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摘  要 

经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous Coronary Intervention, PCI)是临床最常用的血运重建方式，但

是与其相关并发症影响患者的生活质量和预后，其中包括PCI术相关冠脉慢血流现象，表现为不明原因

心绞痛等。本文从发病机制、对心机的影响和防治三个方面对PCI术相关冠状动脉慢血流现象做一综述。 
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Abstract 
Percutaneous coronary intervention is the most commonly used mode of revascularization in 
clinical practice, but its associated complications affect patients’ quality of life and prognosis, in-
cluding PCI-related coronary slow flow phenomenon, manifested as unexplained angina pectoris. 
This article reviews the PCI related coronary slow flow phenomenon from three aspects: patho-
genesis, influence on heart and prevention and treatment. 
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1. 前言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(coronary atherosclerotic heart disease, CHD)，简称冠心病，是常见的心脏

血管疾病，每年有 1750 万例相关死亡，约占全球死亡原因的 31% [1]。治疗冠心病的方法很多，其中最

为关键的是血运重建，开通闭塞的心外膜冠状动脉[2]。而经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous Coronary 
Intervention, PCI)是最常使用的血运重建方式[3]，能有效重建心肌血流、拯救缺血心肌、降低死亡风险，

并且已被证实可以提高整体健康相关的生活质量和生存能力[4]，比如 PCI 较冠状动脉旁路移植术

(coronary-artery bypass grafting, CABG)有更小的卒中发生率(卒中发生率 PCI = 0.6%，CABG = 2.2%；P = 
0.003) [4]。有研究表明，患者术后仍存在心绞痛可能是由于微循环障碍引起。冠状动脉微循环障碍在冠

心病患者中广泛存在，缺血再灌注时发生血管微循环障碍的机制包括内皮损伤、组织水肿、微血管痉挛

以及 PCI 时破裂的斑块及血栓成分引起远端血管微栓塞等[5]，从而表现为 PCI 术相关冠脉慢血流现象和

心绞痛。 
在心外膜冠状动脉没有明显狭窄或狭窄被球囊/血管支架解决后的情况下，心肌灌注不足被普遍认为

是冠状动脉微循环功能损害的结果。通过冠状动脉血流研究和慢血流区域微血管内皮细胞的超微结构变

化研究获得的证据支持这上述观点[6] [7]。Kobatake, R 等人[8]和 Rezkalla, S H 等人[9]的研究表明，腺苷、

尼卡地平、硝普钠和维拉帕米等血管扩张剂在不同冠脉慢血流现象患者中被证实是有效的，血管扩张药

物成功应用为微循环的病因提供了进一步的证据[8] [9]。 

2. 冠脉慢血流现象的发病机制 

目前有关冠脉慢血流现象机制的研究表明内皮功能障碍、氧化应激增加[10]和血管内皮炎症[11]可能

是主要原因，其中冠状动脉微血管功能障碍，主要是内皮功能障碍，及其引起的血管痉挛，被证明在冠

脉慢血流现象的发病机制中发挥重要作用[12]。也有研究表明冠脉慢血流现象患者皮肤微血管内皮功能有

不同程度的受损[13]，提示其可能不只发生在冠状动脉中，而是一种发生在多个器官的血管疾病[12]，如

皮肤动脉、心脏动脉等。 
在解剖学上区分，冠状动脉微循环是指冠状动脉血管系统中一个性能良好的部分，将其定义为直径 < 

500 µm 的血管[14]。从功能的角度来看，微循环可以被分离到不同的区域，例如，营养物质、氧气和废

物主要在毛细血管和毛细血管后小静脉中交换，而冠状动脉血管阻力则主要发生在小动脉内。由于冠状

动脉微血管阻力的突然增加是冠脉慢血流现象的标志性特征，因此小动脉被认为在疾病的发病机制中起

着关键作用[15]。小动脉的主要功能是调节氧含量在组织中的供需平衡。由于在静息条件下的氧摄取量

约为 70%至 80%，因此心肌耗氧量的增加只能通过调节供氧血管的直径来满足[16]。冠状动脉微循环小

动脉有特别高的基础张力，当心肌需求增加时，它们有足够的扩张储备[16]。此外，心脏工作的增加会

导致心脏代谢物的积累，从而促进小动脉的显著血管舒张[16]。冠状动脉阻力血管的扩张导致剪切应力
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的增加，从而通过血流依赖性的扩张进一步扩张小动脉[17]。当冠状动脉不能确保足够的血流流向心肌

时，尽管心外膜冠状动脉未闭，但所供应的心脏组织仍会缺血，表现为冠脉慢血流/无再流现象。 
许多血管活性物对调节血管张力、反应性和结构方面有重要的生理作用，其中 ET-1 可通过 ETA 和

ETB受体收缩血管，NO 通过 ETB受体舒张血管[18]，二者在生理状态下保持平衡。Kenney, W L 等人的

研究[19]表明高胆固醇血症诱导的微血管功能障碍患者依赖 NO 的血管舒张功能减弱。在一项连续 47 例

患者的研究中，入院时血浆血栓素 A2 水平也与 PCI 术后慢血流现象相关是血管造影无再流和 st 段分辨

率缺乏的独立预测因子[OR = 3.5, 95% CI (1.1, 11.0)]。以上研究表明，收缩剂和舒张剂的产生不平衡是冠

脉慢血流发生的一个关键的决定因素。在病理条件下可破坏局部活性氧的平衡，从而导致内皮功能障碍、

血管重塑和血管炎症，这是心血管疾病中血管损伤的重要过程[18]。有研究表明 hs-Crp 可通过激活补体

系统，进而损伤血管内膜[20]，导致一系列的血管性疾病，其中最常见的为动脉粥样硬化[21]；Yurtdas, M
的研究显示 hs-Crp 与冠脉慢血流现象的发病显著相关，这与先前的研究[11]结果不谋而合。以下几种酶

参与超氧化物的产生，如黄嘌呤氧化酶、解偶联内皮型一氧化氮合酶(eNOS)、烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷

酸氧化酶、细胞色素 P450 和解偶联线粒体电子传递系统被认为参与缺血/再灌注相关的超氧化物产生[22]。 
在球囊扩张或支架植入过程中，斑块碎屑会导致远端微血管栓塞，甚至闭塞。Kleinbongard, P 等人[23]

和 Silvain, J 等人[24]的研究证实，在其使用的 PCI 术捕获装置收集到了冠脉斑块中典型的胆固醇晶体、

泡沫的碎片细胞、透明物质、钙沉积物、血小板和凝血物质。而上述物质在造影中是不可见的，且会到

达血管远端的微循环。进一步证实斑块碎屑导致的远端微循环栓塞是冠脉慢血流现象发生的重要原因。

正常情况下，白细胞会通过形态变化而通过血管微循环部分[25]，但是当血内皮受损时，如水肿等，可导

致白细胞通过血管微循环障碍，且聚集在微循环中，这也是导致冠脉远端栓塞和冠脉慢血流现象发生的

重要原因[26]。 
在近几年对冠脉慢血流现象基因组和信号通路相关的研究中，2021 年中国医科大学赵翠婷博士在其

学位论文[27]中论证了冠脉慢血流现象患者血清 ET-1 升高的分子基础，文章中提及属于同源框基因(HOX 
Genes)家族的 HOXD9 转录因子通过调控两个中间基因，肺腺癌转录物 1 (MALAT1)和微小 RNA-181b-5p 
(miR-181b-5p)，从而增强转录因子肌细胞增强因子 2A (MEF2A)的表达，进一步促进 ET-1 的表达，进而

损伤血管内皮功能，促进了冠脉慢血流现象的发生发展。2022 年中国医科大学朱晴博士在其学位论文[28]
中论证了冠脉慢血流现象患者血管炎症的分子基础，文章中提到高表达的核富集丰富的转录本-1 
(NEAT-1)通过结合微小 RNA-148b-3p(miR-148b-3p)从而调控在炎症过程中增强白细胞与内皮细胞黏附作

用的免疫球蛋白超基因家族的细胞间黏附分子-1 (ICAM-1)的表达，进而促进了血管内皮的炎症发生。2021
年新疆医科大学孙理华的研究[29]中显示，在冠脉慢血流现象组和对照组之间的差异基因共有 117 个(上
调 73 个，下调 44 个)，差异主要存在于生理过程(包括抗原处理、INF-γ 介导的信号通路、细胞吞噬、B
细胞活化、辅助型 T 细胞分化等途径)和细胞结构组成(包括组织相容性复合体分子蛋白复合物和高尔基

体反面网络结构)两大方面；蛋白相互作用网络分析显示凝血酶致敏因子-3 (THBS3)和甲酰化多肽受体-2 
(FPR2)处于蛋白作用网络的核心位置。以上三个研究论证了冠脉慢血流现象发病机制中内皮功能障碍和

血管内皮炎症假说的基因学基础，为后期的治疗研究提供了新方向。 

3. 冠脉慢血流现象/微循环障碍对心脏的影响 

PCI 术相关冠脉慢血流现象有助于梗死面积的扩大、心室功能降低和死亡率增加。在钆增强的心脏

核磁共振(Cardiac magnetic resonance, CMR)上检测到微血管障碍/阻塞(Microvascular Obstruction, MVO)，
因为对比剂延迟或不被灌注进入梗死区，所以由 CMR 评估的 MVO 被区分为“早期微血管阻塞(EMVO)”
或“晚期微血管阻塞(LMVO)”的成像时间[30]。其中 EMVO 指给药 2~5 min 后 T1 加权图像作为梗死核

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1381887


柴博峰，沈有录 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1381887 13521 临床医学进展 
 

心的低信号区域，LMVO 指给药时间 > 10 min 后 T1 加权图像作为梗死核心的低信号区域[30]。在

Hamirani, Y S 等人[30]研究中显示，EMVO 与左室重构和 MACE 独立相关。作者还评估了心肌梗死后即

刻(基线期)左室重构和随仿 4 月~12 月的左心室重构，结果显示，与基线相比，随访期间左心室射血分数

(Ejection Fraction, EF)和左心室舒张/收缩末期容积指数(left ventricular end-diastolic/systolic volume index)
有很大差异，表明有和没有 EMVO 的病例之间的重构存在差异[30]；与基线期比较，随访期间梗死面积

更小的缩小程度与 EMVO 显著相关[30]；研究显示虽然 EMVO 有增加了 MACE (major adverse cardiac 
events)率、心脏死亡率、心肌梗死复发率和因心力衰竭再住院率的趋势，但亚组分析结果显示差异没有

统计学意义[30]。研究表明 LMVO 对左室重构和 MACE 均有影响[30]。评估结果显示，与基线相比，随

访期间左心室射血分数 (Ejection Fraction, EF)和左心室舒张 /收缩末期容积指数 (left ventricular 
end-diastolic/systolic volume index)有很大差异，且随访期间梗死面积更小的缩小程度与 LMVO 显著相关，

表明有和没有 LMVO 的病例之间的重构存在差异[30]；研究显示 LMVO 增加了 MACE (major adverse 
cardiac events)率、心脏死亡率、心肌梗死复发率和因心力衰竭再住院率，且差异没有统计学意义[30]。 

Niccoli, G 等人的研究表明，存在微循环障碍(Microvascular Obstruction, MVO)时梗死面积较大、心肌

挽救指数较低，心肌出血率较高；随访 6 个月后，合并 MVO 的患者左心室射血分数显著较不合并 MVO
的患者低。 

4. 冠脉慢血流现象的防治措施 

冠脉慢血流的主要防治措施为 PCI 期间冠脉内注射药物，包括腺苷、山莨菪碱、地尔硫卓、维拉帕

米、尼可地尔、硝普纳、替罗非班和乌拉地尔等西药。 
在 Xiaowei Niu 等人[31] 2018 年的研究中，他们使用网状 meta 分析的方法对比了 7 种冠脉内注射药

物防治 PCI 术相关冠脉慢血流现象的优劣性。研究累积概率图(surface under the cumulative ranking curve, 
SUCRA)结果显示，在对 PCI 术相关 TFG (TIMI flow grade) < 3 级方面疗效从优到劣依次是，山莨菪碱、

维拉帕米、尼可地尔、地尔硫卓、硝普钠、腺苷、乌拉地尔；在术后 ST 段回落率方面从优到劣依次是，

山莨菪碱、尼可地尔、乌拉地尔、维拉帕米、腺苷、地尔硫卓、硝普钠；在对左心室射血分数方面疗效

从优到劣依次是，山莨菪碱、乌拉地尔、硝普钠、维拉帕米、腺苷、地尔硫卓、尼可地尔；在安全性方

面从优到劣依次是，山莨菪碱、地尔硫卓、硝普钠、尼可地尔、腺苷、维拉帕米、乌拉地尔。 
上述药物改善冠脉微循环的机制依次是，山莨菪碱是乙酰胆碱受体抑制剂，且与钙通道阻滞剂有类

似的作用，通过调节交感神经和迷走神经活动之间的平衡增加血压和心率和缓解微血管痉挛，从而增加

冠状动脉灌注压[32] [33]，也可减少再灌注后心肌细胞水肿，从而减少心肌细胞对毛细血管压迫，增加微

循环血流量[34]。硝普盐是一氧化氮的直接供体，而一氧化氮右是一种血管扩张剂，从而改善微循环[35]。
腺苷是一种内源性核苷，可减少钙超载和氧自由基，并诱导血管舒张改善微循环[36]。地尔硫卓和维拉帕

米是两种非二氢吡啶钙通道阻滞剂，已被证明其具有内皮依赖性血管舒张作用，从而改善微循环[37]。尼

可地尔被证实具有扩张阻力动脉和减弱缺血/再灌注期间多形核白细胞的活化作用，从而改善微循环[38]。
乌拉皮地尔作为一种选择性的肾上腺素受体阻滞剂，有助于减轻 PCI 后冠状动脉的血管收缩倾向[39]。 

在中医治疗方面，常以温阳益气、活血化瘀、通络为治法[40]。多项研究表明中药汤剂[41]、中成药

[42]、针灸[43]等中医药疗法可取得更好疗效。麝香保心丸[42]、麝香通心滴丸[44]、芪红散[45]、宽胸气

雾剂[46]等中成药是较常用药物。因篇幅所限，本文对中医治疗冠脉慢血流现象不做过多赘述。 

5. 总结 

总而言之，冠脉慢血流现象机制主要为内因外因两方面，内因主要为内皮功能障碍，氧化应激增加
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和血管内皮炎症；外因主要为球囊扩张或支架植入过程中，斑块碎屑会导致远端微血管栓塞，甚至闭塞。

冠脉慢血流现象有助于梗死面积的扩大、心室功能降低和死亡率增加，预后不良。在治疗方面，常用方

法为冠脉内注射血管扩张剂，当然中西医结合治疗也不失为一种选择。 
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