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【摘要】生物可吸收支架作为一种创新型支架产品，由于其植入后可完全吸收，进而可恢复血管正常生理功能，被誉为冠状动脉

介入治疗领域的“第四次革命”。在上市之初便被寄予厚望，然而先前的临床效用结果并未达到其预期。近年来，大量的临床数据为

新一代生物可吸收支架的研发和应用提供了许多宝贵的经验。现总结既往研究经验，并就生物可吸收支架的最新研发进展及临床

应用进行综述。
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　　《中国心血管健康与疾病报告 ２０２１》显示，尽管积
极的冠状动脉介入等治疗策略已广泛应用于临床，中

国心血管疾病的患病率及死亡率仍处于上升阶段［１］。

经皮冠状动脉介入治疗经历了长期的发展过程，金属

裸支架克服了经皮冠状动脉腔内成形术早期血管弹

性回缩的问题，大幅降低了术后再狭窄率，但再狭窄

发生的因素（血管内膜增生、血栓机化等）仍然存在。

药物洗脱支架（ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔ，ＤＥＳ）能释放抗增殖
药物的特性，可显著降低经皮冠状动脉介入治疗术

后不良事件的发生率，现已成为治疗冠状动脉原位

病变和支架内再狭窄的主要措施［２］。然而，随着

ＤＥＳ临床应用经验的不断积累，人们开始意识到
ＤＥＳ也存在其固有的局限性，如超敏反应、晚期支架
内血栓形成和支架断裂、新生动脉粥样硬化进展、血

管舒缩功能受损等［３］。这促使人们开始探索一种更

为理想的治疗方式，能够实现在特定损伤愈合阶段

给予病变段足够的机械支撑且随着血管的愈合修复

而逐 渐 吸 收。生 物 可 吸 收 支 架 （ｂｉｏｒｅｓｏｒｂａｂｌｅ
ｓｃａｆｆｏｌｄｓ，ＢＲＳ）在这种迫切的临床需求下应运而生。
１　ＢＲＳ设计优势及当前现状

ＢＲＳ采用一类能在人体内完全降解吸收的材料
（高分子聚合物，金属镁、锌、铁等）制成，通过支架携

带缓释药物抵御血管再狭窄，在完成使命后最终降解

并被组织完全吸收，恢复血管原本的结构功能［４］。理

想状态下具有以下优势：（１）避免金属植入物永久留
存体内带来的远期安全性问题（如支架内血栓形成及

支架断裂），这或将显著缩短患者抗血小板药的服用

时间；（２）支架降解吸收后血管恢复生理状态和正常
舒缩功能，年轻患者远期获益更大，并解决部分患者

对金属支架存在的过敏反应以及排斥金属异物永久

留存体内的心理障碍；（３）不干扰靶病变血管再次经
皮冠状动脉介入治疗或外科冠状动脉旁路移植术的

血管吻合。

目前国际上多家企业及科研机构对 ＢＲＳ进行了
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深入研究，多款支架产品已完成动物模型验证及首次

人体试验。美国雅培公司的 ＡｂｓｏｒｂＢＶＳ是最早应用
于临床的冠状动脉可吸收支架，在同类支架产品中具

有最广泛的临床应用以及最丰富的临床数据，然而其

临床效用并未达到预期终点。ＡＢＳＯＲＢⅡ和ＡＢＳＯＲＢ
Ⅲ长期随访研究［５６］显示，ＡｂｓｏｒｂＢＶＳ临床效用不劣
于ＤＥＳ，但适应证范围远不及 ＤＥＳ，且 ＤＥＳ存在的再
狭窄及晚期血栓形成问题并未得到解决，同时其结构

降解吸收时间为３～５年，远超血管自然愈合的时限。
因此，在２０１７年，雅培公司宣布终止 ＡｂｓｏｒｂＢＶＳ在所
有国家的销售。

尽管ＢＲＳ的早期结果不尽如意，但它作为克服现
有ＤＥＳ远期主要不良心血管事件而诞生的一种极具
创新的治疗手段，其潜在的临床意义（如恢复血管正

常舒缩功能等长期益处）仍激励着研究者不断地更新

完善ＢＲＳ。
２　ＢＲＳ失败的机制
２１　设备相关因素

目前，ＢＲＳ平台制备的常用材料为聚左旋乳酸
（ｐｏｌｙＬｌａｃｔｉｃａｃｉｄ，ＰＬＬＡ），少数支架应用镁、铁等材料
进行制备。相比ＤＥＳ所使用钴铬合金，这些材料的径
向支撑强度和抗拉能力明显不足。

为了提供足够的径向支撑强度，第一代 ＢＲＳ显著
增加了支架梁厚度（１５７μｍ，约为传统 ＤＥＳ的３倍）。
研究证实，增厚的支架梁会影响内皮细胞的覆盖，同

时突入管腔的支架梁可导致血流紊乱，造成血液层流

丢失，低剪切力区形成，促进血小板激活，从而引起血

栓级联反应，促使急性或亚急性支架内血栓形成［７８］；

同时血管内皮细胞对于血流动力学剪切力变化高度

敏感，低剪切力可降低血管内皮化速率，而这在血管

直径 ＜２．５ｍｍ的小血管病变中尤为明显［９］。Ｓｏｔｏｍｉ
等［１０］对 ＢＲＳ血栓形成原因进行回顾性分析表明：径
向支撑不足引起的支架弹性回缩、抗拉强度低造成的

支架断裂及增厚的支架梁导致的支架内膜覆盖不良

均会显著增加急性或亚急性支架内血栓的形成。

此外，ＢＲＳ因其可完全降解吸收的优势被寄予厚
望，但当前研究表明 ＢＲＳ在人体内的降解是不均匀
的，这导致支架整体结构丧失，支架稳定性被破坏，降

解不完全的支架梁突入到管腔导致血流动力学改变，

进而引起极晚期支架内血栓形成，且随着随访时间延

长，极晚期支架内血栓发生率有逐渐增加的趋势［１１］。

同时由ＰＬＬＡ制备而成的支架梁在长期缓慢降解的过
程中伴轻到中度的无菌性炎症反应，可促进新生内膜

异常增生并导致支架内再狭窄发生［１２］。血管内影像

学研究［１３１４］发现，４２％的支架内血栓形成处可见支架

结构不连续，这些结果提示，ＢＲＳ不均匀降解导致的
支架结构破坏可能也是极晚期支架内血栓形成的重

要机制。

２２　手术相关因素
因ＢＲＳ的抗拉强度差，为避免ＢＲＳ植入过程中的

支架断裂，ＡＢＳＯＲＢⅡ研究中不推荐常规进行球囊后
扩张处理，而这也导致支架贴壁不良的发生率显著增

高，３年随访研究结果显示晚期支架内血栓／极晚期支
架内血栓形成的发生率显著高于 ＤＥＳ组［１３］。

ＡＢＳＯＲＢ研究首席研究员 Ｓｅｒｒｕｙｓ教授［１５］认为，支架

植入过程中未进行充分扩张是导致此结果的重要原

因之一。ＤＥＳ时期，支架贴壁不良是严重不良心血管
事件发生的主要原因，而ＢＲＳ较厚的支架梁若发生支
架贴壁不良对于血流的影响更为严重，更易形成血

栓［１６１７］。ＡＢＳＯＲＢⅡ研究结果的公布使 ＢＲＳ研究陷
入低潮，然而来自中国的 ＡＢＳＯＲＢＣｈｉｎａ研究结果十
分优异，３年随访结果显示靶病变失败（ｔａｒｇｅｔｌｅｓｉｏｎ
ｆａｉｌｕｒｅ，ＴＬＦ）及支架内血栓形成发生率与ＤＥＳ相似，明
显优于同期进行的 ＡＢＳＯＲＢⅡ研究［１８］。美国心血管

研究基金会联合主任 Ｓｔｏｎｅ教授［１６］认为，ＡＢＳＯＲＢ
Ｃｈｉｎａ研究明确了病变充分预扩张、选择合适的支架
尺寸及充分后扩张的 ＢＲＳ植入原则（即 ＰＳＰ植入原
则），在上述原则指导下，ＢＲＳ相关主要不良心血管事
件发生率将显著降低。这一发现不仅强调了 ＰＳＰ植
入原则的重要性，更成为后续 ＢＲＳ植入的标准化
流程。

此外，为进一步改善临床结果，应鼓励使用血管

内成像，特别是光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ），这将为进一步探究 ＢＲＳ失败的确
切机制提供帮助。

２３　患者和病变相关因素
一些与患者相关因素已被确定为 ＢＲＳ血栓形成

和再狭窄的预测因子，特别是糖尿病和慢性肾衰竭与

ＢＲＳ的晚期支架内血栓形成显著相关［１９］。此外，适当

的病变选择是至关重要的，在血管直径 ＜２．２５ｍｍ、严
重钙化病变、分叉病变及开口病变的冠状动脉中使用

ＢＲＳ与更高的ＴＬＦ发生率相关［２０］。因此，基于目前的

研究，不建议在此类病变中使用ＢＲＳ。
事实上，ＢＲＳ有限的适用范围与其较厚的支架梁

和较差的抗拉能力密切相关，未来想要在这种复杂病

变中利用ＢＲＳ，进一步优化其结构设计是必要的。
２４　双联抗血小板治疗时长

患者早期停用抗血小板药早已被证实会显著增

加ＢＲＳ植入后心肌梗死和支架内血栓形成的发生率，
但对于 ＢＲＳ植入后最佳的双联抗血小板治疗（ｄｕａｌ
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ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙ，ＤＡＰＴ）时长目前仍存在争议。先
前一项纳入４项 ＡＢＳＯＲＢ随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）的个体病例数据荟萃分析［２１］表

明，ＢＲＳ发生事件的高风险期局限于植入后前３年；在
３～５年间，ＢＲＳ的 ＴＬＦ发生率与依维莫司洗脱支架
（ｅｖｅｒｏｌｉｍｕｓｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔ，ＥＥＳ）相似，支架内血栓形成
发生率低于ＥＥＳ组（０．１％ ｖｓ０．３％）。这些结果提示
ＢＲＳ植入后理想的 ＤＡＰＴ时间应延长至３年，与第一
代ＢＲＳ的降解吸收时间相一致［２２］。然而，最近纳入

５项ＡＢＳＯＲＢ研究，共２９７３例患者的汇总分析［２３］表

明，ＢＲＳ植入后第１年内使用 ＤＡＰＴ与较低的支架内
血栓形成和心肌梗死风险密切相关，但植入 ＢＲＳ后
１～３年持续 ＤＡＰＴ并无明显益处。这一结果与先前
的结论截然不同，其可能的原因如下：首先，在大多数

情况下，ＡｂｓｏｒｂＢＶＳ的内皮化在６个月时基本完成，
因此，严格按照 ＰＳＰ植入原则植入的 ＢＲＳ支柱在１２
个月均完全被新生内膜覆盖，不易受到血小板黏附的

影响，其发生缺血事件的风险就相对较低。而在其他

研究中证实的晚期（＞１年）缺血事件可能主要与次优
的支架植入相关。其次，该研究中纳入的大部分病变

的复杂程度较低，平均病变长度为１３ｍｍ，这些都与较
低的缺血风险相关。当然，也有可能是 ＢＲＳ植入后晚
期支架内血栓形成和心肌梗死的发生机制与血小板

反应无关，或者需更充足的剂量来预防不良事件发

生。综上，考虑到延长 ＤＡＰＴ的使用时间与患者出血
和其他不良事件的发生相关，进一步探究新一代 ＢＲＳ
植入后最理想的ＤＡＰＴ时长是必要的［２４］。

３　ＢＲＳ的结构特点及临床应用
多聚物可降解支架和金属合金可吸收支架是当

前最具应用前景的两种 ＢＲＳ，但两种材料作为支架平
台各有利弊，均需进一步优化以改善其临床疗效。本

部分将汇总当前 ＢＲＳ的结构特点（表１）并总结其最
新的临床应用进展，为今后的研究指明方向。

表１　ＢＲＳ的结构特点

设备 制造商 支架主体 洗脱药物 支架梁厚度／μｍ

ＡｂｓｏｒｂＢＶＳ ＡｂｂｏｔｔＶａｓｃｕｌａｒ ＰＬＬＡ 依维莫司 １５０

ＮｅｏＶａｓ 乐普医疗 ＰＬＬＡ 西罗莫司 １７０

Ｘｉｎｓｏｒｂ 华安生物 ＰＬＬＡ 西罗莫司 １６０

Ｆｉｒｅｓｏｒｂ 微创医疗 ＰＬＬＡ 西罗莫司 １００

Ｆａｎｔｏｍ ＲｅｖａＭｅｄｉｃａｌ ＰＴＤＰＣ 西罗莫司 １２５

Ｍａｇｍａｒｉｓ Ｂｉｏｔｒｏｎｉｋ 镁合金 西罗莫司 １５０

ＩＢＳ 先健科技 铁合金 西罗莫司 ７０

　　注：ＰＴＤＰＣ，聚酪氨酸衍生聚碳酸。

３１　聚合物可降解支架
ＢＲＳ多以ＰＬＬＡ作为支架平台，以外消旋聚乳酸

作为载药涂层。ＰＬＬＡ先前已在其他医学领域（缝合

线、螺钉、骨植入物等）中被广泛使用，有着丰富的临

床积累。ＰＬＬＡ的酯键在血液首先通过水解断裂成寡
聚体，进而分裂为单体，最终分解为水和二氧化碳。

目前，许多以ＰＬＬＡ为支架平台的 ＢＲＳ已在临床上得
到评估，对于低风险和中等风险的冠状动脉性心脏病

患者，这些设备已经展现出不劣于同时代 ＤＥＳ的优异
表现［１９］。

３１１　ＡｂｓｏｒｂＢＶＳ
ＡｂｓｏｒｂＢＶＳ是迄今为止研究最广泛的 ＢＲＳ，系列

研究随访时间均为５年。ＡＩＤＡ研究［２４］是一项连续纳

入１８４５例冠状动脉性心脏病患者的 ＲＣＴ，该研究比
较了ＡｂｓｏｒｂＢＶＳ与ＥＥＳ在常规临床实践中的相对疗
效。研究结果显示，相比 ＥＥＳ，ＡｂｓｏｒｂＢＶＳ与靶血管
心肌梗死和支架内血栓形成风险的显著增加相关，但

这种增加的风险在 ＢＲＳ植入４年后趋于稳定。这一
结果支持进一步优化ＢＲＳ结构，降低早期不良事件发
生率，以实现其长期获益的设计初衷。

３１２　ＮｅｏＶａｓ
ＮｅｏＶａｓ是由北部战区总医院韩雅玲院士团队与

上市公司乐普医疗合作研发的一种新型 ＰＬＬＡ支架，
其支柱厚度为１７０μｍ。ＮｅｏＶａｓＲＣＴ［２５］的１年随访显
示，１年内管腔晚期丢失不劣于 ＥＥＳ（０．１４ｍｍｖｓ
０１１ｍｍ），两组的不良事件发生率也无显著差异。此
外，最近一项纳入１１０３例ＮｅｏＶａｓ治疗冠状动脉原位
病变患者的汇总分析［２６］显示，３年 ＴＬＦ的发生率为
７２％，患者为导向的复合终点的发生率为１１．８％，血
栓事件的发生率为 １．０％。这些研究初步证实了
ＮｅｏＶａｓ治疗非复杂性病变的安全性和有效性。但事
实上，基于ＡＩＤＡ研究结果来看，３年的随访可能不足
以确认ＮｅｏＶａｓ的安全性，进行更长时间的随访是必要
的。此外，相比 Ａｂｓｏｒｂ系列研究，ＮｅｏＶａｓ相关研究的
入排标准更为严苛，腔内影像学指导的比例很高

（２８２％），这表明当前 ＮｅｏＶａｓ的临床适用性仍相对
较低，要实现克服ＤＥＳ的固有局限性并成为其有效替
代的最终目标还有很长的路要走。

３１３　Ｘｉｎｓｏｒｂ
Ｘｉｎｓｏｒｂ是由中国科学院院士葛均波教授领衔华

安生物技术有限公司研发团队历经十余年研发而成

的新一代ＢＲＳ。根据ＸＩＮＳＯＲＢＦＩＭ研究［２７］的５年临
床随访显示，ＴＬＦ发生率为１３．３％，５年中有１例患者
发生了支架内血栓形成，这一结果与国外同期的

ＡｂｂｏｔｔＢＶＳ相当。但考虑到 ＸＩＮＳＯＲＢＦＩＭ研究开展
时，并未使用“ＰＳＰ”策略优化植入技术，因此这一结果
是更为优秀的。此外，ＸＩＮＳＯＲＢＲＣＴ研究［２８］的３年
随访结果显示，Ｘｉｎｓｏｒｂ与西罗莫司洗脱支架的安全性
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和有效性相当，两组患者 ＴＬＦ和支架内血栓形成的发
生率均较低，且具有可比性。但ＸＩＮＳＯＲＢＦＩＭ研究的
５年ＯＣＴ结果显示，在为期５年的时间里仍有部分支
柱未被完全吸收，因此必须等待和观察支柱被完全吸

收后血管的情况来确认其长期安全性。

３１４　Ｆｉｒｅｓｏｒｂ
Ｆｉｒｅｓｏｒｂ是一种支架梁（１００～１２５ｍｍ）更薄的

ＰＬＬＡＢＲＳ，旨在减少管腔突出，改善局部血流动力学。
ＦＵＴＵＲＥⅠ研究［２９］共纳入４５例患者，１年和３年的管
腔晚期丢失分别为（０．１７±０．１３）ｍｍ和（０．３７±
０２５）ｍｍ，３年时 ＯＣＴ结果显示支柱覆盖比例为
９９８％。这一结果初步证实了该装置治疗非复杂冠状
动脉病变患者的可行性和安全性。此外，ＦＵＴＵＲＥⅡ
研究［３０］显示，与先前其他的 ＢＲＳ研究不同，Ｆｉｒｅｓｏｒｂ
在主要终点１年血管造影管腔晚期丢失方面不仅是非
劣的，而且在数值上也低于 ＥＥＳ（０．１７ｍｍ ｖｓ
０．１９ｍｍ）。同时，ＯＣＴ显示 Ｆｉｒｅｓｏｒｂ具有极好的支架
支柱覆盖，这些结果无疑强调了优化支架梁厚度的重

要性。在不降低径向支撑强度的同时优化支架厚度

实属不易，在本研究中没有观察到 ＢＲＳ的弹性回缩，
血管造影上的改善在１年随访中保持稳定，这不仅表
明Ｆｉｒｅｓｏｒｂ的改良是非常成功的，更为ＰＬＬＡＢＲＳ的继
续研发提供了数据支持。

３１５　Ｆａｎｔｏｍ
Ｆａｎｔｏｍ是一款由脱氨基酪氨酸聚碳酸酯制成的

第三代ＢＲＳ，此款支架将碘整合到聚合物主链中，使其
具有射线不透过性，方便在 Ｘ射线下评估支架的植入
及降解情况。此款支架不仅支架梁厚度（１２５μｍ）和
径向支撑强度得到显著优化，同时具备良好的通过

性。与大多数的 ＰＬＬＡ平台相似，支架完全吸收时间
约为３６个月。先前 ＦＡＮＴＯＭⅡ研究［３１］已经证实了

其短期安全性，研究显示，在６个月和９个月时平均支
架内晚期管腔丢失分别为（０．２５±０．４０）ｍｍ和（０．３３±
０３６）ｍｍ，支架内再狭窄率分别为 ２．０％和 ７．６％；
１２个月时，有４．２％的患者发生了主要不良心血管事
件和ＴＬＦ；有１例患者（０．４％）发生支架内血栓形成。
最近，ＦＡＮＴＯＭＳＴＥＭＩ研究［３２］显示，纳入的２０例急性
ＳＴ段抬高型心肌梗死患者术后６个月均未出现主要
不良心血管事件，并且最小管腔面积和平均管腔面积

如预期稳步下降。总体而言，Ｆａｎｔｏｍ短期结果是较为
出色的，期待更长时间的随访来检验其长期安全性。

３２　金属合金可吸收支架
近年来，金属合金可吸收支架作为一种新型的冠

状动脉支架备受关注。相比传统的金属支架，金属合

金具有更优异的机械性能和固有的力学性能。目前，

镁基和铁基的 ＢＲＳ已在初步的临床研究中展现出了
良好的性能，成为当前的研究热点。

３２１　Ｍａｇｍａｒｉｓ
Ｍａｇｍａｒｉｓ由可降解的镁合金制成，支架梁厚度为

１５０μｍ，采用了方形支架梁与侧面电解抛光方案控制
降解速率，约 ９５％的镁在 １２个月内能被降解吸收。
研究表明，镁在降解过程中还有着潜在的抗血栓和抗

心律失常特性，因此，与聚合物 ＢＲＳ相比，可能更适
合冠状动脉性心脏病的治疗。ＭａｇｍａｒｉｓＡＣＳ和
ＢＩＯＳＯＬＶＥⅣ研究［３３３４］的早期结果显示，Ｍａｇｍａｒｉｓ在
复杂程度相对较低的病变中有着良好的安全性和有

效性。最近，ＭａｇｍａｒｉｓＲＣＴ的３年随访结果［３５］进一步

证实了其晚期安全性（１～３年），结果显示虽然相比西
罗莫司洗脱支架，Ｍａｇｍａｒｉｓ组在第１年的 ＴＬＦ发生率
相对较高，但在 １～３年间两组并无差异，并且
Ｍａｇｍａｒｉｓ组１年后血管舒缩功能得到显著改善。相较
于第一代ＢＲＳ，Ｍａｇｍａｒｉｓ更快的降解速度显著缩短了
ＢＲＳ的高风险期，并且未增加第１年内的风险。因此，
Ｍａｇｍａｒｉｓ有望成为ＤＥＳ的安全替代，期待在更大规模
的临床试验中评估 Ｍａｇｍａｒｉｓ与新一代 ＤＥＳ的相对
疗效。

３２２　ＩＢＳ
ＩＢＳ是由元心科技历时１５年自主研发的全球首

款全降解铁基ＢＲＳ，支架主体由高强度和高塑性的高
纯渗氮铁管加工而成，支架梁厚度和支撑强度均得到

显著优化。ＩＢＳ完成对血管的有效支撑后（植入３～
６个月后）便开始降解，２年左右进入降解尾声，最终
被人体组织无害吸收，从而有效地避免植入永久支架

可能带来的一系列远期预后问题。ＩＢＳＦＩＭ研究［３６］的

３年随访结果表明，这种新型超薄支柱的 ＢＲＳ在非复
杂病变中是安全可行的，３年 ＴＬＦ发生率为６．７％，无
任何血栓、死亡、心肌梗死等重大不良事件发生；３年
随访的管腔晚期丢失是可接受的（平均０．３７ｍｍ），有
３例（６．７％）发生支架内再狭窄。此外，ＯＣＴ随访显
示，６个月和 １２个月时支柱覆盖率为 ９９．８％和
１００％，并且未见支架断裂和晚期贴壁不良。这种快速
的内皮化或有望将 ＤＡＰＴ用药时间缩短至６个月，当
然，这一假设需在未来的研究中进行验证。基于目前

的研究结果，ＩＢＳ显著优于同时期的其他 ＢＲＳ，包括表
现最为优异的Ｍａｇｍａｒｉｓ二代。然而，这是一个样本量
较小的单臂研究，未来需在更大规模的 ＲＣＴ中进一步
验证其在非复杂病变中的安全性和有效性。

４　总结与展望
截至目前，国内外均对新一代ＢＲＳ进行了深入的

研究，且部分产品运用在非复杂冠状动脉性心脏病中
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的临床预后已不劣于ＤＥＳ，但都存在不同程度的缺陷，
有待完善。究其原因在于 ＢＲＳ相关主要不良心血管
事件的发生机制尚未完全明晰，不能针对高危因素进

行工艺改进，导致这一现象的主要原因在于 ＢＲＳ植入
后缺乏对体内降解过程的精准评估。因此，在后续

ＢＲＳ的临床应用及研发过程中，需要完善血管内影像
学评价系统，全面探究ＢＲＳ相关主要不良心血管事件
的发生机制，优化 ＢＲＳ结构设计，早日实现满足临床
需要、克服现有弊端的新一代ＢＲＳ的制备。
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［１８］ 陈宏，陈苏伟，钟永亮，等．一期杂交手术治疗主动脉弓部疾病的远期结果

［Ｊ］．中华胸心血管外科杂志，２０２２，３８（２）：７５７９．

［１９］ ＳｈｉＪ，ＸｉａＬＴ，ＬｉｕＬＧ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｈｙｂｒｉｄａｏｒｔｉｃａｒｃｈ

ｒｅｐａｉｒ：ｔｏｗａｒｄｔｏｓｏｌｖｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｉｎｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅａｏｒｔｉｃａｒｃｈ［Ｊ］．ＡｎｎＶａｓｃＳｕｒｇ，

２０２２，８３：２２２２３０．

［２０］ ＢｒｏｗｎＪＡ，ＳｚｅｔｏＷＹ，ＳｕｌｔａｎＩ．Ｈｙｂｒｉｄａｎｄｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｔｈｅａｏｒｔｉｃ

ａｒｃｈ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＣａｒｄｉｏｌ，２０２２，３７（６）：４３９４４５．

收稿日期：

檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾

２０２２１２１８

（上接第６５３页）

［３１］ ＣｈｅｖａｌｉｅｒＢ，ＡｂｉｚａｉｄＡ，ＣａｒｒｉéＤ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｗｉｔｈ

ａｎｏｖｅｌｒａｄｉｏｐａｑｕｅｓｉｒｏｌｉｍｕｓｅｌｕｔｉｎｇｂｉｏｒｅｓｏｒｂａｂｌｅｖａｓｃｕｌａｒｓｃａｆｆｏｌｄ［Ｊ］．Ｃｉｒｃ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１９，１２（６）：ｅ００７２８３．

［３２］ ＫｏｌｔｏｗｓｋｉＬ，ＴｏｍａｎｉａｋＭ，ＯｃｈｉｊｅｗｉｃｚＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｉｒｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｉｒｏｌｉｍｕｓｅｌｕｔｉｎｇ

ｂｉｏｒｅｓｏｒｂａｂｌｅｔｙｒｏｃｏｒｅｓｃａｆｆｏｌｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ｂａｓｅｌｉｎｅａｎｄ６ｍｏｎｔｈＯＣＴａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ—Ａ

ＦＡＮＴＯＭＳＴＥＭＩｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｒｕｇＴｈｅｒ，２０２３，Ｊａｎ１４．ＤＯＩ：１０．

１００７／ｓ１０５５７０２３０７４２９０．Ｏｎｌｉｎｅａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ．

［３３］ ＷｌｏｄａｒｃｚａｋＡ，ＬａｎｏｃｈａＭ，ＪａｓｔｒｚｅｂｓｋｉＡ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｏｕｔｃｏｍｅｏｆｍａｇｎｅｓｉｕｍ

ｂｉｏｒｅｓｏｒｂａｂｌｅｓｃａｆｆｏｌｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ—Ｔｈｅｉｎｉｔｉａｌ

ｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍｔｈｅＭａｇｍａｒｉｓＡＣＳｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＣａｔｈｅｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１９，９３

（５）：Ｅ２８７Ｅ２９２．

［３４］ ＶｅｒｈｅｙｅＳ，ＷｌｏｄａｒｃｚａｋＡ，ＭｏｎｔｏｒｓｉＰ，ｅｔａｌ．ＢＩＯＳＯＬＶＥⅣｒｅｇｉｓｔｒｙ：ｓａｆｅｔｙａｎｄ

ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｔｈｅＭａｇｍａｒｉｓｓｃａｆｆｏｌｄ：１２ｍｏｎｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｃｏｈｏｒｔｏｆ

１，０７５ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣａｔｈｅｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０２１，９８（１）：Ｅ１Ｅ８．

［３５］ ＯｒｔｅｇａＰａｚＬ，ＢｒｕｇａｌｅｔｔａＳ，ＧｏｍｅｚＬａｒａＪ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｓｉｕｍｂａｓｅｄｒｅｓｏｒｂａｂｌｅ

ｓｃａｆｆｏｌｄｖｓｐｅｒｍａｎｅｎｔｍｅｔａｌｌｉｃｓｉｒｏｌｉｍｕｓｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴｓｅｇｍｅｎｔ

ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：３ｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＭＡＧＳＴＥＭＩｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，２０２２，１８（５）：ｅ３８９ｅ３９６．

［３６］ ＧａｏＲＬ，ＸｕＢ，ＳｕｎＺ，ｅｔａｌ．Ｆｉｒｓｔｉｎｈｕｍａｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｎｏｖｅｌｕｌｔｒａｔｈｉｎ

ｓｉｒｏｌｉｍｕｓｅｌｕｔｉｎｇｉｒｏｎｂｉｏｒｅｓｏｒｂａｂｌｅｓｃａｆｆｏｌｄ：３ｙｅａｒｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｈｅＩＢＳＦＩＭ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，２０２３，１９（３）：２２２２３１．

收稿日期：２０２３０３２０
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