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患者男袁72岁遥 因间歇性心前区不适 2个月余袁加重伴
后背痛 1 d 入院遥 入院前 2个月患者患因急性下壁心肌梗
死 2 d第 1 次住院袁住院后择期行冠脉造影袁显示院左主干
未见明显狭窄曰前降支近段局限性狭窄 70%耀80%袁全程可见
钙化影袁血流 TIMI 3级曰回旋支开口及近段狭窄 90%袁远段
狭窄 60%耀70%袁中间支开口及近段狭窄 80%袁回旋支可见钙
化影袁血流 TIMI 3级遥 右冠状动脉开口及近段狭窄 99%袁全
程可见钙化影袁近段及远段可见血栓影袁血流 TIMI 3级遥 于
右冠状动脉开口置入 6 F SAL1袁导入 BMW导丝袁用 TREK
2.5 mm伊15 mm球囊扩张 14 atm 2次后袁 植入 XIENCE PRIME
2.75 mm伊23 mm支架袁术后高压球囊后扩张袁支架扩张满意遥
出院后继续服用双联抗血小板药物袁入院前 1 d饮食后间歇
出现胸痛及后背痛袁疼痛持续数分钟至 1 h袁含服药物后症状
即刻未见明显缓解袁为进一步诊治收入院遥 既往高血压病史
10余年袁脑梗死病史 2年袁下肢动脉硬化闭塞症 1 年袁患者
皮肤及口唇黏膜紫绀数十年袁第 1 次住院时血常规院红细
胞 9.65伊1012/L袁白细胞 16.96伊109/L袁血小板 264伊109/L袁血
红蛋白 214 g/L袁红细胞压积 68.6%遥入院前半月于外院行骨
髓穿刺诊断为真性红细胞增多症渊polycythemia vera袁PV冤袁并
给予放血治疗遥此次入院体格检查院皮肤及口唇黏膜紫绀袁血
压 120/75 mmHg袁 双肺未闻及干湿啰音袁 心率 83次/min袁律
齐袁未闻及杂音袁腹软袁双下肢无浮肿遥心电图院玉尧AVL尧域尧芋尧
AVF尧V4耀V6尧 ST段压低袁T波低平或负正双向遥血常规院红细胞
6.4伊1012/L袁白细胞 7.9伊109/L袁血小板 116伊109/L袁血红蛋白

175 g/L袁红细胞压积 53.54%遥 肝功能院总胆红素 70.9 滋mol/L袁
直接胆红素 15.8 滋mol/L袁间接胆红素 55.1 滋mol/L袁血脂尧血糖
及肾功能未见异常遥 入院后择期行冠脉造影显示院左冠脉造
影与上次比较未见明显改变遥 右冠状动脉开口及近段支架
内狭窄 90%袁全程可见钙化影袁血流 TIMI 3 级遥 冠脉造影
结束后行 IVUS检查显示院 支架内右冠状动脉开口近段狭窄
90%袁可见血栓影遥 于右冠状动脉开口置入 6 F JL4袁导入 BMW
导丝袁用 NC SPRINTER 2.75 mm伊12 mm球囊扩张 14耀16 atm
2次后仍有狭窄袁改用 NC SPRINTER 3.0 mm伊9 mm球囊扩张
18耀30 atm 4次后狭窄明显改善袁见图 1袁结束手术遥 术后继续
给予双联抗血小板药物治疗袁给予替罗非班注射液抗血小板
治疗袁低分子肝素抗凝治疗袁患者病情好转出院遥

讨论

PV是一种原因未明的造血干细胞克隆性疾病袁 属骨髓
增殖性疾病范畴遥 临床以红细胞数及容量显著增多为特点袁
出现多血质及高黏滞血症所致的表现袁常伴脾大遥 PV起病隐
匿袁进展缓慢袁晚期可发生各种转化遥本病在人群中的发病率
约为 0.5/10万袁较常见于男性渊大约是 1.4 颐 1冤遥 诊断时的平均
年龄是 60岁渊15耀90岁冤袁儿童罕见曰5%患者发病时不足40岁遥

据国外文献报道 PV患者出现血栓的概率为 24%耀43%遥
近年来袁国内文献报道 PV患者以脑血管病变为首发症状袁脑
血管病主要以脑梗死和脑血栓形成为主袁很少患者出现脑出
血袁国内外报道冠心病及冠脉血栓者少见咱1蛳3暂遥 本例为老年患
者且有高血压等危险因素袁既往得过脑梗死袁2次冠脉事件均
有血栓形成袁 与国外报道年龄大的患者尤其是超过 60岁的
患者发生过 1次血栓后袁可以再次发生血栓的概率较高相符
合咱4暂遥 本例患者是以红细胞增多为明显特征袁红细胞增多可
导致血液黏滞度增高袁血流缓慢袁容易形成血栓遥有文献报道
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淤第二次冠脉造影院右冠状动脉开口及近段支架内狭窄 90%袁可见钙化影曰于IVUS检查显示院支架内右冠状动脉开口近段狭窄 90%袁可见血栓
影曰盂用高压后扩张球囊扩张病变处曰榆用球囊扩张后狭窄明显改善

图 1 本次入院冠脉造影及 IVUS造影所见
PV患者易于形成血栓的原因是因为红细胞尧白细胞尧血小板
数量增多袁导致全血的黏度增高袁血液黏稠度增高可使切变
应力增加袁在无外源性诱导剂条件下可激活血小板袁导致二
磷酸腺苷 ADP释放袁引起血小板聚集遥 释放的趋化因子和超
氧化物造成内皮细胞损害袁血管内膜下胶原暴露袁启动内源
性凝血途径袁导致血栓形成咱5蛳7暂遥 另外一些发生血栓的 PV患者
同时存在 1种或数种自然抗凝物质的减少袁其单核细胞产生
组织因子的能力亦明显增加袁也是形成血栓的原因之一咱5暂遥 本
例患者血小板数量没有明显增多袁在一直应用双联抗血小板
药物的情况下仍然出现血栓事件袁为了了解血栓是否与抗血
小板药物的疗效有关袁我们进行了血小板弹力图的检测袁结果
显示院在双联抗血小板治疗后袁以花生四烯酸渊AA冤诱导血小
板聚集的抑制率为 44.3%袁 以二磷酸腺苷 ADP诱导的血小
板聚集的抑制率为 37.9%遥 有研究者报道以 AA诱导血小板
聚集的抑制率臆50%袁以 ADP诱导的血小板聚集的抑制率
为臆30%为血小板反应低下袁这种情况患者易出现心血管事
件如支架内血栓形成咱8暂遥 本例患者应用双联抗血小板药物后
的血小板聚集的抑制率偏低袁也增加了血栓形成的风险遥 因
此血小板聚集抑制率较低的患者可以考虑应用新型抗血小

板药物 P2Y12 受体拮抗剂袁如替格瑞洛袁在 ONSET/OFFSET
研究中服药 2 h后袁替格瑞洛和氯吡格雷的血小板聚集的抑
制率分别为 88%和 38%曰在其后 8 h中袁替格瑞洛的血小板
聚集的抑制率维持在 87%~89%的水平袁 而氯吡格雷维持在
50%左右袁提示了这种新型抗血小板药物抗血小板作用较氯
吡格雷更强袁可以减少介入治疗后再发血栓的风险遥 本例患
者的 2次冠脉血栓事件除了与该患者真性红细胞增多症导
致的血液黏稠度增高袁易于形成血栓有关袁也可能与该患者
冠脉钙化严重袁支架通过困难袁支架直径略小袁多次反复扩张
后支架膨胀仍然不充分袁部分支架贴壁不良有关袁因此
第 2 次介入治疗时应用较大球囊袁30 atm高压扩张多次后支
架膨胀及贴壁较前明显改善遥另外本例患者应用抗血小板药

物后血小板聚集的抑制率偏低也是血栓易于形成的因素遥因
此对于这样的 PV患者袁要应用新型抗血小板药物预防血栓事
件袁 并且在介入治疗时应充分考虑到患者特殊的血液情况袁
谨慎选择治疗方案袁支架要充分扩张袁减少冠脉事件发生遥
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