
到
數
年
前
的
生
物
工
程

支
架
，
到
今
天
的
全
吸

收
式
生
物
血
管
模
架
，

物
料
和
科
技
不
斷
改

良
，
將
通
波
後
的
併
發

症
減
至
最
低
，
血
管
修
復
的
效
果
達

至
最
佳
狀
態
。

傳
統
支
架
和
新
支
架
的
分
別
和

優
劣
在
哪
裏
？

郭
安
慶
醫
生
說
：
﹁
最
新
的
可

分
解
支
架
由
玉
米
及
大
豆
纖
維
提
煉

的
聚
乳
酸
製
成
，
是
一
種
人
體
可
接

受
的
物
料
，
分
解
後
可
以
完
全
被
人

體
吸
收
；
而
傳
統
支
架
是
金
屬
，
植

入
後
部
分
病
人
或
會
產
生
﹃foreign 

通
波
仔
革
命

第一代 1977
血管充氣
擴張手術

第二代 1988

金屬支架

第三代 2001
藥物塗層
支架

第四代 2011
全吸收式
生物血管模架

body reaction

﹄
，
即
由
異
物
引
發

的
炎
症
，
而
這
個
植
入
物
永
久
留
在

血
管
內
，
或
有
機
會
引
致
晚
期
支
架

栓
塞
。﹁

就
算
後
期
支
架
有
藥
物
塗

層
，
塗
層
有
聚
合
物
︵polym

er

︶
，

有
科
研
指
會
引
發
炎
症
；
另
外
有
小

部
分
病
人
對
聚
合
物
有
過
敏
反
應
，

但
最
新
的
玉
米
大
豆
纖
維
支
架
則
不

會
引
起
任
何
異
物
反
應
。
﹂

植
入
支
架
後
產
生
炎
症
及
晚
期

的
支
架
栓
塞
，
一
直
是
科
研
人
員
致

力
改
善
的
問
題
，
否
則
通
了
波
仔
將

阻
塞
、
收
窄
的
血
管
撐
闊
後
，
到
最

後
都
未
能
長
遠
解
決
栓
塞
問
題
。

郭
醫
生
解
釋
，
在
正
常
情
況
下

病
人
通
波
仔
後
血
管
受
到
創
傷
，
外

皮
會
剝
落
，
血
管
會
回
彈
，
甚
至
有

些
撐
完
波
仔
後
血
管
會
撕
裂
，
傳
統

支
架
就
解
決
了
回
彈
及
撕
裂
問
題
，

因
為
支
架
會
支
撐
、
承
托
血
管
，
然

後
讓
其
癒
合
。

 最新的全吸收式血管模架在
發揮支撐血管作用後，會自
然分解，兩年後完全消失。
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通波仔技術在近二十年救了不少瀕臨死亡邊緣的人士，
將血管重新打通讓血液流暢通過，

惟用以支撐血管的支架亦有機會引起後遺症，故醫學界不斷研究改進。

今年最新可溶解支架面世，
放入心血管後可於兩年後完全消失，
血管像重生一樣，回復彈性！

 撰文：陳旭英　攝影：張文智　設計：霍明志

港
每
年
有
超
過
九
千
人
需

要
進
行
通
波
仔
手
術
，
挽

救
被
阻
塞
的
心
血
管
。
葉
先
生
，
是

其
中
一
位
。

有
家
族
成
員
患
心
臟
病
的
葉
先

生
今
年
六
十
八
歲
，
是
家
族
中
第
四

位
有
心
血
管
阻
塞
的
成
員
，
五
月

十
九
日
接
受
通
波
仔
手
術
，
是
首
位

在
﹁
科
研
守
則
﹂
以
外
植
入
全
新
的

﹁
全
吸
收
式
生
物
血
管
模
架
﹂
的
病

人
。
目
前
支
架
於
血
管
中
發
揮
支
撐

及
修
復
作
用
，
稍
後
當
藥
物
釋
放

完
，
支
架
與
血
管
癒
合
，
恢
復
正
常

的
血
管
功
能
後
，
新
支
架
便
可
以
功

成
身
退
，
自
行
溶
解
，
最
後
消
失
得

無
影
無
蹤
。

﹁
我
家
族
都
有
心
血
管
阻
塞
問

題
，
八
十
七
歲
的
母
親
三
條
血
管
都

塞
得
嚴
重
，
二
十
年
前
已
經
做
了
搭

橋
手
術
，
在
腳
部
抽
取
了
一
整
條
血

管
才
夠
用
；
之
後
便
到
我
兩
位
弟

弟
，
又
通
波
又
搭
橋
，
現
在
到
我
︙

︙
幸
好
只
有
一
條
血
管
阻
塞
，
醫
生

說
是
左
前
降
支
，
塞
了
超
過
七
成
，

算
是
全
家
病
情
最
輕
微
的
了
！

﹁
郭
醫
生
向
我
解
釋
說
，
這
次

為
我
植
入
的
心
血
管
支
架
是
最
新

的
，
屬
第
四
代
，
比
我
弟
弟
月
前
所

用
的
金
屬
支
架
更
先
進
，
但
並
非
人

人
合
用
，
因
為
暫

時
只
得
一
種
尺

碼
，
十
八
毫
米

長
，
剛
好
我
合

用
，
就
給
我
放
入

這
種
可
溶
解
的
支

架
︙
︙
﹂
葉
先
生

向
記
者
說
。

除
了
可
溶
解

外
，
更
重
要
的
是

這
種
嶄
新
的
心
血

管
支
架
，
可
以
為
因
球
囊
擴
張
受
創

的
血
管
重
新
賦
予
生
命
，
回
復
擴
張

及
收
縮
的
自
然
功
能
。

玉
米
及
大
豆
纖
維
製
造

養
和
醫
院
心
臟
科
中
心
主
任
郭

安
慶
醫
生
說
，
心
血
管
支
架
在
近
十

餘
年
不
斷
改
進
，
由
早
期
的
裸
金
屬

支
架
，
至
中
期
的
藥
物
塗
層
支
架
，

香

 郭安慶醫生說，心血管支架不斷改良，最新的全
吸收式支架可以更完善地修復心血管。
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﹁
我
的
幾
位
弟
弟
統
統
有
高
血
壓
和

高
膽
固
醇
問
題
，
三
弟
在
十
六
歲
已

發
現
血
壓
高
，
我
就
血
壓
正
常
，
膽

固
醇
偏
高
，
正
服
用
﹃
他
丁
藥

物
﹄
，
我
都
估
不
到
會
塞
心
血

管
。
﹂
葉
先
生
說
。

原
來
他
最
初
因
手
震
而
求
診
，

還
以
為
是
甲
狀
腺
有
毛
病
，
檢
查

後
沒
有
發
現
不
妥
，
又
再
見
神
經

系
統
專
科
，
亦
沒
有
異
常
，
最
終

在
全
身
電
腦
掃
描
中
發
現
原
來
是

心
血
管
阻
塞
，
才
知
道
要
見
的
是

心
臟
科
醫
生
。

﹁
我
只
塞
了
一
條
血
管
，
七
成

阻
塞
，
已
經
算
是
萬
幸
了
。
雖
然
在

電
腦
掃
描
中
有
另
一
條
心
血
管
塞
了

五
成
左
右
，
但
郭
醫
生
說
監
察
住
就

可
以
，
毋
須
立
即
做
手
術
。
﹂
葉
先

生
說
。
而
他
手
術
前
走
路
不
夠
氣
，

及
上
牀
時
需
要
深
呼
吸
才
夠
氣
的
情

況
，
現
在
已
完
全
消
失
。

於
支
架
已
分
解
，
故
可
以
再
進
行

通
波
或
再
放
支
架
手
術
。

一
家
四
兄
弟
心
臟
病

新
支
架
目
前
的
四
年
研
究
數
據

顯
示
，
患
者
術
後
出
現
嚴
重
心
臟
事

故
的
比
率
和
藥
物
塗
層
支
架
相
若
。

至
於
長
遠
效
果
，
需
要
再
進
一
步
跟

進
，
但
理
論
上
它
會
比
舊
支
架
優

勝
。

葉
先
生
五
月
接
受
通
波
手
術
及

置
入
新
支
架
後
，
康
復
快
速
，
只
住

了
一
晚
醫
院
便
可
以
回
家
。
說
到
家

族
心
臟
病
，
葉
先
生
也
感
到
無
奈
，

心
血
管
的
癒
合

過
程
在
大
約
六
至
九
個
月
已
完
成
，

之
後
支
架
開
始
溶
解
，
整
個
溶
解
過

程
在
兩
年
後
完
成
。
由
於
支
架
物
料

是
一
些
聚
乳
酸
，
分
解
後
變
為
二
氧

化
碳
︵
Ｃ
Ｏ
２
︶
，
故
溶
解
後
會
被

人
體
吸
收
。

而
金
屬
支
架
永
久
存
在
於
體

內
，
故
當
病
人
需
要
進
行
電
腦
掃

描
血
管
造
影
時
會
阻
礙
視
線
，
而

新
支
架
不
但
可
以
通
過
電
腦
掃
描

亦
可
以
在
光
學
共
振
斷
層
掃
描

︵
Ｏ
Ｃ
Ｔ
︶
下
清
楚
地
被
檢
視
，

不
會
阻
礙
。
另
外
如
果
病
人
不
幸

再
出
現
同
一
段
心
血
管
阻
塞
，
由

養和小百科
第二任院長李樹培醫生於1966年

就職，雖面對不利的經營環境，仍致
力推進醫療服務的發展。醫院在七十
年代初成立多個新部門，包括新生嬰
深切治療部、物理治療部及組織病理
部，讓求診人士可在診斷及治療上獲
得更全面的照顧。

養
第二任院長

就職，雖面對不

．於兩年後溶解，不會有金屬支架遺留在體內．

．賦予血管生命，有助血管回復自然的動作及反應．

．不會刺激血管壁，有助縮短服用抗血小板藥物時間．

．如血管再栓塞可以重做通波仔手術．

．能施行磁力共振掃描及電腦掃描中檢視血管狀況，不會造成阻礙．

．在OCT中可以清楚見到血管壁的情況．

新支架的優勝處

新支架可以賦予血管新生
命，讓它回復彈性。

 郭醫生○二年五月與
哈佛教授聯手，為病人
植入全港第一個藥物塗
層支架的報道。

 

郭
安
慶
醫
生
今
年
五
月
為
全
港
第
一
名
科

研
以
外
的
病
人
植
入
新
血
管
支
架
手
術
。
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解構可分解心血管支架

但
藥
物
塗
層
支
架
應
用
十
年
，

這
十
年
亦
漸
發
現
其
不
足
處
，
或
會

減
慢
血
管
癒
合
速
度
，
因
而
出
現
一

些
晚
期
急
性
栓
塞
血
管
的
個
案
，
故

科
研
人
員
最
終
成
功
研
製
出
這
種
可

完
全
分
解
的
支
架
。

﹁
新
支
架
同
樣
有
藥
物
塗
層
，

藥
物
的
釋
放
過
程
大
約
九
成
在

二
十
八
日
完
成
；
此
支
架
在
心
血
管

內
肩
負
承
托
血
管
壁
，
阻
止
回
彈
的

任
務
，
到
藥
物
釋
放
完
阻
止
平
滑
肌

增
生
後
，
血
管
會
自
然
癒
合
，
癒
合

後
任
務
完
成
，
支
架
便
分
解
消
失
，

該
段
血
管
就
像
沒
有
通
過
波
仔
一

樣
，
回
復
彈
性
！
﹂
郭
醫
生
說
。

給
血
管
新
生
命

血
管
能
回
復
彈
性
，
是
新
支
架

最
成
功
之
處
。
郭
醫
生
解
釋
，
昔
日

通
波
後
以
金
屬
支
架
撐
住
血
管
壁
，

該
段
血
管
只
像
一
條
硬
水
喉
，
當
病

人
日
後
運
動
或
興
奮
時
血
管
不
會
擴

張
，
緊
張
或
寒
冷
時
不
會
收
縮
，
那

段
心
血
管
只
是
一
條
硬
繃
繃
的
管

任
務
完
成 

支
架
分
解 

但
血
管
癒
合
時
會
長
出
疤
痕
，

稱
為
血
管
平
滑
肌
增
生
，
情
況
就
像

皮
膚
割
傷
了
癒
合
時
會
生
肉
芽
一

樣
。
如
病
人
血
管
平
滑
肌
增
生
情
況

嚴
重
，
血
管
支
架
內
就
會
生
長
一
層

好
厚
的
內
皮
，
有
機
會
再
度
引
起
血

管
栓
塞
。

﹁
針
對
此
問
題
，
就
有
藥
物
塗

層
支
架
，
抑
制
平
滑
肌
增
生
，
令
疤

痕
不
會
生
長
得
太
厚
，
但
又
不
會
阻

止
其
生
長
。
﹂
郭
醫
生
解
釋
。

所
以
自
從
十
年
前
醫
學
界
採
用

藥
物
釋
放
支
架
後
，
通
波
後
的
心
血

管
再
次
栓
塞
機
會
大
為
降
低
，
大
大

減
低
復
發
機
會
，
病
人
要
再
通
波
的

機
會
率
亦
大
幅
下
降
！

全吸收式生物血管模架由美國雅培研發，○六年便有首宗植入人體試
驗，至今有超過一千位患者植入新支架。在全球性包括歐洲、亞洲、加拿
大及美國等地共一百個研究中心的研究計劃中，瑪麗醫院亦是其中一員，
去年六月率先為三名病人植入新支架，至今全港已有超過三十名病人用了
新支架。

新支架物料為聚乳酸生物可分解塑膠（bioresorbable polymer），由玉
米和大豆提煉而成，是一種可被人體吸收的物料，在1960年開始廣泛應用
在醫療用品及儀器上，包括手術線、整形外科的材料及工具。它之所以為
人體吸收，是因為可以分解成天然成分，及進一步代謝成二氧化碳及水。

新支架目前售價較高昂，為舊式支架的兩
倍。但相信在普及使用後，售價將會回落。

道
，
沒
有
正
常
的
血
管
內
皮
功
能

︵endotheliarl function

︶
。

﹁
血
管
是
有
生
命
的
管
道
，
會

擴
張
會
收
縮
，
有
血
管
平
滑
肌
及
血

管
內
皮
細
胞
，
是
有
生
命
的
，
會
呼

吸
的
。
舊
金
屬
支
架
支
撐
的
仍
是
一

條
殘
舊
的
血
管
，
但
新
支
架
則
可
以

賦
予
該
段
曾
經
被
阻
塞
、
受
創
、
鈣

化
的
血
管
新
生
命
，
讓
他
回
復
正
常

的
血
管
功
能
的
！
﹂

 生物模架物料為聚乳酸生物可分解塑膠，由大豆
及粟米提煉而成。

 目前模架
只有一種尺碼：
18毫米（長）×3毫
米（直徑）。

 葉先生通波前，左前降支
阻塞的情況（箭嘴）。

 通波手術後，左前降支血
流回復暢順，箭嘴為支架位
置。
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