
降支、右冠正常。考虑心肌桥引起下壁心肌梗死，给

予倍他乐克、舒降之、肠溶阿司匹林口服，随访!个
月，胸痛无发作。

讨 论

冠脉及其主要分支通常位于心外膜下组织的浅

层，有时冠脉的某一段会潜行入心肌组织中，即所谓

心肌桥［"］。心肌桥造成心肌缺血的机制是直接挤

压冠脉，反复挤压，使冠脉内皮细胞功能失调，易发

冠脉痉挛；同时心肌桥引起血流动力学紊乱会加速

粥样硬化病变和血栓形成［#］。临床上心肌桥患者

通常无症状，少数可有心肌缺血的症状，如不典型胸

痛、稳定型心绞痛和不稳定型心绞痛，也可发生非$
波及$波心肌梗死、心律失常和猝死［"，%，&，’］。本文
因心肌桥致不稳定型心绞痛"例，前壁心肌梗死"
例，下壁心肌梗死"例。
冠脉造影是诊断心肌桥的主要手段，其典型表

现为冠脉节段性狭窄在收缩期发生，而舒张期消失。

后者是区别于粥样硬化性狭窄的依据。心肌桥多见

于左前降支，也可发生于角支、钝缘支和室间隔穿支

等［"，(］。本文)例均符合心肌桥的诊断，且冠脉内
膜光滑，血流正常，其中左前降支中段心肌桥%例，
左回旋支中、远段心肌桥"例。部分患者心肌桥累
及的冠脉 段同时合并粥样硬化，行*+,-后才显现
心肌桥征象［.］。

有报道冠脉内超声对检出心肌桥比冠脉造影更

敏感［)］。冠脉内超声发现，心肌桥累及的血管段最

小截面积出现于收缩末期至舒张中期，使冠脉血灌

注均受到限制，血流储备降低，引起心肌缺血［"，)］。

心肌桥患者预后较好，无症状心肌桥患者可不

治疗，有症状的心肌桥 患者应首选!受体阻滞剂治

疗，其负性变力、负性变时作用可以减轻心肌桥对冠

脉压迫，同时心率减慢使舒张期相对延长，改善了心

肌的血流灌注［"］。本文)例患者经过倍他乐克治
疗，胸痛均缓解。并发不稳定性心绞痛或心肌梗死

者，可使用抗血小板、抗凝、溶栓和扩冠脉治疗［&，.］。

合并粥样硬化病变时可行*+,-治疗［"］。近报道
冠脉内支架治疗心肌桥［"，!］。
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·临床经验·

腔静脉恶性梗阻的内支架治疗

张大忠 朱汉洲 杨仁杰 陈辉

作者单位：%%.)00 江苏省泰州市人民医院（张大忠、朱汉洲）；

北京大学临床肿瘤学院（杨仁杰、陈辉）

恶性肿瘤致上腔或下腔静脉阻塞，因病情危重， 通常患者一般情况差，无法耐受较大创伤的治疗，使

临床治疗十分困难，本组)0例腔静脉恶性梗阻的患
者经血管内支架治疗，取得了较好的近期疗效，现报

道如下。
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材料和方法

一、资料

患者!"例，男#$例，女%例，年龄!&!’!岁，
平均(’岁。上腔静脉综合征$#例，其中肺癌)例，
纵隔淋巴结转移癌*例（甲状腺癌$例，原发灶不明
癌$例，食管癌$例，乳腺癌$例），主要表现：颈静
脉怒张、颜面及颈部浮肿、呼吸困难。下腔静脉综合

征$)例，其中原发性肝癌$(例，后腹膜肿瘤!例，
主要表现：腹壁静脉显露、下肢水肿及腹水形成。所

有病例均经影像学及病理检查确诊。

二、方法

用+,-./01,2技术经右侧颈内静脉（上腔静脉综
合征）或股静脉（下腔静脉综合征）穿刺并置入导管

鞘，经导管鞘送入(3猪尾巴导管，分别于梗阻部位
的上下段造影并测压，了解梗阻段的部位、形态、长

度、程度及梗阻部位上下段压差，在体表予标志定位

或根据骨性标志定位，然后，在导丝引导下置入球囊

导管逐渐扩张狭窄段（每次$(!!"4，扩张!!*次）
后，沿导丝送入支架释放系统，定位准确后，术者右

手持释放系统的尾部，固定于一稳定的支撑点，并保

持一定的后拉力，左手缓慢撤外套，释放支架。再分

别于原梗阻部位的上下段测压，并置导管于原梗阻

段远端造影，了解支架的部位、膨胀情况及造影剂通

过情况。术毕，压迫止血(5/0，包扎创口。手术中
予全身肝素化，术后抗感染治疗$周，口服血小板抑
制剂#个月，术后$周复查胸部6线片、7899-,2超
声，了解支架位置、膨胀情况及支架内血流情况。在

患者一般状况好转后，对#)例患者进行了动脉灌注
化疗或栓塞化疗。

结 果

$#例上腔静脉综合征患者放置支架$#枚，术
前上腔静脉压$’:"!**:";5水柱，平均!*:$;5水
柱，术后上腔静脉压$":"!$*:";5 水柱，平均

$$:(;5水柱。$)例下腔静脉综合征患者放置支架

#"枚，术前下腔静脉压#":"!*!:";5水柱，平均

!#:(;5水柱，术后下腔静脉压$":"!$’:";5水柱，
平均$#:*;5水柱。支架置入后，再次造影均可见
原梗阻段远段侧支循环明显减少或完全消失。术

毕，患者立即觉呼吸困难症状、头颈部或上下肢肿胀

紧束感明显好转，术后#*<患者肿胀部位水肿逐渐
消退，出现皮纹，组织水肿完全消退时间为#!$*.。

所有病例均未发生近期并发症，因观察时间较短，远

期并发症未发生。

讨 论

传统治疗腔静脉梗阻以外科手术为主，其手术

复杂创伤大、再狭窄率高，难以施行再次手术治疗，

且此类患者一般情况差，无法耐受较大创伤的手术，

而化疗、放疗等疗效差，且由于治疗后组织水肿，可

使腔静脉梗阻进一步加重。近年来，使用金属内支

架治疗血管狭窄、闭塞性疾患成功率在%)=以上，
并发症发生率约$=!*=，本组!"例患者共施放
支架!#枚，全部成功，未发生死亡及其它严重并发
症，我们认为手术者应当操作熟练、轻柔，切忌粗暴

操作，并应注意预防和处理血管内支架治疗一些特

殊并发症：$、腔静脉撕裂。一旦发生应将球囊充盈，
压迫止血并急症手术，预防方法：选择球囊直径应以

接近正常血管径为准，$：$比例选择球囊导管，长度
较病变长$!#;5为好。#、栓子形成、脱落，引起肺
栓塞。预防方法：术中予全身肝素化、术后注意抗凝

治疗。!、右心衰竭。预防方法：使用球囊导管扩张
时，球囊直径应由小到大逐渐扩张，避免腔静脉扩张

后回心血量突然增加。*、支架移位、血管破裂、穿
通。系由于支架直径不合适所致，选择支架口径应

是病变血管段内径的$:(倍，内支架长度应覆盖整
个病变段，其两端应架在正常段上$;5左右，若需
放数个支架，各支架应相互交错约&!$"55。另外
血管内支架置入后，随着时间的推移，由于血栓形成

及假性内膜过度增生，均无例外地出现再狭窄问题；

由于支架是金属异物，可引起排异反应（支架处出现

纤维组织包绕），支架长时间留置还会出现金属老化

及金属离子释放入血对机体产生不良影响。曾有文

献报道，金属内支架置入后恶性肿瘤发病率有所增

加。对于再狭窄，目前防治的办法为抗凝治疗、使用

内放射支架及覆膜内支架等［#］。

使用血管内支架置入术治疗腔静脉恶性梗阻疗

效确切，能迅速改善血流动力学，为进一步治疗原发

病创造了条件。
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