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临床资料

患者
52

岁男， 因间歇性胸痛
2

个月， 再发加重
4 d

入

院。患者有高血压病史
1

年，吸烟史
20

余年，平均每天
10

支

左右。 近
2

个月反复出现活动后胸前区压榨样闷痛，伴有大

汗和气促，休息
10 min

左右可以自行缓解，曾在我科住院，

诊断为“不稳定性心绞痛”，给予冠心病二级预防治疗效果欠

佳，建议冠脉介入治疗，患者拒绝，出院后规律服用“阿司匹

林、氯吡格雷、阿托伐他汀和美托洛尔”等药物治疗心绞痛症

状仍间歇发作。 入院前
4 d

安静状态下心绞痛再发并持续，自

行服用“头痛散”或“硝酸甘油”后症状稍缓解，但症状仍间歇

加重，遂送我院急诊。 心电图示完全性左束支传导阻滞。 肌红蛋

白
172 μg/L

，肌钙蛋白
6.96 μg/L

。体格检查
BP 120/62 mmHg

，

P 100

次
/min

。 平卧位。 颈静脉无怒张。 双下肺可以闻及少许
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湿性啰音。 胸骨左缘第
3

肋间、右缘第
2

肋间可以闻及
3/6

级

舒张期泼水样杂音，心音稍减低。 入院诊断为急性非
ST

段抬

高型心肌梗死
Killip Ⅱ

级。考虑患者上次住院时心电图未见

左束支传导阻滞，本次新发左束支传导阻滞，且胸痛持续不

缓解，有急症冠脉介入指征，送介入室行冠脉造影提示左主

干（

LM

）开口“鸟嘴样”狭窄约
95%

，右冠脉（

RCA

）开口亦成

“鸟嘴样”狭窄约
99%

，血流
TIMI 2

级。 回旋支（

LCX

）、前降

支（

LAD

）、

RCA

中远段未见明显狭窄。 由于患者心绞痛症状

持续不缓解，猝死风险极高，根据病变情况建议首选冠状动

脉旁路移植术（

CABG

），但患者家属拒绝，遂决定行
PCI

，于

LM蛳LAD

成功植入
4.0 mm×18 mm Partner

（

16 atm

释放，

20 atm

支架球囊后扩张）， 与
LCX

对吻扩张，

RCA

开口植入
3.5 mm×

15 mm Partner

（

14 atm

释放，

18 atm

支架球囊后扩张）（图
1

），

复查造影提示残余狭窄消失，血流
TIMI 3

级。 术后行快速

血浆反应素梅毒筛查试验（

RPR

）

++

（

1 ∶ 16

）、梅毒螺旋体特

异性抗体检查阳性。 心脏彩色多普勒超声：

EF 44.7%

、

AAO

（

39 mm

）、

LVDd

（

75 mm

）、

LVDs

（

58 mm

）、

AI

（

6.3 cm

2

）。 请皮肤科

会诊诊断为“梅毒
Ⅲ

期”，考虑梅毒所致心血管病变，给予苄

星青霉素
240

万
U/

周，共
3

周。

1

个月后复查梅毒抗体转为

阴性，

RPR

抗体滴度为
0

。 随访期间无心绞痛发作。

①LM

开口 “鸟嘴样”狭窄约
95%

，血流
TIMI 2

级 ；

②RCA

开口“鸟嘴样”狭窄约
99%

，血流
TIMI 2

级 ；

③LM蛳 LAD

成功植入
4.0mm×18mm

Partner

；

④RCA

开口植入
3.5 mm×15 mm Partner

图
1

冠脉造影和支架植入后所见

讨论

该患者以急性冠脉综合征（

ACS

）为表现入院，心电图提

示新发完全性左束支传导阻滞，考虑病变为左主干或前降支

近段病变可能性大，属于高危患者，早期（

24 h

内）介入治疗

为其
Ⅰ

类适应证［

1

］

。 冠脉造影提示左右开口重度狭窄，结合

梅毒血清学和心脏彩超，故考虑梅毒心血管病变改变。 梅毒

性心血管病属于晚期梅毒，临床症状和体征大多出现在受染

后
10～30

年才出现，且缺乏特异性，诊断较为困难，特别对于

老年合并心血管疾病危险因素患者， 较难与动脉粥样硬化

（

AS

）所致区分，同时还需要与长期放疗及肌纤维发育不良

所致冠脉开口病变鉴别 ［

2

］

，需要结合病史和梅毒血清试验。

梅毒性主动脉炎是其中最常见类型，炎症累及升主动脉中层

导致瘢痕组织收缩引起冠状动脉开口狭窄，少数可向冠脉内

延伸，但通常不超过
1.5～2 cm

，且常与主动脉瓣关闭不全和

升主动脉根部扩张病变并存 。 该类患者心绞痛症状顽固，

硝酸酯类效果欠佳，心肌梗死者少见，国内外有均有散在报

道 ［

3蛳4

］

，一旦出现心绞痛、心肌梗死或心力衰竭，则预后极差，

猝死概率极高，

3

年病死率可达
70%

， 故对于此类患者需要

及时准确诊断、积极处理。 对于有心血管征象高度怀疑梅毒

性心血管疾病者 ， 即使梅毒血清反应阴性亦建议驱梅治

疗 ［

5

］

，但是需要注意在驱梅治疗中可以发生冠脉口肿胀，狭

窄加重，治疗后病损好转但迅速形成大量瘢痕组织导致冠脉

闭塞，使症状反而加重，对于无保护左主干病变甚至危及生

命。 预先处理好开口病变再行驱梅治疗不失为一种选择，过

去对于冠脉开口病变一般行动脉内膜切除术或
CABG

，随着

PCI

技术成熟、相关器械和药物进展，

PCI

已成为此类患者有

效治疗方法之一 ［

6

］

，但术后短期预后报道不一，存在支架内

再狭窄风险［

7

］

。考虑到该类患者病理基础与
AS

不同，哪种治

疗策略更具有优势， 冠状动脉二级预防是否适合该类患者，

选择药物支架、金属裸支架还生物可降解支架等诸多问题尚

未解决，需要更多临床研究证实。
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