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【摘要】 经皮冠状动脉介入治疗（PCI）是冠状动脉疾病重要的血运重建手段之一，在改善心肌缺血、

缓解心绞痛症状及提高患者生活质量方面具有重要临床价值。然而，部分患者在PCI术后仍可出现持续性或

反复发作性心绞痛，这不仅提示症状控制未达到预期，也给后续随访和长期管理带来挑战。现有研究认为，

PCI术后心绞痛的发生机制较为复杂，并非由单一因素所致，而是结构性异常、冠状动脉功能异常及个体相关

因素等多种机制共同作用的结果。近年来，随着冠状动脉功能学评估、微循环功能检测、血管内影像学技术

及多模态表型分析的不断发展，临床对PCI术后持续性心绞痛的认识逐步深化，其评估思路已由单纯解剖学

判断转向机制导向的综合评估，管理模式也由经验性处理逐步走向精准化和个体化。基于此，本文围绕PCI

术后心绞痛的临床特征、主要发生机制、再评估路径及管理进展进行综述，以期为该类患者的临床识别、机制

分层干预及长期规范化管理提供参考。
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【Abstract】 Percutaneous coronary intervention (PCI) is one of the most important revascularization 

strategies for coronary artery disease and has substantial clinical value in improving myocardial ischemia, relieving 
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经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary 

intervention, PCI）已成为冠状动脉疾病临床治疗的重

要手段［1-2］。尽管PCI能够有效改善冠状动脉狭窄并

缓解缺血症状，但部分患者术后仍存在持续性或反复

发作性心绞痛，并可能影响临床获益及远期预后［3-4］。

此类症状的持续存在提示，PCI术后心绞痛并不能仅以

单纯解剖学重建结果加以解释，其发生发展可能涉及

结构性异常、冠状动脉功能障碍及个体相关因素等多

方面机制［3］。近年来，随着冠状动脉功能学评估、微循

环检测及血管内影像学技术的发展，临床对PCI术后

心绞痛的认识不断深化，但其发生机制、再评估路径及

管理策略仍缺乏系统梳理。基于此，本文对PCI术后

心绞痛的临床特征、主要机制、再评估思路及管理进展

进行综述，以期为该类患者的临床诊治及随访管理提

供参考。

1	 PCI术后心绞痛的临床特征

PCI术后心绞痛并非单一的临床表型，而是一

组具有明显异质性的症状谱，持续性与复发性症状

可在不同患者中分别出现，亦可在同一患者中交替

存在。现有研究显示，PCI后短期至中期随访期间约

20%~40%的患者存在持续性或复发性心绞痛［4］。其

中，PCI术后心绞痛既可表现为症状持续未缓解的残余

性心绞痛，也可表现为术后一度改善后再次出现的复

发性心绞痛，提示其临床表现具有一定复杂性。相关

研究显示，在接受慢性完全闭塞病变介入治疗（CTO-

PCI）的患者中，术后 6 个月仍有 22%的患者存在持续

性心绞痛，进一步支持了血运重建后症状负担具有明

显异质性的观点［5］。Collet等［6］的随访分析显示，PCI

术后残余性心绞痛的总体患病率为 39 .8%。进一步分

层后发现局灶性冠状动脉病变患者的残余性心绞痛发

生率为 27 .5%，而弥漫性病变患者则升高至 51 .9%，

差异有统计学意义（P=0 .020）。该结果提示，PCI术后

症状负担并非均匀分布，而与病变形态特征及残余缺

血背景密切相关。总体而言，PCI术后心绞痛在发生时

间、症状负担、临床表现及病变背景等方面均具有显著

异质性。

2	 PCI术后心绞痛发生机制

2 .1  结构性机制

在PCI术后持续性心绞痛的多种发生机制中，

结构性异常仍是临床首先需要重点识别的原因之一。

现有文献认为，其主要包括支架扩张不全、支架贴壁

不良、边缘夹层、病变覆盖不完全、支架内再狭窄、血

运重建不完全以及其他冠状动脉节段动脉粥样硬化进

展等［7-8］。近年来，随着血管内影像学技术的发展，结

构性机制的识别已由以往侧重经验性判断逐步转向定

量化评估。Landmesser等［9］基于ILUMIEN Ⅳ试验的

光学相干断层成像分析发现，较小的最小支架面积及

近端边缘夹层均为 2 年靶病变失败的独立预测因素。

最小支架面积每增加 1 mm2，2 年靶病变失败风险下降

24%，存在近端边缘夹层者，其靶病变失败风险明显

升高。上述结果提示，结构性异常的评估不应仅停留

于冠状动脉造影的形态学判断，还应结合血管内影像

学，对支架植入质量及残余机械性异常进行更为精细

的评价。另一方面，结构性机制还可表现为血运重建

程度与症状缓解之间的不一致。研究显示，残余慢性

完全闭塞病变与持续性心绞痛独立相关［10］。另有研究

发现PCI术后弥漫性冠状动脉疾病患者的残余性心绞

痛发生率高于局灶性病变患者［11］。上述证据提示，即

angina symptoms, and enhancing patients' quality of life. However, some patients continue to experience persistent 

or recurrent angina after PCI, which not only indicates suboptimal symptom control but also poses challenges for 

subsequent follow-up and long-term management. Current evidence suggests that the mechanisms underlying post-

PCI angina are complex and cannot be attributed to a single factor; rather, they result from the combined effects of 

structural abnormalities, coronary functional abnormalities, and individual-related factors. In recent years, with the 

continuous development of coronary functional assessment, microvascular function testing, intravascular imaging, 

and multimodal phenotyping, clinical understanding of persistent angina after PCI has progressively deepened. 

Accordingly, the evaluation of post-PCI angina has shifted from a purely anatomical approach to a mechanism-

oriented comprehensive assessment, and its management has evolved from empirical treatment toward more precise 

and individualized strategies. On this basis, this review summarizes the clinical characteristics, major mechanisms, 

reappraisal pathways, and management advances of post-PCI angina, with the aim of providing a reference for 

clinical recognition, mechanism-based stratified intervention, and long-term standardized management in these 

patients. 

【Keywords】 Percutaneous coronary intervention; Persistent angina; Coronary microvascular impairment; 

Coronary functional irregularities
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使缺血病变已获得血运重建，患者整体冠状动脉病变

负荷的改善与远端灌注恢复程度亦未必同步。因而，

结构性机制不应被理解为单一病变问题，而应视为一

组在介入治疗后仍持续存在、并具有临床相关性的形

态学异常，需结合冠状动脉造影与血管内影像学检查

进行综合判读。

2 .2  功能性机制  

与结构性机制不同，功能性机制主要反映冠状动

脉在解剖学狭窄获得改善后，血管生理功能仍未恢复

正常的状态。该类机制能够解释部分患者在冠状动

脉造影显示病变改善后，仍持续存在心绞痛症状的临

床现象。目前已明确的具体机制包括冠状动脉微循

环功能障碍、心外膜冠状动脉痉挛、微循环痉挛、内皮

功能异常、弥漫性压力丢失以及冠状动脉血流储备下

降等。Li等［12］纳入 21 项研究，对 6 632 例患者进行

系统评价与Meta分析，结果显示PCI术后靶血管冠状

动脉微循环功能障碍的总体患病率为 41 .66%，而在

TIMI血流分级≤ 2 级的患者中这一比例进一步升高至

75.36%。同时，术后存在微循环功能障碍的患者，其主

要不良心血管事件以及心源性死亡或因心力衰竭再住

院复合终点的发生风险均显著增加。Pargaonkar等［13］

发现，此类患者中心外膜冠状动脉痉挛、冠状动脉微

循环功能障碍、内皮功能异常及心肌桥的检出率均较

高。该结果表明，功能性机制通常并不遵循单一异常

对应单一症状的简单模式，而更常表现为多种血管运

动功能异常与微循环障碍并存的复杂状态。需要注意

的是，功能性异常与冠状动脉造影表现之间并不存在

线性对应关系。PCI虽可改善局部管腔狭窄，但并不能

同步纠正微循环阻力异常、血管舒张和收缩功能失衡

及内皮调节障碍，这也在一定程度上解释了为何解剖

学改善并不必然带来症状缓解。因此，功能性机制不

应被视为结构性评估之后的补充，而应作为认识PCI

术后持续性心绞痛的重要机制。

2 .3  心理及炎症机制  

除结构性机制和功能性机制外，心理、炎症及自

主神经调节异常等个体相关因素同样参与PCI术后心

绞痛的发生与持续。与直接对应形态学异常或血流动

力学障碍的结构性、功能性机制不同，个体相关机制更

多反映患者在症状感知、炎症反应、自主神经稳态及个

体易感性等方面的差异。Hu等［14］在前瞻性研究中发

现，围术期焦虑与PCI术后 3 个月及 6 个月生活质量

下降以及后续心血管再住院风险增加相关，提示心理

应激并非单纯伴随现象，而可能通过增强症状感知、

加重疾病负担及影响恢复过程，参与PCI术后持续性

症状的形成。临床研究中，焦虑、抑郁等精神心理状

态常借助医院焦虑抑郁量表、广泛性焦虑量表及患者

健康问卷等工具进行量化评估，以分析其与术后心绞

痛持续存在之间的关系。Chang等［15］的随机对照研究

进一步表明，心理干预可减轻PCI患者焦虑症状，并改

善Seattle心绞痛量表相关维度及生活质量，从侧面支

持了精神心理因素在PCI术后持续性心绞痛形成和维

持中的作用。Iwata等［16］基于REAL-CAD研究的分析

显示，持续处于低度炎症状态的慢性冠脉综合征患者

远期临床结局较差。尽管该研究并未将PCI术后持续

性心绞痛作为直接观察终点，但已有证据表明，炎症反

应与内皮功能障碍、微循环调节受损及血管舒张和收

缩功能异常密切相关。因此，即使PCI已实现局部血

管再通，残余炎症风险、精神心理应激及个体易感性仍

可能构成持续性心绞痛存在的重要背景因素。总体而

言，个体相关因素虽不直接表现为明确的结构性病变

或功能学异常，但其对症状感知、疾病体验及远期恢复

均具有重要影响。

3	 PCI术后心绞痛再评估

对PCI术后持续性心绞痛的再评估，并非对既往

检查的机械性重复，而是对持续症状背后病理基础的

重新界定。在此类患者中，核心问题并不只是支架是

否仍保持通畅，而是当前症状究竟主要由何种机制所

驱动。

3 .1  初始临床评估  

再评估的首要环节是对症状表型及既往介入治疗

背景进行系统梳理。PCI术后早期出现的心绞痛或胸

部不适，并不一定提示新发缺血事件，其原因可能与

局部血管牵拉、器械刺激或术后短期冠状动脉血流动

力学变化有关。相较之下，若患者在PCI术后数周至

数月内反复出现劳力性或静息性胸痛，或症状呈持续

性、波动性变化，则需在更广泛的临床框架下重新分析

其潜在原因，将残余病变、冠状动脉功能异常及非心源

性胸痛等因素一并纳入评估范围。基于此，症状再评

估不应局限于对胸痛有无的简单判断，而应结合症状

出现时间、诱发因素、持续时程、缓解特点及其与日常

活动能力之间的关系进行综合分析。同时，还应系统

回顾病变特征、既往介入策略、围术期相关事件、抗缺

血药物使用情况、二级预防依从性以及心血管危险因

素控制水平。当前美国和欧洲关于慢性冠状动脉疾病

的相关指南均强调，患者长期管理除关注心血管事件

风险外，还应重视症状负担、健康状态及治疗反应的综

合评估。

3 .2  解剖学与功能学再评估  

在完成症状表型的重新评估与初步分层后，下一

步需判断当前症状究竟主要与解剖学异常相关，还是

更多由持续存在的冠状动脉生理功能紊乱所致。对于

缺血可能性较高、症状较重或既往病变较为复杂的患
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者，冠状动脉造影仍是解剖学再评估的重要手段，其主

要目的在于识别支架内再狭窄、支架血栓形成、新发显

著阻塞性病变及其他器械相关异常。现行指南及专家

共识均强调，对于疑似支架失败的患者，在决定是否实

施进一步介入治疗前，应首先明确其潜在机制［17-18］。

在此基础上，血管内影像学检查可进一步提供更为精

细且具有定量意义的解剖学信息，有助于评估支架植

入质量及残余结构性异常。需要指出的是，结构性评

估的完成并不意味着再评估过程已经结束。PCI虽可

纠正局灶性狭窄，但并不能同步恢复冠状动脉整体生

理功能。欧洲经皮心血管介入协会关于冠状动脉生

理学的专家共识已将术后生理学评估纳入PCI优化过

程，并强调即使冠状动脉造影提示介入结果良好，术后

仍可能存在具有临床意义的残余压力阶差、纵向压力

分布异常及微循环灌注障碍［19］。2024 年欧洲慢性冠

状动脉综合征指南及其后续相关评论亦将冠状动脉功

能异常纳入持续症状患者的常规评估框架［20］。此外，

正电子发射断层显像和心脏磁共振灌注成像作为非侵

入性检查，尤其适用于需进一步明确缺血分布、判断

是否有必要开展有创评估，或界定灌注异常范围的患

者。此类检查虽不能替代有创评估，但有助于从整体

灌注和功能层面对症状来源进行进一步分析。

3 .3  PCI术后综合再评估

PCI术后再评估的深度与质量，并不取决于检查

项目的多少，而在于能否对不同检测结果进行系统整

合与机制解释，其中术后定量指标具有重要价值。Lee

等［21］研究显示，即使在造影学判定为PCI成功的患者

中，仍有 33 .9%存在明显残余压力阶差，且该类患者

2 年靶血管失败发生率显著升高，在校正相关混杂因

素后残余压力阶差仍为靶血管失败的独立相关因素，

这提示介入治疗获得造影学成功并不等同于冠状动脉

生理功能已恢复正常。Collet等［22］进一步指出，术后

血流储备分数的解读应结合不同靶血管的解剖及功能

特点进行个体化判断，而不宜采用统一截值进行简单

套用。Csanádi等［23］研究表明，PCI术后传统造影参数

与术后血流储备分数之间仅呈较弱相关，说明冠状动

脉造影形态学改善与冠状动脉生理功能恢复并不处于

同一评价层面，单纯依据管腔外观难以替代功能学评

估。Groenland等［24］的长期随访研究进一步证实，PCI

术后血流储备分数≤ 0 .90 的患者 5 年靶血管失败风

险更高，提示残余生理负荷不仅影响近期疗效，也与中

远期预后密切相关。同时，综合再评估亦不应局限于

结构和功能层面，对于症状持续存在、且造影及功能学

检查结果仍不足以完全解释其临床表现的患者，还应

进一步评估精神心理状态及炎症相关背景。临床可通

过相关量表评估焦虑、抑郁程度，并结合炎症风险状态

综合分析其对症状持续及术后恢复的影响。因此，PCI

术后综合再评估应建立在解剖学、功能学及个体相关

因素的整合基础之上，从而为机制分层及后续个体化

管理提供更客观的依据。

4	 PCI术后心绞痛临床管理进展

PCI术后持续性心绞痛的管理不应停留于被动对

症处理，而应在机制分层基础上，将结构性异常、冠状

动脉功能异常及长期二级预防纳入统一管理框架。这

种主动管理旨在降低靶血管相关事件及后续心血管风

险，减轻心绞痛负担，促进功能状态恢复，提高整体健

康水平［25-28］，具体管理策略如下所述。

4 .1  以结构性异常为主的管理策略  

对于以结构性异常为主要机制的PCI术后持续性

心绞痛患者，管理重点应放在病因纠正上，不宜仅依

据症状进行经验性药物干预。若再评估证实存在具有

临床意义的结构性异常，如支架扩张不全、支架贴壁不

良、边缘夹层、病变覆盖不完全、支架内再狭窄及残余

阻塞性病变等，临床处理重点即应转向对残余机械性

异常的识别与优化［28-30］。Lee等［31］研究显示，在复杂

冠状动脉病变患者中，血管内影像指导PCI较单纯造影

指导PCI可降低主要终点事件发生率。Ali等［32］研究

亦表明，光学相干断层成像指导PCI可获得更大的最小

支架面积。虽然两组 2 年靶血管失败发生率差异无统

计学意义，但影像指导组支架血栓形成风险更低。上

述证据提示，结构性异常的处理不应停留于是否再次

介入的经验性判断，而应强调基于血管内影像和机制

识别的程序优化。总体而言，在决定是否实施重复介

入前，临床需充分明确结构异常的具体类型及其血流

动力学和临床意义，从而提高后续干预的针对性。

4 .2  以功能性异常为主的管理策略  

当冠状动脉造影及血管内影像学检查不足以解

释持续症状，或已发现的结构性异常仍不能完全对

应临床表现时，临床管理重点应转向冠状动脉功能异

常。此类患者的治疗关键不在于简单加用药物，而在

于根据主导机制进行分层干预。对于以冠状动脉微

循环功能障碍为主的患者，基础治疗仍应以危险因素

控制和内皮功能改善为核心，血压、血糖、血脂、体重

及吸烟状态管理均应作为综合管理的重要基础［33］。

在此基础上，可结合具体临床表型，个体化选择肾素-

血管紧张素系统抑制剂、他汀类药物、β受体阻滞剂

及部分钙通道阻滞剂［34］。对于以血管痉挛为主的患

者，钙通道阻滞剂仍是一线治疗药物，必要时可联合

长效硝酸酯类药物，同时还应加强吸烟干预及情绪应

激管理［35］。Ford等［36］研究显示，基于有创冠状动脉

功能表型分层指导的个体化药物治疗，可显著改善患

者 6 个月Seattle心绞痛量表评分，且该获益可持续至



当代介入医学电子杂志 2026 年 5 月第 3 卷 第 5 期   Contemp Intervent Med Eletron J, May 2026, Vol.3, No.5 ·    69    ·

1 年。上述结果提示，功能性异常管理的核心并非治

疗手段不足，而在于能否围绕主导机制选择恰当的治

疗方向。

4 .3  以长期综合管理为主的随访策略

除基于结构性和功能性表型的针对性干预外，

PCI术后持续性心绞痛的管理还应强调综合长期管

理，其目标不应仅限于缓解心绞痛症状和减少发作次

数，还应同时关注二级预防落实、整体健康状态改善

及患者主观获益提升。在这一框架下，抗血小板治

疗、强化降脂、危险因素控制、生活方式优化及心脏康

复，均是长期管理的重要组成部分。其中心脏康复在

提高运动耐量、加强危险因素控制及促进远期功能恢

复方面具有明确作用［37］。对于合并焦虑、抑郁等精神

心理问题的患者，长期管理中应加强心理支持、行为

干预及依从性管理。研究显示，PCI术后焦虑与生活

质量下降、再住院风险增加及管理效果欠佳相关，而

心理干预有助于改善症状体验和健康状态［38］。此外，

长期随访中还应重视残余炎症风险。现有指南及相关

综述认为，持续低度炎症状态是慢性冠状动脉疾病远

期风险管理的重要因素，因此应在规范药物治疗和危

险因素控制基础上，将炎症风险纳入PCI术后持续性

心绞痛患者的综合管理［39］。基于此，对于PCI术后持

续性心绞痛患者，随访评估不应仅停留于临床事件终

点或影像学复查层面，还应将心绞痛发作频率、活动

受限程度、整体健康状态、生活质量以及精神心理状

态等多维指标纳入综合评价，以更全面地反映患者的

长期获益及管理效果。

5	 小结

综上所述，PCI术后持续性心绞痛并非单纯的术

后残余表现，其发生发展是结构性异常、冠状动脉功

能异常及宿主相关因素共同作用的结果。现有证据表

明，单纯依赖解剖学评估已难以全面揭示PCI术后持

续症状的病理基础，构建融合结构性与功能性评估，

并适当关注心理状态及炎症背景的再评价体系，更符

合当前临床诊疗实际。基于此，PCI术后持续性心绞

痛的管理不应停留于经验性药物加用或重复介入层

面，而应强调基于机制分层的个体化干预策略，并兼

顾长期管理中的心理支持及炎症风险控制。未来，

随着风险分层方法、数字健康技术及精准化管理手段

的不断发展，PCI术后持续性心绞痛的评估与管理有

望进一步向精细化、规范化和个体化方向推进，从而

为减轻患者症状负担及改善长期临床结局提供更有力

支持。
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