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急诊经皮冠状动脉内介入术（percutaneous coro⁃
nary intervention，PCI）是治疗急性冠脉综合征的有效

手段之一，其目的是尽快可靠地开通靶犯罪血管，重

新建立有效的心肌灌注，从而挽救患者生命，改善其

远期预后[1-2]。PCI手术策略的制定对于手术的成败及

患者预后至关重要。2022年 10月 19日我院收治 1例

以“突发心前区压榨性疼痛伴濒死感，晕厥 1次”为首

发症状，初诊以“急性心肌梗死”的患者，术前通过详

细阅读患者影像资料，考虑为主动脉窦占位导致血栓

脱落阻塞左主干可能，指导制定急诊PCI治疗策略，经

急诊冠状动脉造影及冠状动脉内溶栓术治疗后症状

缓解出院。本例报道可为今后类似急性冠脉综合征

患者制定手术策略提供一定的临床参考，提醒术者在

急诊PCI中仍不能忽视包括主动脉根部影像在内的所

有影像资料的读取和研判，制定出更适合患者的手术

策略。

1　资料与方法

患者，男，52 岁，因“突发心前区压榨性疼痛伴濒
死感，晕厥 1次”就诊。急诊心电图结果示：aVR、V1导
联 ST 段抬高伴多导联 ST 段明显压低（图 1a）；胸腹主
动脉CTA检查结果示：升主动脉近主动脉窦部可疑低密
度影，局部似与主动脉瓣关系较密切，性质待定（图1b）；
心肌损伤标志物结果示：肌钙蛋白Ⅰ29. 5 ng/mL、肌红
蛋白 479 ng/mL、肌酸激酶同工酶MB>80 ng/mL。初步
诊断为急性心肌梗死。给予负荷剂量双联抗血小板
聚集治疗后，立即行急诊冠状动脉造影，结果显示：左
主干偏心性狭窄 40%~60%，管腔内可见血栓影，前向
血流TIMI 3级，其余血管未见明显狭窄（图 1c）。考虑
为主动脉窦占位导致血栓脱落阻塞左主干可能，不考
虑行支架植入术，术中予以冠状动脉内溶栓术（冠脉
内注射尿激酶 100 000 U）后返回 CCU，为外科急诊搭
桥做准备。

2　结果

术后患者胸痛症状明显缓解，复查心电图提示多

导联 ST-T 段较前明显回落（图 2a）。术后完善心脏彩

超结果提示：主动脉瓣膜处有明确新生物，呈类圆形

稍高回声团，且随瓣膜启闭运动有一定形变，团块周

边疏松、中央致密；M型超声示团块呈“斑点样”（图2b），
结合胸腹主动脉CTA结果，考虑为心脏乳头状弹力纤
维瘤（cardiac papillary fibroelastoma,CPF）可能。经心
血管外科会诊后初步诊断为CPF可能，目前患者胸痛
症状未完全缓解，考虑患者心肌梗死后心肌水肿仍未
缓解，建议待心肌水肿期后择期行主动脉瓣赘生物清
除术。出院后 1个月随访，患者诉无胸痛、胸闷、气促、
头痛、头晕等不适，一般情况可，择期行外科手术治疗。

a：术前心电图；b：术前胸腹主动脉CTA（箭头所示主动脉窦部可疑低密度影）；c：术中造影（箭头所示左主干内血栓影）

图1　术前心电图、胸腹主动脉CTA及术中造影图像
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3　讨论

本例患者因急性心肌梗死入院，由于术前经仔细

阅读患者影像资料，考虑为主动脉窦占位导致血栓脱

落阻塞左主干可能，因此术中尽量避免导管触碰主动

脉窦占位病变，以防赘生物或血栓脱落造成再次栓

塞，于左冠状动脉口造影见左主干血栓影，选择冠状

动脉内溶栓术，不考虑行支架植入术。术后患者症状

明显缓解，生命体征平稳，完善心脏彩超等检查后，考

虑诊断为CPF。因患者急诊术中未植入支架，所以后期

采取外科手术治疗时不需要考虑停用双联抗血小板治

疗等带来的不良影响，避免耽误患者手术治疗时机。

CPF 是一种罕见的良性心脏肿瘤，占所有心脏肿

瘤的 10%，约 90% 的 CPF 发生在心脏瓣膜，是心脏瓣

膜最常见的原发性肿瘤[3-4]。因此，对于瓣膜处肿瘤应

首先考虑 CPF 可能。CPF 可以在任何年龄段发病，好

发于 40~80岁人群[5]。其发病通常较为隐匿，临床诊断

困难，多数患者常因肿瘤或表面血栓脱落导致栓塞而

就诊，症状可表现为呼吸困难、短暂性缺血发作、心肌

梗死、心绞痛、晕厥等，检查首选超声心动图[6]。CPF在

超声心动图下常表现为乳头状或类圆形稍高回声或

等回声团，M 型超声显示团块呈“斑点样”，无血流信

号[7]。CPF 一般体积较小，因此 CT 和 MRI对于发现和

诊断CPF的价值较为局限，可提供辅助诊断信息。

CPF 虽然是心脏良性肿瘤，但其具有引起血栓或

肿瘤脱落导致栓塞的潜在风险，可能造成急性心肌梗

死或猝死等严重后果，因此一旦诊断为CPF，应尽早选

择外科手术切除[8]，术中需彻底根除肿瘤组织，包括根

部相连接的内膜组织等，部分患者还需要修复或置换

损伤的内膜或瓣膜[9]。研究显示，一旦彻底切除 CPF，
术后复发概率很小[4]。

对于急性冠脉综合征，通常可通过心电图定位，

结合冠脉造影发现罪犯血管，在罪犯血管内植入支

架，以确保阻塞血管血流畅通，恢复缺血心肌细胞血

流再灌注。但在特殊情况下，这样做可能会带来坏

处，如本例患者若术中盲目植入支架，术后则需服用

双联抗血小板药物治疗，导致外科开放式手术出血风

险增加。本例患者通过仔细阅读术前影像资料，考虑

因CPF血栓脱落至左主干导致急性心肌梗死，病情危

重，采取急诊行冠脉造影及冠脉内溶栓术后，胸痛等

症状明显缓解，术中未植入支架，待患者心肌水肿期

后择期行主动脉瓣赘生物清除术，未耽误患者外科手

术治疗时机。
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a：术后心电图；b：术后心脏彩超（箭头所示动脉瓣膜处有明确新生物）

图2　术后心电图及心脏彩超图像
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