有可重复性，具有更

清晰的正常值，并且与心外膜冠状动脉狭窄无关，

不受心外膜病变和侧支循环影响，是目前公认的

CMD“金标准”。IMR 已被证明对 ST 段型抬高心

肌梗死和心脏移植后心脏移植物血管病变患者具有

预后价值。新的数据表明它在评估胸痛和非阻塞性

CAD 患者中的作用［35］。IMR 越来越多地被用作临

床试验中侵入性评估微血管的参考标准。造影衍生

微循环阻力指数（Angio-IMR）术中实时计算，截

断值≥40mmHg · s 提示高风险，与心肌梗死面积扩

大显著相关［36］。

CFR 反映冠脉系统对代谢需求的调节能力，是

评价局灶性或微循环 CAD 所致心肌血流损害的生

理指标，但受心外膜病变和血流动力学波动影响，

重复性差［37］。微血管阻力储备（MRR）为静息微

血管阻力与充血微血管阻力之比，可校正心外膜病

变的影响，作为新提出的指标，更精准评估微循环

功能［38］。

不同诊断技术各有优缺点。侵入性技术如测量

IMR，可直接评估冠状动脉微循环阻力，具有较高

的特异性和可重复性，在预测心肌恢复和长期死亡

率方面具有重要价值［39］。然而，该方法属于有创

操作，存在一定风险，且需要特定的设备和技术人

员。非侵入性成像技术如 CMR 和 PET，可无创地

评估心肌灌注和微循环功能，具有较高的准确性和

安全性，能提供有关心肌血流和血流储备的信息［40］。

但这些技术通常需要昂贵的设备，检查费用较高，

且部分技术对患者的配合度要求较高。MCE 作为

一种非侵入性技术，可检测心肌灌注并量化冠状动

脉血流，在评估微循环功能方面具有一定优势，但

其结果可能受多种因素影响，如超声探头的位置、

患者的呼吸等［41］。此外，一些新兴诊断技术如近

红外光谱技术等，虽然具有潜在的应用价值，但目

前仍处于研究阶段，其准确性和可靠性还需要进一

步验证。

3　CMD的防治策略研究进展

3.1　药物干预

尼可地尔通过开放 K+-ATP 通道和激活 NO-
cGMP 信号通路，具有硝酸酯类和钾通道开放剂的

双重作用，能够扩张冠脉微血管，改善冠状动脉微

血管内皮细胞功能和心肌灌注，减轻缺血再灌注损

伤，调节微血管收缩增加血供，抑制冠脉痉挛和微

栓塞的形成［42］，是预防冠脉微循环障碍发生发展，

减轻患者临床症状，提高生活质量方面重点研究药

物之一。

抗栓药物强化是防治微栓塞的核心。替罗非

班（GP Ⅱ b/ Ⅲ a 受体拮抗剂）与硝普钠联合冠脉

内给药，通过协同机制抑制血小板聚集并扩张微血

管。研究证实，该方案较单纯生理盐水显著改善冠

状动脉血流灌注（ST 段回落率提高 35%）［21］。对

于高血栓负荷患者，术中比伐卢定持续静滴（术后

0.25mg/kg · h 维持 4 小时）较传统肝素方案降低出

血风险，同时减少支架内血栓形成［43］。

他汀类药物具有减少斑块内脂质丰富的坏死核

心、减少巨噬细胞和泡沫细胞的形成、减轻炎症、

促进纤维帽增厚、并降低血小板反应性的功能。不
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仅降脂，还可调节血管内皮功能、控制炎症反应、

保护心肌、稳定斑块和血栓。有研究表明，与未接

受他汀类药物治疗的患者相比，接受他汀类药物治

疗的非梗阻性 CAD 患者的结局明显更好［44］。

血管紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧张素Ⅱ受体

阻滞剂（ACEI/ARB），通过反向重塑冠状动脉和改

善微血管功能来改善冠脉动脉血流。他汀改善内皮

NO 合成，ACEI 抑制肾素－血管紧张素－醛固酮

（RAAS）系统，减少微血管周围纤维化。有研究表明，

基线ⅡA 组分泌型磷脂酶 A2（血管中的炎症介质）

水平升高是心血管事件发生的独立预测因子，并且

编码该蛋白的 PLA 2G 2A 他汀类药物和 ACEI 联合

治疗可有效改善胸痛和冠状动脉造影正常患者的内

皮功能和生活质量［45］。WARRIOR 试验正在评估高

强度他汀类药物、ACEI 和阿司匹林的联合治疗对

CMD 患者长期预后的影响［46］。

Rho 激酶抑制影响鸟苷三磷酸结合蛋白 Rho，
其通过抑制肌球蛋白磷酸酶的肌球蛋白结合亚基来

增强肌球蛋白轻链磷酸化，从而导致血管平滑肌过

度收缩［47］。Rho 激酶在冠状动脉血管运动异常和

相关 VSA 的发病机制中起关键作用，其中 Rho 激

酶在循环中性粒细胞中的活性是诊断、活性评估和

长期预后的重要生物标志物［48］。Rho 激酶抑制剂（如

法舒地尔）可改善血管痉挛性心绞痛患者的 IMR，

高效预防乙酰胆碱诱导的冠状动脉痉挛和由此导致

的心肌缺血。Rho 激酶途径已被证明与内皮功能障

碍、血管平滑肌过度收缩和血管痉挛以及血管外膜

中的炎性细胞积聚密切相关，是胸痛和非阻塞性

CAD 患者发病的重要机制。冠状动脉内使用法舒

地尔不仅对心外膜冠状动脉痉挛患者有效，而且对

约三分之二的微血管性心绞痛（MVA）患者也有效。

精氨酸酶Ⅰ在冠状动脉微血管内皮细胞中表

达，并通过与内皮 NO 合酶竞争共同底物 L- 精氨

酸来抑制 NO 的产生［49］。精氨酸酶Ⅰ是一种依赖双

锰离子的胞浆水解酶，催化 L- 精氨酸分解为尿素

和 L- 鸟氨酸，与内皮型 NO 合酶（eNOS）竞争共

同底物 L- 精氨酸，构成“精氨酸 −NO”代谢轴的

核心分支［50］。在人冠状动脉微血管内皮及平滑肌

细胞中，精氨酸酶Ⅰ可被氧化应激、TNF-α、血栓

素等炎症信号快速诱导；其活性升高直接降低细胞

内 L- 精氨酸浓度，减少 NO 生成，导致内皮依赖

舒张障碍、血小板聚集及白细胞黏附增强。大量动

物与早期临床证据显示，靶向抑制精氨酸酶Ⅰ可显

著降低 IMR、改善 CFR，并减少 PCI 术后靶血管

失败率。未来需要大规模随机对照研究进一步验证

其疗效与安全性，并制定基于精氨酸酶Ⅰ水平的个

体化治疗路径［51］。ILIAS 注册研究首次证实：PCI
术后，微血管阻力升高组术后 10 个月靶血管失败

率增加 3.6 倍，且该组术前 IMR 显著高于对照组，

而两组术前冠脉造影狭窄参数无差［52］。虽然未直

接测定精氨酸酶Ⅰ，但其“高 IMR 亚组”临床表

型（高炎症、内皮功能障碍）与精氨酸酶Ⅰ高表达

人群高度重合；基础部分已证实精氨酸酶Ⅰ活性与

IMR 呈正相关。

钙通道阻滞剂对微血管痉挛性 CMD 有较好疗

效，在用钙通道阻滞剂治疗后，痉挛的冠状动脉血

管周围炎症的程度显著降低。贝尼地平是 L-、N-
和 T- 型三重钙通道阻滞剂，对冠状动脉平滑肌细

胞有高亲和力，以及与其他用于治疗血管痉挛性心

绞痛的主要钙通道阻滞剂（如硝苯地平和地尔硫卓）

相比更有益的预后作用，因此贝尼地平被优先用作

药物的选择［53］。

中医药通过多层次干预改善 CMD，多项研究

表明，中药对冠状动脉介入术后 CMD 有显著疗

效［54］。“一种治疗心肌缺血的药物组合物”复方制

剂（包括雷诺嗪、丹参、三七、冰片），研究显示

其具有通过抑制晚钠电流，减少心肌细胞内钙超载，

改善微血管功能的作用［55］。麝香通心滴丸可改善

血管内皮功能，缓解心绞痛症状，尤其适用于非阻

塞性冠心病患者［56］。陈皮－半夏主要通过保护冠

脉微循环内皮细胞功能，抑制细胞凋亡，影响炎症

反应，从而达到治疗冠脉微血管功能障碍的作用［57］。

3.2　非药物策略

运动康复是 CMD 治疗的重要手段，运动康复可

以改善冠状动脉血流动力学，增强心肺功能，提高

患者预后及生活质量［58］。研究发现规律的运动训练

可改善患者的心脏功能和微循环灌注。在一项针对

急性 ST 段抬高型心肌梗死患者 PCI 术后的研究中，

通过心肌声学造影评估发现，运动康复可改善患者

的心肌微循环灌注，表现为与 IMR 相关的定量参数

如 A 值、β值和 A×β值的改善［45］。

生活方式干预包括戒烟、控制体重、健康饮食

等。吸烟是 CMD 的危险因素之一，戒烟可降低心

血管疾病风险，改善微循环功能。肥胖与代谢综合

征相关，可加重微循环障碍，控制体重对于合并肥

胖的患者也很重要。健康饮食如减少饱和脂肪酸和

胆固醇摄入，增加蔬菜、水果和全谷物摄入，有助

于控制心血管危险因素，对改善微循环可能具有一
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定作用。而采用地中海饮食或低脂饮食，有助于控

制体重、血脂和血糖，降低 CMD 的发病风险［59］。

此外，心理调适也应作为生活方式干预的一部分，

可帮助患者缓解焦虑和压力，提高治疗依从性和生

活质量。有氧运动可提高 CMD 患者的运动耐量，

改善心肌灌注和内皮功能。

压力控制间断性冠状动脉阻塞（PICSO）通过

使用球囊导管控制冠状窦压力的间歇性升高，促进

低灌注或缺血心肌的逆行灌注，从而对心脏供血

产生有利影响。一项非前瞻性随机试验结果显示，

CMD 患者 PCI 后行 PICSO 治疗，可以明显降低患

者 IMR，改善冠状动脉微循环供血，并且有利于改

善患者的长期预后［60］。

3.3　手术操作优化

术前使用血管内超声（IVUS）或光学相干断层

扫描（OCT）进行详细的血管壁评估，可以提供比

冠状动脉造影（CAG）更丰富的信息。OCT 具有

更高的分辨率，能够检测到血栓、斑块侵蚀和纤维

帽厚度等细节，有助于识别易损斑块［61］。

规范化操作流程是预防医源性 CMD 的基础，

近端保护装置应用对静脉桥血管病变或退行性大隐

静脉移植血管，可拦截 94% 的碎屑物质［62］。维持

有效灌注压避免低血压（SBP<90mmHg），必要时

使用主动脉球囊反搏（IABP）［63］。减少对比剂用量，

推荐最大剂量≤3.7mL/kg（血清肌酐正常者），降低

血液高渗状态对微循环的影响［64］。简化手术流程，

高 CMD 风险患者避免旋磨等复杂操作。

远端保护装置可降低 STEMI 患者术后 MACE 
和无复流的发生率，但不能提高微循环的血流灌注

和降低心肌梗死面积［65］。

血栓减负技术是处理高血栓负荷的关键。手动

血栓抽吸适用于 IRA 直径 >3.0mm、TIMI 血栓分

级≥3 级的患者。尽管 TOTAL 研究未显示常规抽吸

获益，但对选择性高危人群（如静脉桥血管病变、

大血栓负荷），抽吸仍可减少远端栓塞。准分子激

光消融术（ELCA）通过光化学效应溶解血栓，适

用于反复抽吸无效的顽固性血栓，尤其对支架内再

狭窄合并血栓效果显著。血栓抽吸，可降低术后再

梗死和支架内血栓的发生率，但对全因死亡率无显

著影响［66］。

对冠状动脉内血栓负荷重或大隐静脉桥血管介

入的患者可考虑采用准分子激光消融术，以减少无

复流的发生［67］。

延迟支架植入策略为高危患者提供新选择，与

PCI 术后即刻植入支架相比，支架延迟植入可优化

支架植入参数，降低远端栓塞率和慢血流 / 无复流

发生率，促进心功能恢复［68］。

术后密切监测患者的心电、血压、呼吸等生命

体征，及时发现并处理穿刺部位并发症、造影剂

肾病及抗血小板药物引起的血小板减少等问题［69］。

对于慢性完全闭塞性病变患者，术后需特别注意观

察手术入路伤口有无渗血、血肿及假性动脉瘤，并

监测心功能情况［70］。

4　讨　论

4.1　基因与分子机制深入研究

基因多态性在 CMD 的易感性中起重要作用，

单核苷酸多态性（SNPs）在调节冠状动脉血流的基

因中可能成为 CMD 的遗传决定因素［71］。例如，编

码腺苷 2A 受体基因的 1976T.C 多态性与 PCI 后无

复流的发生率相关。此外，VEGFA 和 CDKN2B-
AS1 基因特定区域的变异也被证实与冠脉微循环紊

乱有关［72］。

针对 CMD 相关的基因突变，如 RAS 基因家

族［73］，开展基因治疗研究，有望从根本上改善微

血管功能。目前尚无针对基因多态性变异的直接干

预研究，但已有研究揭示了某些基因与 CMD 的关

联，如 BPIFB4 在微血管调控中具有保护作用，其

调节微血管的机制可能通过影响血管舒缩和抗炎反

应实现［74］。此外，糖尿病患者中，特定的遗传变

异与 PCI 后微血流不畅（No-reflow）现象密切相关，

提示遗传背景在微血管功能障碍中的重要性［75］。

4.2　精准疾病诊断与评估

目前仍需进一步研究 CMD 的自然史，以识别

高风险人群，并开发更有效的治疗策略。最新研究

关注 PCI 后微循环障碍的管理策略。通过结合血管

成像、微循环功能检测与临床表现，能够实现对微

循环障碍的早期识别与个体化干预［76］。这些方法

的应用，有望改善 PCI 患者的预后，减少心血管事

件的发生。

有研究通过光学相干断层成像（OCT）观察

INOCA 患者的冠状动脉形态特征，发现冠状动脉

的血管外膜血管（AVV）和瘤内新血管（IPN）与

微循环功能异常密切相关［77］。该研究首次揭示了

冠状动脉形态学特征与微循环功能异常之间的联

系，为微循环障碍的早期诊断提供了结构基础。

在微循环功能的评估方面，IMR 作为一种重要

的指标，已被广泛应用于 PCI 后微循环障碍的检测。

IMR 的测定不仅可以反映微血管的血流阻力，还具
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有良好的预后预测价值。特别是在 PCI 后，IMR 的

即时测量有助于识别微循环功能障碍，从而指导个

体化的治疗策略。此外，微循环阻力评估技术的出

现，为非侵入性微循环检测提供了新的可能性，提

升了诊断的便利性和准确性［78］。

在微循环障碍的机制研究方面，微血管功能障

碍常与血管钙化、血管新生异常等结构性变化相关。

这些结构性变化不仅影响血流动力学，还与冠状动

脉疾病的临床表现密切相关。结合血管成像与功能

指标的多模态评估，有助于揭示微循环障碍的复杂

机制，为精准治疗提供依据［79］。

4.3　中医药治疗

近年来，中医药在治疗冠状动脉微血管疾病

（CMD）方面取得了显著进展。中医药在治疗 CMD
方面具有独特优势，通过多靶点、多途径的综合调

节作用，可显著改善心肌微循环灌注、缓解临床症

状并提高患者生活质量。CMD 在中医文献中未有

专门记载，但多数医家将其归属于“胸痹”“心痛”

范畴，部分医家认为其属于“络病”范畴。中医认

为，CMD 的主要病机为气滞痰阻血瘀，治疗多采

用理气、宽胸、化痰、活血等方法［80］。中医药以“通

补络脉”为核心，通过多靶点调节内皮功能、炎症

及血流动力学，为 CMD 提供了独特治疗维度［81］。

除此之外，中医药可与西医常规治疗（如抗血

小板药物、β 受体阻滞剂、硝酸酯类药物等）联合

应用，发挥协同作用，提高疗效。例如，在西医治

疗基础上加用通心络胶囊，可进一步改善心肌微循

环，减少心绞痛发作。中医药可减轻西药的不良反

应，如阿司匹林引起的胃肠道不适、他汀类药物引

起的肝功能异常等［82］。复方丹参滴丸联合替罗非

班可明显改善冠心病 PCI 治疗术后的冠状动脉慢血

流现象，改善病人冠脉和心肌微循环灌注［83］。

4.4　个体化防治

微创技术的应用为改善微循环提供了新的思

路。例如，在急性心肌梗死患者中，通过在冠状动

脉内置入微导管实现低剂量溶栓药物的持续灌注，

为血流再灌注提供了创新方案［84］。此方法有助于

改善微血管的血流状态，减少微循环障碍的发生。

药物干预在个体化治疗中扮演着重要角色。前

列腺素 E1（PGE1）在急诊 PCI 中展现出对微循环

障碍的疗效与安全性，显示药物补充可以有效改善

微血管功能［85］。此外，硝酸酯类药物在冠状动脉

痉挛检测中的应用，为个体化诊疗提供了基础［86］。

而在药物选择方面，三甲基天冬氨酸在 PCI 后反复

发作的心绞痛患者中表现出预防作用［87］，强调了

药物个体化的重要性。

诊断手段的不断进步也为微循环障碍的个体化

管理提供了支持。冠状动脉血管反应性测试（如阿

司匹林刺激试验）在识别血管运动障碍中的作用［88］，

为制定个体化治疗方案提供了依据。利用 AI 技术

分析多模态生物数据，如血液分析、影像学和细胞

测序结果，有助于早期识别 CMD 高风险人群，制

定个体化治疗方案［89］。

此外，个体化治疗还涉及到药物的个体化管理

策略。例如，针对糖尿病患者的研究表明，个体化

血糖管理有助于预防心血管事件［90］，而在抗血小

板治疗方面，指南建议根据患者具体情况制定个

体化方案［91］。中医药在此领域也展现出一定优势，

基于辨证施治的原则，个体化中药治疗在改善微血

管功能方面具有潜力。

5　小结与展望

CMD 是 PCI 术后预后评估的关键指标，其病

理机制复杂，涉及多环节。有创评估指标如 IMR
和 MRR 为 CMD 的诊断提供了精准手段，而非侵

入性方法如 SPECT 和心肌声学造影则更利于临床

推广。药物治疗如尼可地尔、替罗非班、他汀类药物、

ACEI/ARB 和 PCSK9 抑制剂等在改善 CMD 方面展

现出显著疗效，而非药物治疗如远端保护装置和血

栓抽吸等技术的疗效尚存争议。未来研究应进一步

探索 CMD 的病理机制，优化诊断方法，并开发更

有效的治疗策略，以改善 PCI 术后患者的预后。
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