
支血管出血相关。1 例位于豆纹动脉供血区 ,是由

于豆纹动脉是终末血管 ,侧支循环差 ,闭塞后局部脑

组织严重缺血 ,血管再通后血流再灌注引起小动脉

壁损伤出血。因此为减少继发出血 ,豆纹动脉闭塞

的灌注溶栓治疗闭塞时间应控制在 6 小时以内。

U K用量控制在 75万单位以内。

本组 21 例患者 ,经动脉内灌注溶栓后 ,脑血管

造影显示闭塞血管完全再通及部分再通 16例 ,再通

率达 76 % ,远远高于 20 %的自然再通率。这从影象

学角度亦证明动脉内灌注溶栓治疗急性脑血管闭塞

效果是明确的。但由于本组病例尚少 ,在脑血管闭

塞时间的掌握、灌注溶栓时间、溶栓药物总量的控制

及减少继发出血还待进一步探讨。
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冠脉内支架治疗难治性冠脉痉挛一例
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作者单位 :200233　上海市第六人民医院心内科

　　随着冠脉内支架 (CS)置入术的日趋成熟和器械不断改

进 ,CS的适应证逐渐扩展 ,近年已有报道 CS可有效治疗冠

脉痉挛导致的心绞痛。1997年 9月我院治疗一例难治性冠

脉痉挛。现报告如下。

患者男性 ,41 岁 ,自 1997 年 3 月起出现不明原因的心

前区压榨样疼痛并向背部放射 ,伴冷汗、双手发麻等不适 ,持

续半小时后能自行缓解 ,以后半年内类似发作六次 ,均发生

于后半夜至凌晨 ,且疼痛时间逐渐延长。9月 8日凌晨再次

发作 ,持续 1小时无缓解。急诊 ECG示 V3～5 T波高尖 ,1、

AVL 导联 ST段抬高。化验 :肌钙蛋白阴性 ,各项酶谱指标

均在正常范围。第二天 ECG ST段恢复正常 ,各导联未见 Q

波。9月 16日行冠脉造影 ,前降支近端显示 30 %左右狭窄

(图 1)。诊断冠心病变异型心绞痛 ,给予硝酸酯类、钙拮抗

剂和肝素等治疗。治疗期间上述症状又多次发作 ,同月 24

日在局麻下穿刺右侧股动脉 ,插入 8F导引导管并将导丝送

入病变远端 ,同时将 Nil支架 (3. 0×16mm)置入于前降支近

端 (图2) ,术后继服硝酸酯类、钙离子拮抗剂及抗血小板药

图 1 　冠脉造影显示 :前降支

近端 (箭头)血管弯曲 ,

内膜不规则 , 狭窄约

30 %

图 2 　安置支架 ( Nil 3. 0 ×

16mm)后 ,造影显示左

前降支近端 (箭头)狭

窄消失 ,内膜光滑 ,前

向血流佳

物 ,观察数周心绞痛症状消失而出院 ,随访至今仍未见类似

发作。

讨　　论

　　早在 1910年 William Osler认为冠脉痉挛会造成心脏机

能障碍 ,是心绞痛的一种诱因。1959 年 Prinzetal 将此组综

合征命名为变异型心绞痛 (Variant angina或 Prinzetal variant

angina) ,并明确指出其病理生理实质为冠脉痉挛。冠脉痉挛

可发生于正常和动脉粥样硬化的血管。通常正常冠脉产生

痉挛的结果要比粥样硬化的血管好。正常血管痉挛所导致

冠脉闭塞 ,心电图显示 ST段抬高 ;严重狭窄 ( ≥90 %)血管

痉挛产生冠脉闭塞 ,由于侧支血管建立 ,心电图表现 ST段

压低。ST段抬高或压低均是诊断变异型心绞痛的心电图依

据。本文临床特点 : (1) 心绞痛均发生于凌晨 ,与体力活动

或情绪激动无关 ; (2) 疼痛程度较为严重 ,用硝酸甘油可缓

解 ; (3) 发作时心电图显示 ST段抬高 ,但无酶谱的变化 ; (4)

冠脉造影显示前降支近段狭窄 < 30 % ,符合变异型心绞痛的

诊断标准。

冠脉痉挛触发机制众多和复杂 ,其中α受体兴奋和钙离

子调节改变是两个主要因素。冠脉痉挛的危害性决定于痉

挛持续时间和程度 ,时间短、程度轻表现心绞痛 ;时间长、程

度重为心肌梗死甚至猝死 ,可见变异型心绞痛的治疗尤为重

要 ,钙拮抗剂比硝酸酯类制剂会收到更好的效果 ,正常血管

痉挛是 PTCA和冠脉搭桥的禁忌证。

CS是一种金属的框架结构 ,可以支支撑血管壁 ,防止血

管痉挛。本文用 CS治疗一例难治性冠脉痉挛 ,已取得了即

刻和远期的良好疗效 ,说明 CS适合于药物治疗效果不佳的

冠脉痉挛。
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