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观察急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者行经皮冠状
动脉介入(PCI)术时应用药物涂层球囊(DCB)治疗价值
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摘� 要：目的：观察急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者行经皮冠状动脉介入(PCI)术时应用药物涂层球囊
(DCB)的治疗价值，通过对比治疗前后相关指标评估其临床效果。方法：选取2025年4月至2026年1月我院收治的10
例急性ST段抬高型心肌梗死患者作为研究对象，所有患者行PCI术时均应用药物涂层球囊治疗，比较患者治疗前后
心肌损伤指标、并发症发生率及心功能改善情况。结果：所有患者治疗后，心肌损伤指标及心功能改善程度均显著

优于治疗前，术后并发症发生率较低，治疗前后各项相关指标对比差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：药物涂
层球囊在急性ST段抬高型心肌梗死患者PCI术中的应用具有重要价值，能够有效提高治疗效果，降低并发症风险，
改善患者心功能。
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急性ST段抬高型心肌梗死是心血管内科急危重症之
一，发病率和病死率均较高。经皮冠状动脉介入治疗已

成为STEMI患者的重要治疗手段，但传统支架植入存在
再狭窄、血栓形成等风险[1]。近年来，药物涂层球囊技术

逐渐应用于临床，其通过局部释放抗增殖药物抑制血管

内膜增生，在维持血管通畅方面显示出独特优势[2]。本研

究旨在探讨药物涂层球囊在急性ST段抬高型心肌梗死患
者PCI术中的治疗价值。*

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2025年4月至2026年1月我院收治的10例急性ST

段抬高型心肌梗死患者作为研究对象，所有患者均行PCI
术联合药物涂层球囊治疗。其中男性6例，女性4例；年
龄47-71岁，平均年龄（58.8±8.6）岁。纳入标准：符合
急性ST段抬高型心肌梗死诊断标准；单支血管病变；具
备PCI适应证。排除标准：多支血管病变；既往心肌梗死
史；严重肝肾功能不全；凝血功能异常；恶性肿瘤；精

神疾病患者。本研究经医院医学伦理委员会审批同意，

所有参与研究的患者及其家属均签署知情同意书。

1.2  治疗方法
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所有患者入院后均给予常规抗血小板、抗凝、调脂等

基础药物治疗，急诊行冠状动脉造影检查，明确罪犯血管

位置及病变程度后，采用标准PCI操作流程开展治疗。先
行球囊预扩张，随后采用药物涂层球囊进行血管成形术，

选用紫杉醇涂层球囊（药物浓度3μg/mm²），球囊直径与
病变血管直径比例为1:1，球囊长度覆盖整个病变段，球囊
扩张压力8-12atm，持续时间30-60秒，确保药物充分释放
至血管壁，扩张完成后撤出球囊，无需植入支架。术后给

予双重抗血小板治疗（阿司匹林100mg/d+氯吡格雷75mg/
d）至少12个月，全程监测患者病情变化。

1.3  观察指标
（1）治疗前后心肌损伤相关指标：包括肌钙蛋白I

（cTnI）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）两项心肌损伤指
标；（2）术后并发症发生率：包括支架内血栓形成、
再狭窄、出血、血管穿孔等并发症的发生情况；（3）
心功能改善指标：测定治疗前、治疗后左室射血分数

（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收缩
末期内径（LVESD）等参数，对比治疗前后心功能变化
情况。

1.4  统计学处理
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ²、t检验；P < 0.05，则差异显著。

2��结果

2.1  治疗前后心肌损伤相关指标比较
10例患者治疗后，cTnI、CK-MB水平较治疗前显著
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降低，治疗前后各项指标对比差异均有统计学意义（P < 
0.05）。见表1。

表1��治疗前后心肌损伤相关指标比较( ,�n = 10)
时间 cTnI（ng/mL） CK-MB（U/L）
治疗前 12.5±4.7 186.3±35.8
治疗后 2.2±0.9 45.6±12.4
t值 8.723 9.157
P值 0.000 0.000

2.2  并发症发生率比较
10例患者术后均完成短期随访，期间共发生并发症1

例（10.0%），为轻度穿刺部位出血，经局部压迫止血等
对症治疗后痊愈，未发生支架内血栓形成、再狭窄、血

管穿孔等严重并发症，整体安全性良好。见表2。
表2��术后并发症发生率[n(%)]

并发症类型 发生例数 发生率

支架内血栓形成 0 0.0
再狭窄 0 0.0
出血 1 10.0
血管穿孔 0 0.0
总发生率 1 10.0

2.3  治疗前后心功能改善指标比较
10例患者治疗后，心功能相关指标较治疗前均显著

改善，LVEF明显升高，LVEDD、LVESD明显降低，治疗
前后对比差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表3。

表3��治疗前后心功能指标比较( ,�n = 10)
时间 LVEF(%) LVEDD(mm) LVESD(mm)
治疗前 45.8±6.1 56.2±5.2 37.1±4.3
治疗后 53.1±5.7 51.0±4.5 32.6±3.8
t值 4.382 4.126 5.274
P值 0.001 0.001 0.000

3��讨论

急性ST段抬高型心肌梗死是由于冠状动脉急性闭
塞导致相应心肌严重缺血坏死的临床综合征，是心血管

疾病的急危重症。该病发病机制主要为冠状动脉粥样硬

化斑块破裂或糜烂，继发血栓形成，导致血管腔完全或

近乎完全阻塞，心肌供血急剧减少或中断，从而引发心

肌细胞不可逆性损伤。病理生理过程涉及复杂的炎症反

应、氧化应激、细胞凋亡等多个环节。心肌梗死后早期

及时恢复冠状动脉血流是挽救濒死心肌、缩小梗死面

积、改善预后的关键措施[3]。目前，经皮冠状动脉介入治

疗已成为STEMI患者的标准治疗方法，通过机械性开通
闭塞血管，恢复心肌再灌注，能够显著降低病死率和改

善长期预后。然而，传统支架植入虽然能够有效维持血

管通畅，但也存在诸多问题，如支架内再狭窄、晚期血

栓形成、血管弹性回缩等并发症，影响治疗效果。从流

行病学角度分析，急性ST段抬高型心肌梗死在我国发病
率呈逐年上升趋势，随着人口老龄化加剧和生活方式改

变，预计未来发病率将进一步增加。该病不仅给患者带

来巨大痛苦，也给社会造成沉重经济负担[4]。因此，探

索更加安全有效的治疗策略具有重要意义。从病理生理

学角度深入分析，心肌梗死后血管重构是一个复杂的过

程，涉及血管平滑肌细胞增殖、迁移，细胞外基质合成

与降解失衡，炎症细胞浸润等多个方面。传统的血管成

形术虽然能够机械性扩张狭窄血管，但无法从根本上解

决血管内膜增生问题，这也是再狭窄发生的主要原因。

此外，支架植入作为一种异物刺激，可能激活机体免疫

反应，进一步加重血管损伤。

药物涂层球囊作为一种新兴的介入治疗技术，其工

作原理基于局部药物释放系统。球囊表面涂覆抗增殖药

物（通常为紫杉醇），当球囊扩张时，药物通过血管

壁渗透进入血管中膜，抑制平滑肌细胞过度增殖，从而

预防再狭窄的发生。这种治疗方式避免了永久性异物植

入，减少了支架相关并发症的风险[5]。从技术层面分析，

药物涂层球囊的应用需要精确的病变评估和操作技巧。

术前需通过冠状动脉造影、血管内超声等影像学检查准

确评估病变长度、直径、钙化程度等参数，选择合适的

球囊规格。术中操作要求轻柔细致，避免过度扩张造成

血管损伤。扩张时间、压力、次数等参数的控制直接影

响药物释放效果和治疗安全性。从循证医学角度分析，

多项临床研究表明药物涂层球囊在特定适应证患者中显

示出良好的安全性和有效性。特别是在小血管病变、分

叉病变、支架内再狭窄等复杂情况下，药物涂层球囊具

有独特优势[6]。然而，对于急性心肌梗死患者，由于病变

特点和病理生理状态的特殊性，其应用价值仍需更多高

质量临床试验证实。

本研究结果显示，10例STEMI患者经药物涂层球囊
治疗后，各项临床及实验室指标均较治疗前显著改善，

充分体现了其临床价值。具体而言，患者治疗后cTnI、
CK-MB水平显著降低，提示心肌损伤得到有效修复，这
与药物涂层球囊局部释放抗增殖药物、改善心肌供血的

作用机制密切相关；同时，LVEF升高、LVEDD及LVESD
降低，表明患者心功能得到明显改善，进一步验证了药

物涂层球囊在保护心肌功能、促进病情恢复中的优势。

安全性方面，10例患者术后并发症发生率仅为10.0%，
且仅为轻度出血，无严重并发症发生，证实了药物涂层

球囊治疗的安全性，这主要得益于其避免了永久性异物

植入，减少了支架相关的血栓形成、再狭窄等并发症风
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险，降低了异物刺激对血管壁的损伤。分析其原因为：

首先，药物涂层球囊的抗增殖作用能够有效抑制血管内

膜增生，维持血管长期通畅，避免了再狭窄对心肌供血

的影响，为心肌损伤修复（表现为cTnI、CK-MB水平下
降）和心功能改善提供了基础；其次，无支架植入避免

了异物刺激引起的慢性炎症反应，有利于血管壁的修复

和重塑；再次，药物的局部释放具有靶向性，能够在最

小化全身副作用的同时发挥最大治疗效果；最后，血管

壁的完整性得到更好保护，有利于内皮功能的恢复，进

一步促进心功能改善，与治疗前后心功能指标的变化趋

势相一致[7]。本研究结果表明，药物涂层球囊治疗能够获

得更好的心功能改善，这可能转化为更低的心血管事件

发生率和更高的生存率。然而，这一推论需要长期随访

研究进一步证实。

综上所述，药物涂层球囊在急性ST段抬高型心肌
梗死患者经皮冠状动脉介入治疗中展现出显著的临床价

值。其通过局部药物释放抑制血管内膜增生的机制，有

效解决了传统支架植入存在的再狭窄问题，同时避免了

异物植入带来的相关风险。本研究证实，药物涂层球囊

治疗能够显著提高临床疗效，降低并发症发生率，改善

患者心功能，为急性心肌梗死患者提供了新的治疗选

择。然而，药物涂层球囊技术的应用仍面临一些挑战和

限制。首先，该技术对操作者的技术水平要求较高，需

要丰富的经验和熟练的操作技巧。其次，并非所有病变

类型都适合药物涂层球囊治疗，需要严格掌握适应证和

禁忌证。再次，长期安全性和有效性仍需更大规模、更

长时间的临床研究验证。未来，随着技术不断进步和经

验积累，药物涂层球囊在急性心肌梗死治疗中的应用前

景广阔。新型药物载体、改进的涂层技术、个性化的治

疗方案等都可能进一步提升治疗效果。同时，结合人工

智能、大数据等现代技术，有望实现更加精准的患者筛

选和个体化治疗，最大化治疗获益，最小化治疗风险。
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