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应用带膜支架抢救冠状动脉穿孔成功１例
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１　临床资料

　　患者，女性，８０岁，主因“间断胸痛９ｈ”于２０１４年２月２１日
入院。急诊心电图示：窦性心律，急性前壁心肌梗死，化验心梗

３项：肌钙蛋白定量１６ｎｇ／ｍＬ、肌红蛋白测定７４．９８ｎｇ／ｍＬ、肌
酸激酶同工酶２５６Ｕ／Ｌ。既往慢性胃炎病史数年，间断返酸、烧
心，无黑便史。诊断：①冠心病，急性前壁心肌梗死 ＫｉｌｌｉｐⅠ级；
②慢性胃炎。患者急性心肌梗死诊断明确，入院后仍有胸痛症
状，可选择静脉溶栓或急诊冠状动脉（冠脉）造影术检查，但患

者年龄高于７５岁，为溶栓禁忌证，存在较高出血风险。经家属
要求行急诊冠脉造影术检查。给予阿司匹林０．３ｇ、硫酸氢氯
吡格雷６００ｍｇ、阿托伐他汀钙片８０ｍｇ口服，质子泵抑制剂静
滴。完善术前准备，冠脉造影示：冠脉呈右优势型，左主干无明

显狭窄，前降支近段弥漫斑块，中段弥漫不规则狭窄８０％，第３
对角支发出以远１００％闭塞，血流 ＴＩＭＩ０级（图１Ａ）。第２对
角支开口狭窄５０％，血流 ＴＩＭＩ３级。回旋支起始部局限狭窄
６０％～７０％，血流ＴＩＭＩ３级。右冠近段弥漫不规则斑块，血流
ＴＩＭＩ３级。行前降支血栓抽吸，于前降支植入２．５ｍｍ×３６ｍｍ
Ｅｘｃｅｌ雷帕霉素洗脱支架。因支架中段残余狭窄较重（图１Ｂ），
行支架内后扩张后出现冠脉穿孔（图１Ｃ），立即再次植入３．０ｍｍ×
１９ｍｍ带膜支架覆盖穿孔处。造影示支架内无造影剂外漏，无
夹层，血流ＴＩＭＩ３级（图１Ｄ）。患者出现呼吸减慢，血压下降，
心电监护反复出现室速、室颤，反复给予电复律后转为窦性心

律，同时给予静推多巴胺，静脉泵入多巴胺、气管插管、呼吸机

辅助呼吸。给予心包穿刺，抽出约１００ｍＬ不凝血。患者在大

剂量升压药物下血压不能维持，经主动脉内球囊反搏术（ｉｎｔｒａ
ａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ，ＩＡＢＰ）辅助治疗后患者血压逐渐
稳定，术后积极控制感染、预防心力衰竭。术后查床旁心脏彩

超示：节段性室壁运动异常（前壁）、未见心包积液。术后患者

病情平稳出院。
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Ａ：前降支自第３对角支发出以远１００％闭塞（↑），血流ＴＩＭＩ０级；
Ｂ：前降支植入支架，支架中段残余狭窄较重（↑）；Ｃ：前降支支架
中段狭窄处扩张后出现冠脉穿孔（↑），造影剂经破口喷射样外泄；
Ｄ：应用带膜支架覆盖穿孔处（↑），支架内无造影剂外漏，无夹层

图１　冠状动脉穿孔患者冠状动脉造影表现

２　讨论

　　冠脉穿孔是经皮冠状动脉内支架植入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）少见而严重并发症，穿孔后急性心包填
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　　（上接１４０７页）
塞发生率为１１％～４６％［１－３］。随着ＰＣＩ技术的推广应用，冠脉
穿孔发生率呈增加趋势。冠脉穿孔按国际 Ｅｌｌｉｓ分型：Ⅰ型，造
影剂突出血管腔之外形成龛影，但无外漏；Ⅱ型，心外膜或者心
肌造影剂染色，但并无造影剂喷射样外泄，破孔直径＜１ｍｍ；Ⅲ
型，造影剂经破口喷射样外泄，进入心包腔或者冠状静脉窦，破

孔直径＞１ｍｍ［４］。Ｅｌｌｉｓ分型类别与穿孔后急性心包填塞的发
生率、病死率密切相关。Ⅰ或Ⅱ型冠脉穿孔心包填塞发生率约
为０．４％和３．３％，而Ⅲ穿孔心包填塞发生率高达４５．７％［５］。

　　由于前瞻性研究和相关指南的缺乏，处理 ＰＣＩ过程中出现
的冠脉穿孔有多种方法。较传统的方法是迅速应用鱼精蛋白

逆转或中和肝素，起到封堵破孔的作用，但由于其可能导致大

量血小板聚集、支架内血栓形成、过敏反应、心脏骤停，所以目

前不推荐应用该方法［６］。长时间球囊封堵由于其可以在导管

室迅速实施，在带膜支架出现前被广泛应用，但长时间球囊封

堵可能会造成支架内血栓及远端支配的心肌缺血加重［７］。由

于可能带来远端血管丢失及随之而来的心肌梗死的风险，弹簧

圈栓塞被列入治疗方法［７］。越来越多的研究显示，应用带膜支

架植入封堵破孔能达到较好的近期及远期效果［１，８］。

　　本例患者发生冠脉穿孔原因有：①患者年龄大，冠脉弥漫
钙化；②支架中段残余狭窄较重，后扩压力偏大。通过造影确
诊为Ⅲ型冠脉穿孔，迅速于穿孔处植入１枚带膜支架，成功封
堵穿孔，并迅速予以心包穿刺解除心包填塞。术后应用 ＩＡＢＰ
及大剂量升压药物稳定血压，根据血压情况撤除 ＩＡＢＰ及调节
升压药物剂量。病情平稳后复查心脏彩超未见心包积液征象。

　　总之，冠脉穿孔是 ＰＣＩ少见而严重的并发症，心脏导管室
应常备带膜支架、灌注球囊等器材，并应有具备冠状动脉搭桥

术条件的心脏外科支持，及时正确地处理是减少恶性心脏事件

的关键。
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