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我院收治一例经桡动脉穿刺行冠脉造影检查时导致的

StandfordB型主动脉夹层袁现报道如下院

临床资料

患者女袁64岁袁主因间歇性心前区疼痛 3 d入院袁疼痛性
质为隐痛袁每次持续时间约 10 min袁发作与活动无关袁无放射
痛袁无大汗袁无心悸尧气短等伴随症状遥辅助检查院心脏彩色多
普勒超声渊彩超冤院左室排血分数渊EF冤60%袁左房增大渊前后径
37 mm冤袁室间隔尧左室下壁运动稍减低袁左心舒张功能减低遥
既往史院无高血压尧糖尿病袁无手术史袁无药物食物过敏史遥入
院初步诊断院冠心病 不稳定型心绞痛遥入院后给予抗血小板
聚集尧调脂尧扩张冠状动脉尧改善循环尧营养心肌等治疗袁冠状
动脉及主动脉强化 CT示院冠状动脉多发钙化尧主动脉壁局
部钙化袁无明显夹层及血肿渊图 1冤遥2周后经右侧桡动脉行冠
状动脉造影术袁术中导丝通过困难袁曾多次进入降主动脉袁造
影时未见冠脉明显狭窄袁但降主动脉出现局限性夹层渊位于
左锁骨下动脉以远冤袁为术中导管导丝刺破内膜后引起袁考虑
到有自愈的可能性袁暂给予保守治疗袁术后复查主动脉 CTA
示夹层未能自愈遥随行主动脉覆膜支架置入术及锁骨下动脉
自膨式支架置入术遥 渊如图 2尧3冤

经股动脉穿刺行主动脉造影袁显示主动脉破口位于左侧
锁骨下动脉远端约 1 cm左右袁且为左椎动脉优势袁遂经右股
总动脉穿刺导管置入 MicroPort HT3834-160-2000 覆膜支

架袁 经左侧肱动脉置入 SERP65-10-60-120自膨式烟囱支
架袁再次造影检查袁支架位置良好袁破口封堵完全袁左锁骨下
动脉血流通畅遥

讨论

医源性的胸主动脉夹层渊TAD冤中 A型和 B型的比例为
3 颐 1咱1暂遥最常见的引起医源性 TAD的操作包括心脏支架植入
及心脏外科手术袁 而将近 90%医源性 B型 TAD是由于心脏
支架植入咱1暂遥 文献报道袁经桡动脉冠脉造影人为致 Standford
B型 TAD较少见袁常见于血管迂曲尧高龄尧血管内膜不光滑
等情况袁本例患者行冠脉造影时袁开始导丝导管进入主动脉

冠脉造影检查致主动脉夹层 1例
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就比较困难袁因无名动脉开口方向异常袁导致导管导丝进入
主动脉后极易进入降主动脉袁考虑到导丝头端方向易受血流
影响袁所以术中尝试先在主动脉内以导管作为支撑袁然后再
跟进导丝袁但此过程中由于锁骨下动脉近端的弯曲袁导管头
端也总是进入降主动脉袁 考虑正是在此过程中导管刺破内
膜袁血流顺内膜破口撕裂成夹层遥也有研究证明袁高龄和靶向
区域主动脉壁的粥样硬化是医源性夹层的危险因素咱4暂遥 本例
的经验教训是袁 日后尽量避免导管先于导丝前行的方式袁尤
其是已知主动脉内壁不光滑尧钙化斑块较多时袁导管头端易
损伤有钙化斑块的内膜袁引起并发症遥另外袁对于这种无名动
脉开口异常袁导丝导管易进入降主动脉的病例袁如果尝试几
次后进入升主动脉仍困难袁不妨放弃上肢入路袁改为经股动
脉入路遥 因为同一入路反复操作袁难免会对临近的主动脉内
壁造成损伤遥 减少导管导丝的盲目尧暴力性操作是避免血管
损伤的最好方法遥

本例患者为年龄较大尧血脂高的患者袁经药物调脂治疗
后袁冠脉造影检查未考虑血管弹性的因素袁而导致夹层袁因此
认为袁冠脉介入检查要根据患者的年龄袁降血脂的同时考虑
血管弹性袁尽量选用损伤小的尧材质偏软的导管等器械袁减少
血管损伤遥

介入手术过程中由导管尧导丝造成的医源性主动脉夹层
的治疗需根据情况而定袁 大部分局限性的内膜破损可以观
察袁如果夹层不严重袁破口处可血栓化愈合遥尽管总的医源性
TAD的死亡率渊约 40%冤咱3暂与自发性的 TAD没有显著不同袁
但医源性 B型 TAD的患者死亡率是自发性 B型 TAD的将
近 4倍咱2暂袁所以对于夹层未能血栓化的或进行性进展的袁应
采取积极的手术治疗遥 本患者出现夹层后未急症处理袁给予
控制血压尧止血尧卧床等保守治疗措施袁观察半个月后造影复

查袁夹层无明显血栓化袁假腔内造影剂充盈明显遥
对于医源性的 B型主动夹层的治疗袁应遵循以胸主动脉腔

内修复治疗技术渊thoracic endovascular aortic repair袁TEVAR冤
为主的原则袁该技术最早由 Parodi提出并用于胸主动脉扩张
性疾病治疗袁后逐步用于 Stanford B 型主动脉夹层渊stanford
B aortic dissection袁TBAD冤 的治疗咱5暂遥该例患者术中所造成的
夹层破口距离左锁骨下动脉开口近渊约 1 cm左右冤袁左椎动
脉较粗袁按常规腔内治疗的标准袁需要锚定区域至少 1.5 cm袁为
保证此患者术后不出现内漏袁覆膜支架前端需大部分覆盖左
锁骨下动脉开口袁为防止术后左椎动脉供血受影响袁使用了
野烟囱冶技术袁效果满意遥
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