
用支架,支架为部分带膜支架,膜涂在支架内壁, 支

架口近端 1cm 为无膜区, 支架上口为大喇叭, 增加

支架的稳定性。但是相反增加支架取出的难度。第

二是金属内支架的直径, 本组使用的支架直径为

20mm 和 25mm,通过支架的扩张,贲门基本可以恢

复到正常食管扩张的最大的直径。究竟用多大直径

的支架合适,即既能扩张狭窄贲门,又不致于引起胃

食管反流, 需要继续深入研究。第三是金属内支架

扩张时间长。支架安放一般在 3~ 7 天。为什么暂

时性内支架扩张术治疗效果好于球囊扩张术, 我们

认为主要是支架扩张贲门狭窄段,造成贲门肌层慢

性撕裂。由于支架随患者的体温逐步扩张, 到整个

支架达到 36�C 时, 约需 12~ 24h, 支架才完全扩张

达预定的直径, 所以贲门肌撕裂较为规则,修复时疤

痕相对较少,再狭窄发生率低;不像球囊扩张, 对贲

门肌层的撕裂是急性且不规则,修复时瘢痕较多, 所

以非常容易发生再狭窄,中远期效果不佳。这可能

是暂时性金属内支架扩张术治疗贲门失弛缓优于球

囊扩张术的原因之一。若有可能加速对食管生物可

降解支架的研制, 支架置入后, 在 2 个月后自行降

解。一是维持时间长,二是无需取出,将为贲门失弛

缓患者介入治疗提供又一新法[ 6�7]。比较贲门失弛

缓患者介入治疗的 3种方法, 从损伤程度、并发症发

生率、治疗效果、患者接受程度等方面来考虑,在胃

肠道良性狭窄的金属内支架介入治疗中, 暂时性金

属内支架扩张术将会逐步取代其他扩张治疗术, 在

中远期疗效方面将成为胃肠道良性狭窄非手术治疗

中的首选方法。
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�病例报告�
心壁肌桥致缺血性心脏病一例

何建峰  蒲红

  心壁肌桥致缺血性心脏病较为少见, 最近我们遇到 1

例,现报告如下。

患者,女性, 28 岁。因反复胸闷、胸痛 5 年, 于 2000 年 4

月3 日入院。5 年前患者活动后开始出现胸闷、心前区隐

痛,呈压榨样, 持续短暂约 30s, 且向左肩背部放射,自服心痛

定无缓解,为明确诊断来我院检查。体检: 心率 75 次/ min,

血压 14/ 9kPa,心界不扩大, 心音减弱, 心律齐, 无杂音。胸

片正常, 心脏彩超示: 左室前壁簿, 收缩活动减弱, EF 值为

72%。血粘度及血脂正常。心电图示: V2�V5、I、aVL 异常 Q

波。追问病史, 无明确心肌梗死史。予以消心痛, 抵克利得

等扩冠抗凝治疗, 症状无明显缓解。左室及冠脉造影示: 左

室正常, 左冠脉前降支中段部心肌收缩时狭窄 90% 以上, 舒

张期又恢复正常, 无明显固定的粥样硬化及狭窄,考虑心壁

肌桥,改口服倍他乐克 12. 5mg , 2/ d, 胸痛明显缓解, 继续口

服倍他乐克 2 周, 胸痛无复发出院。

(收稿日期: 2000�06�20)

作者单位: 202458  浙江嵊泗 83367部队(何建

峰) ;解放军八五医院(蒲红)

!224! 介入放射学杂志 2000年 11月第 9卷第 4期  J Intervent ional Radiology 2000, Vol. 9, No. 4


