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①

入院时心电图符合左主干病变或三支病变：

Ⅰ

、

aVL

，

V

3-6

ST

段明

显压低，

aVR

导联
ST

段抬高；

②

左主干置入支架后一周心电图较

前明显改善，仅下壁导联
T

波倒置

图
1

心电图检查图形

病史摘要

患者女，

38

岁。 因“反复上腹痛伴恶心、呕吐及胸闷、心

慌
2

周，加重
5 d

”被收入消化内科。

1

周前曾因相同症状先

后就诊于
2

所医院，均按照消化道疾病给予抑酸、保护胃黏

膜、止吐等治疗，症状未见明显好转。 否认高血压、糖尿病、冠

心病史，否认肝炎、结核等传染病史；否认手术、外伤及输血

史，否认冶游史。已婚，未生育，配偶体健。入院查体生命体征

正常，全身皮肤无皮疹，淋巴结无肿大。 心脏听诊主动脉瓣听

诊区可闻舒张期杂音，腹软，无压痛。 诊断腹痛待查：急性胃

炎？ 肠系膜上动脉综合征？ 入院后心电图检查见广泛的
ST蛳T

改变：

Ⅰ

、

aVL

，

V

3-6

ST

段明显压低，

aVR

导联
ST

段抬高（见

图
1

），抽血急查
CK 205.0U/L

，

CK蛳MB 33.0 u/L

，

TC 4.50 mmol/

L

，

LDL蛳C 1.94 mmol/L

，

HDL蛳C 0.78 mmol/L

，

TG 1.24 mmol/L

，

cTnⅠ11.066 ug/L

。 诊断不稳定性心绞痛，分层高危，并根据

心电图特征认为其左主干病变或
3

支病变可能性极大，立即

转入心内科。 给以阿司匹林及氯吡格雷双联抗血小板聚集治

疗，并给以
β

阻滞剂和硝酸酯类药物，症状明显好转，但心电

图改善不明显。 超声心动图见左室前壁、下壁及室间隔运动

幅度减低，主动脉瓣中度关闭不全，升主动脉内径
31 mm

，室

间隔
7 mm

，左室舒张末期直径
49 mm

，

LVEF 48%

。 决定尽快

给以冠状动脉造影检查，术前常规免疫学化验发现梅毒抗体

阳性，追问病史，其诉数月前外院体检即发现为梅毒抗体阳

性，但无皮肤黏膜损害病史，无虹膜睫状体炎及会阴部软下

疳病史。

3 d

后其同意做冠状动脉造影检查，造影见左主干开

口狭窄
90%

，其余分支血管完全正常，未见任何斑块，并以

5 F

造影导管进入左主干开口时即可造成嵌顿导致压力明显

下降。 右冠造影也见开口狭窄约
30%

，开口以远管壁完全正

常，整个冠脉未见侧支循环形成（见图
2

）。 血管内超声检查，

发现左主干开口最小管腔面积
3.43 mm

2

，管壁见炎性病变而

非粥样硬化性病变 （见图
3

）。 决定给与左主干开口介入治

疗。 置入
3.5 mm × 12 mm

支架，并给以高压球囊后扩张，复

查造影见开口狭窄消失， 并不再出现导管嵌顿及压力下降。

复查血管内超声见主干开口管腔面积增加至
10.97 mm

2

。 术

后给与青霉素抗梅毒治疗，继续给与抑酸剂、保护胃黏膜药

等治疗，术后未再出现胸闷症状，消化道症状亦逐渐消失。 复

查心电图前壁导联
ST

段恢复正常， 仅余下壁导联
T

波浅倒

置。 右冠开口病变
1

年后复查造影根据情况决定是否处理。

讨论

梅毒性冠状动脉口狭窄国内罕有报道，虽然偶有报道者
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①

除开口轻度狭窄外整个右冠管腔正常；

②

左主干开口狭窄
90%

并致导管嵌顿，无对比剂自开口反流；

③

开口置入支架后狭

窄消失，无嵌顿，并可见对比剂返流

图
2

术前冠状动脉造影图像

①

左主干开口面积仅为
3.43 mm

2

，未发现粥样斑块；

②

置入支架后

开口面积增加至
10.97 mm

2

图
3

血管内超声检查

但其冠脉狭窄位于左主干体部或虽有左主干开口的狭窄但

又同时伴有前降支及右冠中段的狭窄， 并且都为
60

岁左右

的男性［

1

］

。 该年龄是粥样硬化性心脏病的好发年龄，所以其

冠脉狭窄的部位特征和患病年龄不能除外是粥样硬化性狭

窄。 本例是极为典型的第三期梅毒累及心血管系统的病例，

其经典表现为主动脉瓣返流或合并冠状动脉口狭窄，这两者

分别是梅毒性心血管病变的第
1

和第
2

位临床特征。 在我国

前者似乎更常见因而忽视了后者。 梅毒性心血管病年龄多在

35~50

岁，病变主要累及升主动脉，在血管中层产生炎性病

变和纤维瘢痕病变，病变累及主动脉瓣瓣叶附着处会产生主

动脉瓣关闭不全，累及到冠状动脉口即可引起冠状动脉口狭

窄，临床上冠状动脉口狭窄和主动脉瓣关闭不全常同时合并

存在，从而使冠状动脉的灌注压严重下降，往往会引起严重

的心绞痛甚至急性心肌梗死［

2

］

。 本例患者在不同的时间及不

同的医院
2

次检出梅毒抗体阳性，但由于个人隐私原因其感

染梅毒螺旋体的具体时间和途径无法查出。 本例患者的冠脉

造影和血管内超声检查均只发现开口狭窄，整支冠脉未见粥

样硬化斑块，患者也没有粥样硬化的危险因素，心脏超声发

现其主动脉瓣中度返流，以上临床特点均符合梅毒性冠状动

脉口狭窄而不符合粥样硬化性冠心病的诊断。 本例患者左主

干显著狭窄并有明显缺血证据， 应该给以血运重建治疗，国

外有采用支架治疗的报道 ［

3

］

，本例也采取了介入治疗，近期

效果非常明显，但远期疗效有待进一步观察。 如果冠脉开口

狭窄同时伴有升主动脉明显增宽及主动脉瓣严重反流，应外

科给以升主动脉及主动脉瓣联合置换同时给与冠状动脉旁

路移植手术治疗［

4

］

。
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