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冠状动脉介入治疗术后支架内血栓形成的临床治疗 
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支架内血栓形成是经皮冠状动脉介入(pereutaneous coro- 

nary intervention，PCI)治疗术后比较少见但很严重的并发症 ，由 

于造成冠状动脉完全或者不完全闭塞，易发生猝死、心肌梗死、 

不稳定型心绞痛等。我院2005年 1月至 2009年 10月有 124 

例患者接受了PCI治疗 ，其中114例放置了支架，介入治疗后 7 

例发生支架内血栓形成，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者7例，其中男 4例，女 3例；年龄36～81岁。心绞 

痛 5例，心肌梗塞 2例。植入支架后于术后 24 h再发胸痛者 2 

例，术后 27 h、28 h、32 h、48 h、72 h再发胸痛各 1例 ，急诊冠脉 

造影显示：支架内血栓形成血管次全闭塞或全闭塞。 

1．2 手术方法 

局部 1％利多卡因麻醉后，用带针芯穿刺针做股动脉穿刺 ， 

获得搏动性血流，无任何阻力地送入钢丝。使用特制的球囊导 

管到达再狭窄的冠状动脉，通过略大球囊高压扩张支架内血栓 

部位，使狭窄打开。所有患者均术前 3—5 d，口服阿司匹林 100 
～ 300 mg，噻氯匹啶 250 mg，每日2次；或者波立维 75 mg，每日 

1次。术后常规应用低分子肝素3 d。 

1．3 评定指标 

采用冠状动脉造影结果评定冠状动脉狭窄的程度，用 TIMI 

试验分级指标：① 0级，无血流灌注，闭塞血管远端无血流；② 

I级，造影剂部分通过，冠状动脉狭窄远端不能完全充盈；③II 

级，冠状动脉狭窄远端可完全充盈，但显影慢，造影剂消除也 

慢；④Ⅲ级，冠状动脉远端造影剂完全而且迅速充盈和消除，同 

正常冠状动脉血流。 

2 结果 

5例患者使用球囊扩张血栓部位 3次；1例球囊扩张血栓 

部位2次后支架内仍有血栓影，更换球囊高压扩张4次；1例给 

予球囊扩张病变处2次后出现慢血流，立即给予硝酸甘油、异 

搏定冠状动脉内推注后血液动力学恢复稳定。7例患者经处理 

后血栓征象获得不同程度的好转，5例达 TIMI 11I级 ，血管再通； 

2例达到TIMI II级，血流动力学恢复稳定。 
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3 讨论 

支架内血栓形成是经皮冠状动脉介入治疗少见的并发症， 

可一旦发生将是严重的，它可分为急性和亚急性两种，直接导 

致血管完全或者不完全闭塞。目前对其病因和防治方法尚无 

成熟的意见，普遍认为其发生与支架植入相关的因素有：①患 

者合并糖尿病、高脂血症、肾病综合征等疾病使 自身血液处于 

高凝状态；患者内源性血小板活性增加以及患者术后液体量不 

足、血粘度增高、左室射血分数降低导致低血容量；另外患者 自 

身不能按时足量的服用抗血小板药物或者过早停用抗血小板 

药物。②由于直径小于或等于2．5 mm的小血管容易形成涡 

流，也比较容易形成血栓。血管出现钙化病变或者出现不稳定 

病变(如纤维帽、夹层等)也使得支架植入后血栓形成率增高。 

③选用的支架太小(合适的血管与支架比例应该为1：1．1)、植 

入时过多地损伤了血管、植入后支架未完全扩张或支架贴壁不 

良等都可使支架内血栓形成的危险性增高。④ 目前使用的支 

架主要有裸金属支架(BMS)和药物洗脱支架(DES)，BMS植入 

后再狭窄率较高，而药物洗脱支架虽然大大降低 了支架内再狭 

窄率，但是更具威胁的支架 内血栓形成率也较高。因此 ，选择 

合适的支架也是相当重要的。 

支架内一旦发生血栓，对于临床表现为 sT段抬高性心肌 

梗死而无条件行急诊 PCI的病人，在无禁忌证的情况下应积极 

进行静脉溶栓治疗 ，争取尽快开通靶血管，挽救心肌。溶栓不 

成功者应积极创造条件行补救性 PCI。补救性 PCI是最有效、 

最快捷的方法。在条件允许的情况下，应该尽快行急诊冠状动 

脉造影，明确有无血管夹层及支架膨胀等情况。如果血管处于 

完全闭塞状态，需经球囊扩张部分血流恢复后再进行造影。一 

般应选择直径略大非顺应性球囊反复高压扩张支架 内血栓部 

位，将血栓挤碎。对于较大的血栓块可考虑使用远端血管保护 

装置和吸栓导管，抽吸出血栓块。如果是因为植入的支架 口径 

略小，选择球囊进行高压扩张。如果发现支架近或远端仍有内 

膜撕裂未被覆盖，则需再放入支架。与此同时，需加强抗血小 

板和抗凝血酶治疗的力度，以防止血栓再次形成 。 

支架内血栓形成与很多因素相关 ，其防治措施也应据此多 

方面展开 ，选用最佳的治疗策略，从各方面预防和避免支架内 

血栓的形成。与此同时，还应加强对病人的风险意识教育 ， 

提高对服用抗血小板药物治疗的依从性。 
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睾丸扭转是泌尿外科急症之一，其临床症状表现为阴囊疼 

痛、肿胀。由于睾丸对缺血耐受力差，及时明确诊断，争取治疗 

时间对睾丸扭转的愈后很重要。高频彩色多普勒超声 已广泛 

应用于睾丸疾病的诊断 ，并对诊断闭合性损伤也有较高的临 

床应用价值 j。本文就我院收治的 9例睾丸扭转患者应用高 

频彩色多普勒超声诊断进行临床分析，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2006年2月至 2009年 8月，我院共收治睾丸扭转患者 9 

例 ，均经高频彩色多普勒超声诊断，并经手术或临床及病理证 

实。患者年龄 17～19岁，其中发病 6 h就诊者 1例，其余 8例 

发病 3～7 d就诊。左侧 8例，右侧 1例。均因突然阴囊及下腹 

疼痛就诊，其中 1例在超声检查过程中自行复位。 

1．2 方法 

检查仪器采用西门子 Sequoia 512彩色多普勒超声仪，小器 

官睾丸设置，探头频率 7．5 MHz。患者仰卧位，充分暴露阴囊， 

将探头置于阴囊表面进行双侧睾丸多切面对比检查。先用二 

维超声观察睾丸、附睾的位置、大小、形态、实质回声，再用彩色 

多普勒检查 ，观察睾丸及附睾的供血情况及血流变化。 

2 结果 

9例患者中除 1例在发病 6 h超声检查中复位，其余 8例 

均行睾丸探查术，术中见患者睾丸呈紫黑色，均呈顺时针或逆 

时针旋转，旋转角度大于180。，复位后颜色无改变，均因睾丸坏 

死行睾丸切除术。急性睾丸扭转声像图特征：患侧睾丸体积不 

同程度增大，轮廓尚规整，边缘清晰，实质回声不均匀，内可见 

片状略强或略低回声区，6例实质内见散在小无 回声区，5例睾 

丸鞘膜内见少量积液。彩色多普勒显示 8例睾丸内血流信号 

均减少或消失。术后病理诊断为睾丸扭转出血坏死。 
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3 讨论 

睾丸扭转常因剧烈运动或暴力作用于阴囊时，使提睾肌强 

烈收缩引起。患者可能有先天性睾丸系膜过长、睾丸附带发育 

不良、隐睾、精索过长或阴囊过大等缺陷。睾丸发生扭转时可 

引起阴囊部剧烈疼痛，疼痛向下腹部或股内侧放射，伴有恶心 

呕吐等症状；阴囊局部可有红肿，触痛明显。如睾丸扭转导致 

血液供应障碍时间过长，可引起睾丸梗塞、坏死或睾丸萎缩 ，根 

据扭转的程度和时间，其超声声像表现分为四种：①少供血型， 

见于不完全扭转或早期扭转(小于6 h)；②多血供型，见于扭转 

后松解；③缺血型，亚急性期(6 h至2周)；④血供环绕型，在亚 

急性期(6 h至 2周)睾丸动脉血流阻断后提睾肌动脉的分支扩 

张成侧支循环，以供应睾丸周围组织。因此，6 h内解除扭转， 

睾丸可存活，随着扭转时间延长 ，睾丸存留机会逐渐减少，扭转 

24 h以上，睾丸不易存活。此外睾丸扭转还需要与急性睾丸炎 

和嵌顿性疝相鉴别 J。急性睾丸炎声像图上可见睾丸肿大，但 

血流信号增多，局部亦有红肿和触痛等 J，但外伤史不明显，起 

病缓，疼痛相对较轻，全身常伴有感染症状，结合临床资料可以 

鉴别。嵌顿性疝则多数患者有腹股沟肿物史，声像图上此类患 

者睾丸正常，无触痛，肿块回声区可见到肠气回声。因此高频 

彩色多谱勒超声用来检查睾丸的形态和血流具有特异性，且方 

法简单、无创、准确性高，为其它影像方法所不及 ，可作为急性 

睾丸扭转的首选检查方法。 
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