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心肌梗死（MI），又称为心脏病发作，是由于

冠状动脉内血流突然中断，导致心肌细胞急性缺氧、

坏死的一种临床急症。其主要病理机制是冠状动脉

粥样硬化斑块破裂引发血栓形成，进而阻塞血管，

造成心肌缺血和坏死 [1]。心肌梗死是全球心血管疾

病相关死亡的首要原因，其发病率和死亡率对公共

健康构成了巨大的挑战 [2]。目前，尽管已有多种治疗

策略，包括急救药物（如抗凝剂和溶栓剂）、介入治

疗（如经皮冠状动脉介入治疗，PCI），以及冠状动

脉旁路移植术（CABG），但这些方法仍存在一定的

局限性。随着生物医学科技的迅猛发展，许多前沿

技术和创新疗法在心肌梗死治疗中展现出广阔的前

景。本文将探讨部分主流前沿技术在心肌梗死治疗

中的应用和研究进展，并展望它们未来的发展方向

及潜在的临床影响。

干细胞疗法

干细胞疗法在心肌梗死治疗中代表一个前沿且

充满希望的研究领域。干细胞具有两大基本特性，

即自我更新和多向分化潜力，这使得它们在治疗各种

疾病，包括心肌梗死时展现出独特的优势。其自我更

新能力使干细胞能够在体外大量扩增，从而在需要时

提供足够的细胞量 [3]。与此同时，它们的分化潜力允

许它们转化为特定的细胞类型，这对替代受损心肌

组织至关重要。比如，通过诱导多能干细胞（iPSC）

技术对体细胞进行基因重编程，可将其转化为具有

类似胚胎干细胞特性的多能干细胞，使得这些细胞

能够在体外培养并分化为心肌细胞，从而为心脏修

复提供了新的途径。例如，Lei Ye 等人利用急性心肌

梗死（MI）的猪模型，通过使用 hiPSC 衍生的心肌

细胞整合到宿主心肌中并产生有组织的肌节结构，证

实了三系细胞移植可以显著改善左心室功能、心肌代

谢和小动脉密度，同时减少梗死面积、心室壁应力

和细胞凋亡，且不会诱发室性心律失常 [4]。

在实际应用中，干细胞疗法通过几种不同的机

制来促进心肌修复。首先，干细胞可以直接分化为

心肌样细胞，并融入心脏组织中，从而替代受损的

心肌细胞。这种分化的效果尤其在 iPSC 来源的心

肌细胞中得到了显著展示，这些细胞在体外经过精

心培养，能够具备心肌细胞的电生理特性和收缩功

能 [5]。其次，干细胞在体内的旁分泌作用也可以发

挥关键作用。干细胞释放的生物因子，如生长因子

和细胞因子，有助于减少心肌炎症、抑制纤维化进

程并促进新血管生成。这些因子包括转化生长因子

β（TGF-β）和血管内皮生长因子（VEGF），它们通

过改善心肌损伤环境来促进修复过程 [6]。除此之外，

间充质干细胞（MSC）具有显著的免疫调节功能，这

有助于缓解心脏炎症和免疫反应，从而进一步支持

心肌修复 [7]。
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在临床应用方面，干细胞疗法仍面临着多种技

术挑战和机会。干细胞虽然可以通过直接注射的方

式送入心肌，这种方法虽然相对简单，但细胞的存

活率和功能可能受到限制 [8]。为了提高疗效，研究

者们还尝试将干细胞与生物材料，如水凝胶，结合

使用，这些材料不仅提供了细胞支持的环境，还能

改善细胞的存活率和心肌修复效果。目前，已有若

干临床试验对干细胞疗法在心肌梗死治疗中的安全

性和有效性进行了评估，初步结果显示干细胞治疗

可能改善心脏功能，并减缓心脏重塑的进程 [9]。然而，

这些研究仍处于初期阶段，未来需要通过更大规模

和长期的试验来验证其临床效果和安全性。

尽管干细胞疗法展现了广阔的前景，但仍面临

诸多挑战。其中一个关键问题是干细胞在体内的存

活率，受损心肌的恶劣环境，包括缺氧和炎症，可

能影响干细胞的功能 [10]。因此，如何改善细胞的生

物相容性并优化其在体内的环境是当前研究的重点。

伦理问题也是干细胞研究中的一个重要方面，特别

是涉及胚胎干细胞时，伦理争议往往比较复杂。虽

然诱导多能干细胞技术提供了一个解决方案，但仍

需要关注这些细胞可能带来的基因组不稳定性和肿

瘤风险。未来的研究将更加注重个体化治疗策略，

根据患者的具体情况和遗传背景，开发定制化的干

细胞疗法，以期实现更为有效和安全的治疗效果 [11]。

基因编辑技术

基因编辑技术，尤其是 CRISPR/Cas9 系统，

近年来在生物医学领域引发了巨大的关注和期待。

CRISPR/Cas9 系统由两部分组成，分别是引导 RNA

（gRNA）和 Cas9 蛋白。引导 RNA 能够识别并结合

到特定的 DNA 序列上，而 Cas9 蛋白则在这个特定

位置进行双链 DNA 切割。这种精确的切割机制可

以触发细胞的修复过程，允许在基因组中插入、删

除或替换特定的 DNA 片段 [12,13]。这种能力使得

CRISPR/Cas9 成为研究和治疗各种疾病的强大工

具，包括心肌梗死 [14]。在心肌梗死的研究中，基因

编辑技术展现出了巨大的潜力。心肌梗死的发病往

往与特定的遗传因素相关。例如，家族性高胆固醇

血症（FH）是一种常见的遗传性心血管疾病，主要由

于低密度脂蛋白受体（LDLR）基因突变引起。Negin 

Parsamanesh 等人通过研究使用开创性的成簇规则

间隔短回文重复序列（CRISPR）/CRISPR 相关蛋

白 9（Cas9）基因编辑技术纠正了导致 FH 的遗传缺

陷，从而恢复正常基因功能，降低胆固醇水平，减

少心肌梗死的风险 [15]。此外，心肌梗死常伴随心肌

细胞凋亡和心肌重塑等病理变化，这些变化与多种

基因的表达密切相关。通过基因编辑技术，研究人

员可以调节这些基因的表达水平。例如，可以编辑

调控心肌细胞生长、凋亡和再生的相关基因，从而

增强心肌对缺血的耐受性，促进心肌修复 [16]。此

外，CRISPR/Cas9 技术还能够用于创建心肌梗死的

动物模型，这些模型能够模拟人类心肌梗死的复杂

病理特征。通过在动物模型中引入特定的遗传变异，

研究人员可以更好地理解心肌梗死的机制，并测试

新药物和治疗方法 [17]。这些模型为研究提供了宝贵

的实验平台，有助于探索新的治疗策略。进一步地，

基因编辑技术也为个性化治疗提供了可能。通过对

患者的基因组进行全基因组测序，研究人员可以识

别与心肌梗死相关的特定遗传变异，并设计个性化

的编辑策略。这种方法不仅提高了治疗的精准性，

还可能减少治疗中的副作用 [18]。

尽管 CRISPR/Cas9 技术在心肌梗死研究中展

现出了显著的优势，但在实际应用中也面临一些挑

战。如何提高编辑的准确性，减少脱靶效应（off-

target	effects）是当前研究的重点 [19]。为此，科学

家们正在不断开发更为精确的基因编辑工具，例如

CRISPR/Cas12 和 CRISPR/Cas13，以提升编辑效率

和特异性。同时，基因编辑的伦理问题和长期效果

也需要深入探讨和评估。随着技术的不断进步和优

化，CRISPR/Cas9 在心肌梗死及其他心血管疾病中

的应用前景依然广阔 [20]。这项技术不仅有望为患者

提供新的治疗方案，还可能推动个性化医疗的发展，

为患者带来更有效、更安全的治疗选择。
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生物材料应用

在心脏支架的应用中，传统的金属支架如不锈

钢和钴铬合金，在短期内有效，但长期使用可能导

致血栓形成或血管再狭窄。为了克服这些问题，科

研人员开发了新型的生物材料支架。这些支架主要

为可降解支架和药物洗脱支架。可降解支架采用生

物相容性高的可降解聚合物，如聚乳酸和聚羟基丁

酸，这些材料在体内逐渐降解，减少对血管的长期

刺激，并减轻慢性炎症反应 [21]。在心肌再生方面，

研究人员开发了各种支架和材料，以促进受损心肌的

修复。这些材料包括天然聚合物，如胶原蛋白、透

明质酸和明胶，它们与心肌组织具有优良的生物相容

性，能够支持心肌细胞的生长，并促进新生血管的

形成。合成聚合物如聚乳酸（PLA）、聚己内酯（PCL）

和聚二甲基硅氧烷（PDMS），具备优良的机械性能

和生物降解性，为心肌修复提供结构支持，并通过

调节降解速率来优化支持时间 [22]。此外，生物陶瓷

如羟基磷灰石（HA）和磷酸钙因其良好的生物活性，

能够与肌肉组织良好结合，促进组织再生 [23]。

心肌修复材料的研发也在持续推进。这些材料

旨在填补心肌梗死后形成的瘢痕组织，并促进新生

心肌组织的生成。例如，胶原基质作为一种天然细

胞外基质蛋白，提供了支持并促进心肌细胞的黏附

和生长，同时调节细胞的生物学行为，促进心肌组

织的修复 [24]。自体细胞来源材料，如来源于患者自

身的干细胞或心肌细胞，具有良好的生物相容性，

能够更好地融入心肌组织，促进心肌再生。合成材

料如改性聚合物或纳米材料，通过调整物理化学性

质如孔隙率和机械强度，以优化心肌修复效果 [25]。

药物释放系统在心肌梗死的治疗过程中也发挥

着重要作用。这些系统包括药物涂层支架和生物材

料载药系统。药物涂层支架通过在支架表面涂布药

物，能够在支架植入后的较长时间内持续释放药物，

从而减少血管再狭窄和炎症反应。生物材料载药系

统利用纳米颗粒或微球作为药物载体，实现药物的

缓释或控释，这种系统能够将药物直接释放到损伤

部位，提高局部治疗效果 [26]。

总结

尽管这些前沿技术为心肌梗死的治疗带来诸多

希望，但在实际应用中依然面临许多挑战。技术的

标准化、安全性评估以及长期效果验证都是必须解

决的重要问题。未来的研究将继续关注这些技术的

实际应用效果，并不断优化其临床转化过程。综上

所述，心肌梗死治疗的未来充满了希望，随着科学

研究的深入和技术的不断进步，我们有理由相信，

心肌梗死患者将能够享受到更加有效的治疗方案。
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