
要操作步骤之一。本组有 6例为此类感染, 处理方

法为用抗生素局部药盒内冲洗, 外加全身用抗生素

控制感染。操作过程的无菌原则, 皮肤消毒彻底, 防

止医源性感染。囊袋固定药盒时过紧过松, 致药盒

与导管连接处形成折叠, 阻塞或部分阻塞,一般将囊

袋拆开,重新缝合都能解决。

肺动脉介入治疗肺癌尤其 PCS 植入,使肺癌介

入避免了一次冲击灌注化疗对机体造成的副作用,

避免了反复穿刺所产生的创伤, 实现了长期间断灌

注化疗,增加了肺癌介入治疗的手段,提供了一种有

效的治疗方法。
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冠脉支架内血栓形成致急性心肌梗死
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作者单位: 200233 � 上海市第六人民医院心内科

� � 冠脉支架( CS)用以治疗经皮腔内冠脉球囊扩张术( PT�

CA)后血管闭塞和濒临闭塞, 却亦能产生 CS 内血栓。我院

近 3年在 74 例病人中植入 CS 81 个,因 CS 内血栓形成造成

急性心肌梗死 1 例。现报道如下。

患者男性, 67 岁。1999 年 5 月因胸闷 2 天, 加重半天,

伴晕厥入院, 以 ECG 和酶学检查, 诊断急性广泛前壁、高侧

壁心肌梗死。即刻给予栓体舒溶栓和抗凝治疗后,临床症状

改善, ECG ST 段降至基线, 有Q 波。2 个月后再次出现胸闷

于同年 8 月 19 日行冠脉造影检查, 前降支( LAD)近端显示

90% 狭窄 (图1) , 回旋支( LCX )中段50% 狭窄 ,右冠( RCA )

近端血管不规则。在 LAD 近端狭窄处行 PTCA ,并植入 Nil

CS 3. 0  8mm(图 2) , 8 个大气压扩张后造影示扩张满意, 未

见明显残余狭窄。术前术后均口服阿司匹林 75mg 和硝酸

酯类药物。术中肝素 8000 U , 术后 800U / h 维持 24 小时。

术后第 3 天出现胸痛, ECG 示 V 1~ V5 ST 段抬高, 予异舒吉

静滴, 症状持续 24 小时, 复查 ECG 示 V 1�V 5 ST 段明显抬

高,急测 CPK 为 2049U / L , CK�MB88U / L, 确诊急性前壁心

肌梗死。予抗凝治疗, 2 周后冠脉造影提示支架内无狭窄,

亦无血栓(图 3)。

图 1 � 左前斜位冠脉造影显示前降支近

段95%以上局限性狭窄

图 2 � 植入 Nil CS3. 0 8mm 8个大气压

扩张后造影示扩张满意,未见明显狭窄

图 3 � 术后2周冠脉造影示支架内无狭

窄,亦无血栓
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