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　　自发性冠状动脉夹层（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃ

ｔｉｏｎ，ＳＣＡＤ）是一种少见的冠状动脉疾病，主要表现为冠状动

脉内膜自发撕裂或冠状动脉壁内出血造成夹层，影响或阻断冠

脉血流，其发病率约为０．２％～０．３％
［１］，成为年轻女性猝死的

重要原因。

１　病例资料

患者，女，３１岁，剖宫产术后１＋月，因“胸痛４＋ｈ”于２０１３

年１月３０日急诊入四川省人民医院草堂病区。患者４＋ｈ前，

夜间起床小便时出现胸骨下段疼痛，疼痛较剧烈，呈持续性，有

胸部及咽部压迫感，伴气紧，无冷汗、黑鏤、晕厥。既往有２次

剖宫产手术史，妊娠糖尿病病史，地中海贫血史。心电图示：窦

性心动过速，ＳＴ 段改变（Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ水平型或下斜型上抬

０．０５～０．２０ ｍＶ，Ⅰ、ａＶＬ 、Ｖ６～Ｖ９ 上斜型上抬 ０．１０～

０．１５ｍＶ），心肌损伤标志物：肌红蛋白７００．２ｎｇ／ｍＬ，肌酸激

酶同工酶 ＭＢ质量２４０．１７ｎｇ／ｍＬ，肌钙蛋白Ｔ （ｃＴｎＴ）＞５０

ｎｇ／ｍＬ。入院诊断为：（１）冠心病，急性高侧壁ＳＴ段抬高型

心肌梗死 心界不大，窦性心律，心功Ⅱ级。（２）地中海贫血。

给予阿司匹林０．３ｇ联合氯吡格雷３００ｍｇ嚼服，经家属同意

后给予链激酶３０万 Ｕ静推，１００万 Ｕ静滴，后予肝素钠持续

泵入抗凝，硝酸甘油泵入扩冠。溶栓后患者诉胸痛缓解，复查

心电图，Ⅰ、ａＶＬ、Ｖ６～Ｖ９ＳＴ段回落。第２天凌晨，患者胸痛

症状再次出现，考虑患者产后高凝状态，急性心肌梗死由血栓

堵塞血管引起可能性大，不排除ｔａｋｏｔｓｕｂｏ心肌病、冠状动脉

夹层等，患者病情危重，急诊转入四川大学华西医院。华西医

院心肌标志物：肌酸激酶同工酶 ＭＢ质量４００．１ｎｇ／Ｌ，ｃＴｎＴ３

６８６ｎｇ／Ｌ，急诊冠状动脉造影显示：左冠状动脉主干未见狭窄；

前降支近中段长病变，最重狭窄４０％；回旋支全层自发夹层，

第四顿缘支以远可见造影剂滞留，第四顿缘支粗大，右冠状动

脉未见明显狭窄。因心源性休克置入主动脉球囊反搏（ｉｎｔｒａ

ａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｎｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ），在ＩＡＢＰ支持下左冠回旋支预球囊

扩张后支架植入：第三代紫杉醇洗脱冠状动脉支架（ＴＡＸＵＳ）

２．７５ｍｍ×３８．００ｍｍ、ＴＡＸＵＳ３．０×３２ｍｍ×２０ｍｍ。血管内

超声显示：术后支架完全覆盖夹层，膨胀良好，无贴壁不良。心

脏超声示：心脏射血分数（ＥＦ）５０％，左室后壁搏幅减弱，后心

包少量积液。术后患者症状明显改善，于术后３ｄ拔出ＩＡＢＰ，

术后１０ｄ出院。出院诊断为：（１）自发性左冠状动脉回旋支自

发夹层，急性ＳＴ段抬高型心肌梗死，心源性休克，心脏不大，

窦性心律，心功Ⅱ级。（２）地中海贫血。

２　讨　　论

ＳＣＡＤ是心肌缺血少见原因，左前降支易受累，常导致心

绞痛、心肌梗死，甚至猝死，主要见于妊娠、围产期妇女、动脉粥

样硬化患者，其他原因如胸部钝挫伤、可卡因滥用以及结蹄组

织疾病：如过度皮肤弹性综合征和马方综合征等也可导致［１］；

部分患者不具有已知危险因素，称之为特发性ＳＣＡＤ
［２］。本例

患者发病于围产期，夹层撕裂于回旋支，相对比较少见，且前降

支近中段有长病变，最重狭窄４０％，可能与其妊娠期激素水平

变化、高凝状态、糖尿病有关。目前，确诊ＳＣＡＤ主要依据冠

状动脉造影或血管内超声［３］。该病是年轻女性患者心源性猝

死的重要因素［４］，对心电图和心肌酶支持急性冠脉综合征的年

轻女性，且病情反复者应考虑该病的可能性，应尽早冠状动脉

造影及血管内超声明确诊断。

由于缺乏有力的基础和循证医学的证据，ＳＣＡＤ尚无标准

治疗方案［５］。目前，常用的方法有药物保守治疗、介入治疗及

冠状动脉旁路移植术，对于有明显临床症状尤其是ＳＣＡＤ致

心肌梗死患者，经皮冠状动脉介入治疗是主要的方法，但不推

荐药物溶栓，溶栓虽可溶解部分急性心肌梗死血栓，但其可能

导致内膜下血肿增大继而使夹层扩大。本例１２ａｔｍ（１ａｔｍ＝

１０１．３２５ｋＰａ）释放支架后夹层消失。对症状严重甚至心源性

休克者，在ＩＡＢＰ支持下可提高患者存活率，将成为治疗

ＳＣＡＤ所致严重病变的主要方法。
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