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症状不典型的冠状动脉药物支架内急性血栓形成
)

例

龙向淑!吴
!
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""&&&)

$

!!

%中图分类号&

!

>"0!$0

%文献标识码&

!

=

%文章编号&

!

!*#!+.%0.

"

)&!"

$

!#+)00#+&)

!!

经皮冠状动脉介入治疗%
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A=J

&是恢复冠状动脉前向血流的有效手段"药物洗脱支

架%
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(
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!

Ê D

&可显著降低支架内再狭窄的发生

率!但其支架内血栓%

@<9:?;98<99T:5'B5;@;

!

JDH

&形成的发生

率%特别是晚期
JDH

&较金属裸支架高)

!+)

*

"接受标准剂量氯吡

格雷及低剂量阿司匹林双联抗血小板治疗的急性冠状动脉综

合征患者!植入
Ê D

后
JDH

总发生率为
!$%P

)

%

*

"尽管急性

JDH

发生率相对较低!但病死率高!故应加强对
JDH

的判别和

治疗"本文报告
)

例
A=J

后缺血性胸痛症状不典型的患者"

!

!

临床资料

病例
!

#男!

#.

岁!因劳力性胸闷'气促
"

年!加重伴胸痛
!

个月入院"有高血压病史及长期大量吸烟史"血压
!*&

$

..

''2

(

"心电图示
%

'

"
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?W,

见病理性
`

波伴
H

波倒置(

DH

W)

!

"

上抬
&$!&
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W)
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%

高尖"心脏超声示左房大

%

%/''

&"三酰甘油
%$&%''57
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L

"诊断#冠状动脉粥样硬化

性心脏病(原发性高血压(高三酰甘油血症"入院后给予双联

抗血小板聚集%阿司匹林'氯吡格雷&'抗凝等治疗"于入院后

次日行冠状动脉造影%

=QU

&示#左主干狭窄约
#&P

(前降支近

中段弥漫性钙化!狭窄
.&P

!

/&P

(回旋支细小!中段始完全

闭塞%图
!Q

&(右冠见弥漫性粥样斑块!远段节段性狭窄
"&P

!

*&P

"续行
A=J

于前降支近中段至左主干中远段置入
)$"

''h%%$&''

'

%$"''h%%$&''

雷帕霉素药物涂层支架各

!

枚!术后重复造影示支架覆盖病变全程!未见残余狭窄及夹

层!心肌梗死溶栓治疗%

HJIJ

&血流
%

级%图
!R

&"术后在双联

抗血小板聚集基础上加用替罗非班"术后约
"T

出现恶心'呕

吐!伴间断性胸闷!无胸痛"即予心电图检查!示
DH

J

'

?WL

'

W)

!

"

抬高
&$!

!

&$)'W

!

H

W)

!

0

较术前高尖更为明显"予对症处理

后恶心'呕吐症状有所减轻!仍有阵发性胸闷!血压偏低!动态

观察心电图示
DH+H

无明显动态演变!肌钙蛋白
J

从
!$!.<

(

$

'L

进行性升高至
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!考虑支架内急性血栓形成

%

QJDH

&可能"于术后
!.T

再次行
=QU

示!左主干支架内狭

窄
0&P

!

"&P

!

HJIJ

血流
)

级%图
!=

&!考虑
QJDH

"用
%$"

''h/$&''

球囊于左主干支架内狭窄处扩张!尿激酶
"&

万

单位冠状动脉内注射"经皮冠状动脉腔内血管形成%

AH=Q

&

复查造影示!支架内狭窄消失!

HJIJ

血流恢复
%

级%图
!E

&"

患者症状完全缓解"术后继续三联抗血小板聚集'低分子肝素

钙抗凝等治疗"病情缓解出院"

病例
)

#男!

#0

岁!因反复劳力性胸痛
#

年!加重
*

个月入

院"有高血压病史
*

年及长期大量吸烟史"血压
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"心电图示窦性心动过缓!心肌缺血"心脏超声示左房大

%

0)''

&"三酰甘油
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"诊断#冠状动脉粥样硬化

性心脏病(原发性高血压(高三酰甘油血症"入院后予冠心病

二级预防用药"

=QU

发现!左主干未见明显异常(前降支近中

段弥漫性病变!狭窄达
.&P

!

/&P

!第一对角支及第二对角支

开口及近段狭窄约
#&P

(回旋支细小!近段弥漫性狭窄%最重

达
.&P

!

/&P

&(右冠状动脉近中段弥漫性病变!狭窄达

.&P

!

/&P

!

HJIJ

血流均为
%

级%图
)Q

&"于前降支近中段置

入
%$&''h%*$&''

雷帕霉素药物涂层支架
!

枚!于右冠近

中段置入
)$"''h%*$&''

'

)$#"''h%*$&''

雷帕霉素

药物涂层支架各
!

枚"复查造影示!支架覆盖处置病变全程!

未见残余狭窄及夹层!

HJIJ

血流
%

级%图
)R

&"术后替罗非班

强化抗血小板聚集!术后
!T

患者出现烦躁'恶心及呕吐!无胸

痛"心电图示#房颤心律!

DH

W!

!

"

抬高
&$!

!

&$)'W

"经对症

处理后!患者恶心'呕吐稍缓解!但感阵发性胸闷!动态观察肌

钙蛋白
J

从
)$#)<
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进行性升高至
#/$#!<
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"遂予

=QU

!前降支支架内可见血栓影!管腔狭窄约
."P

!

HJIJ

血流

)

级%图
)=

&"考虑为
QJDH

!按病例
!

方法处理后重复造影示

狭窄消失!

HJIJ

血流恢复
%

级%图
)E

&"患者症状完全消失!

续予强化抗血小板聚集等治疗!病情缓解后出院"

#00)

重庆医学
)&!"

年
*

月第
00

卷第
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期
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Q

#初次左
=QU

(

R

#左主干'前降支支架置入术后复查造影(

=

#

A=J

术后复查左
=QU

示左主干
QJDH

(

E

#

AH=Q

术后复查
=QU

"

图
!

!!

病例
!=QU

图像

!!

Q

#

=QU

(

R

#前降支支架置入术后复查造影(

=

#

A=J

术后复查左
=QU

示前降支
QJDH

(

E

#

AH=Q

术后复查
=QU

"

图
)

!!

病例
)=QU

图像

"

!

讨
!!

论

JDH

是
A=J

术后致死性并发症之一!临床主要表现为持续

胸痛'大汗'低血压'心电图
DH

段抬高'病理性
`

波和心肌酶

谱及肌钙蛋白升高等"本文
)

例患者
A=J

术后
)0T

内发生恶

心及呕吐等不典型缺血性胸痛症状!并经心肌坏死标志物检测

及造影证实为
QJDH

!符合
)&&#

年美国和欧洲学者组成的学术

会%

Q>=

&/明确的0

QJDH

的定义)

0

*

"

JDH

发生的具体机制未完全明了!最近
!

项回顾性研究显

示!支架膨胀压力与
JDH

密切相关!而与是否行后扩张无明确

关系)

"

*

"有研究表明!氯吡格雷抵抗为部分患者
JDH

发生的

主要机制)

*

*

"结合此
)

例患者临床特点!分析其
QJDH

可能的

原因如下#

=QU

示冠状动脉病变'弥漫!此可能为
QJDH

形成

的主要原因(两例患者
QJDH

均发生于前降支!前降支
A=J

是

否有较高的
JDH

发生率有待大样本临床研究明确(此外!高三

酰甘油血症'高龄'吸烟及术后血压偏低可能亦是
QJDH

的预

测因素"冠状动脉支架常置入其主干血管!

QJDH

可导致灾难

性后果!因此!

A=J

术后一旦发生
QJDH

应及时妥善处置"此

两例患者以恶心及呕吐为主要临床表现!缺血性胸痛症状不典

型!经心肌酶学'肌钙蛋白及
=QU

检查及时证实为
QJDH

后采

用球囊在
JDH

形成部位扩张后予冠状动脉内注射溶栓药物均

取得肯定效果!在以后相似的临床情况中值得借鉴"

A=J

围术期的正确管理是预防
JDH

的关键!有
JDH

高危因

素的患者!应采取针对性预防措施!如血小板功能的评估与监

测及
QEA

受体
))3!)

基因型分析等!以指导个体化治疗"此

外!术后控制好血压及保持情绪稳定亦非常重要"

A=J

术后出

现恶心及呕吐等缺血性胸痛症状不典型患者!应动态观察心电

图及心肌坏死标志物变化!避免
QJDH

漏诊!延误治疗"
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