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1 临床资料

患者男 68岁遥 因活动后胸闷半个月于 2014年 10月 31
日入院遥入院后心电图提示 V1~V3 R波递增不良遥入院查体院
BP 140/80 mmHg遥 肺部无啰音遥 心界不大遥 心率 80次/min袁
心音正常遥心脏彩超尧心肌酶尧生化和免疫等均大致正常遥入
院诊断为不稳定型心绞痛遥

入院后负荷阿司匹林尧氯吡格雷各 300 mg袁给予低盐低
脂饮食尧双联抗血小板尧稳定斑块尧降低心肌耗氧量尧扩张冠
脉等冠心病二级预防治疗袁患者仍偶有胸闷发作遥 胸闷时心
电图提示下壁导联 T波倒置遥 11月 12日经桡动脉行冠脉造
影提示院左主干未见明显狭窄遥 前降支近中段弥漫性长病变
伴重度钙化袁最重处狭窄约 60%袁血流 TIMI 3级遥 左回旋支
近段重度钙化伴弥漫性狭窄约 50%袁血流 TIMI 3级遥右冠近
中段弥漫性长病变伴重度钙化袁血管中重度扭曲袁最重处狭
窄约 80%袁远端弥漫性狭窄约 80%袁血流 TIMI 3级遥 右冠优
势型遥结合心电图考虑野病变血管冶为右冠遥患者家属要求试
行 PCI遥送入 6 F XBRCA至右冠开口袁Runthrough NS至左室
后支渊PL冤袁以 2.0 mm伊16 mm 乐普 PTCA球囊 10 atm由远及
近扩张病变处袁尝试送入 Partner 2.75 mm伊36 mm未能成功袁
指导导管脱位袁撤出支架袁送入另一 Runthrough NS至锐缘支
远端袁 以 2.5 mm伊15 mm NC TREK球囊 12 atm再次扩张近中
段病变处袁 成功于右冠串联植入 2.75 mm伊36 mm Partner
渊12 atm释放冤尧2.75 mm伊21 mm Partner渊12 atm释放冤袁支架重
叠处以支架球囊 14耀16 atm后扩张袁 复查造影提示 PL远端

对比剂外渗袁患者心率增快袁血压较术前下降袁伴有气促遥 考
虑心脏压塞遥 急行床边心脏彩超提示中等量心包积液渊液性
暗区 6.8耀10.8 mm冤遥 成功行心包穿刺置管引流术袁引流出不
凝血性液 300 ml袁患者气促症状改善袁生命体征逐渐平稳遥以
2.0 mm伊15 mm MINI TREK球囊 4耀6 atm封堵 PL袁 每次持续
10耀15 min袁共 3次遥 复查造影仍可见对比剂外渗至心包腔遥
遂尝试自体血栓封堵遥 撤出球囊袁 沿导丝送入 130 cm
Finecross渊日本 Terumo公司冤至 PL穿孔部位之前袁且造影确
定微导管已野嵌顿冶在该部位渊微导管以远血流消失冤遥撤出导
丝袁使用 10 ml注射器通过微导管注入 1 mm伊5 mm血栓条袁
注射后微导管继续嵌顿于血管穿孔近端约 15 min遥在负压回
吸状态下撤出微导管至指引导管内袁 冠脉造影提示 PL远段
未见对比剂外渗袁观察 20 min后再次造影确认对比剂无外
渗渊图 1冤袁考虑封堵成功遥 术后心电图未见缺血改变袁患者生
命体征平稳遥术后连续 3 d复查心脏彩超均提示少量心包积
液渊液性暗区 1耀2 mm冤袁术后第 5天拔除心包引流管遥术后3个
月复查心脏彩超仍可见少许心包积液渊液性暗区 1 mm冤袁患者
无心脏压塞症状遥

2 讨论

冠状动脉穿孔是经皮冠状动脉介入过程中少见但严重

的并发症之一袁发生率为 0.3%耀0.6%咱1暂遥 导引导丝介导的冠
状动脉远端穿孔渊GW蛳DCP冤与传统冠脉穿孔 Ellis分型不同袁
属于 V型咱2暂遥 由于穿孔非常小袁大约为 0.36 mm渊0.014英寸冤袁
在介入过程中往往显示不清而被术者忽略袁常于术后 0.5 h~
9 d内由于心脏压塞出现血流动力学紊乱而被发现遥

该并发症治疗原则应首先在超声或 X线引导下行心包
穿刺引流稳定患者血流动力学袁随后采取球囊 4耀6 atm持续
扩张 10耀20 min袁 使用该方法可使半数以上患者穿孔愈合遥
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淤左室后支对比剂外渗渊箭头冤曰于球囊封堵结果渊仍见对比剂外渗冤曰盂通过微导管注射自体血凝块结果
图 1 冠状动脉造影所见和治疗后

由于 GW蛳DCP的穿孔覆膜支架无法置入袁 可依靠方法仅有
封堵远端血管袁如该方法无效袁则需要外科开胸止血遥 对于
GW蛳DCP封堵可以使用弹簧圈尧凝血酶尧明胶海绵尧钨丝尧自
体皮下组织或脂肪颗粒尧自体血在体外形成的血凝块等遥 目
前国内有中心建议 GW蛳DCP发生在跃1 mm的远端冠状动脉
应用弹簧圈封堵袁在约1 mm者应用凝血酶封堵咱3暂袁但凝血酶
不能控制栓塞范围尧微型弹簧圈主要用于大的分支栓塞等咱2暂袁
而明胶海绵在血管闭塞后仍有再通机会咱4暂袁 完全降解时间为
14~90 d袁且栓塞范围可控袁如导管室备有明胶海绵袁其不失
为首选栓塞材料之一遥

本例患者在成功行心包穿刺稳定血流动力学后持续给

予 3次球囊持续低压扩张仍见对比剂外渗袁考虑到 Finecross
微导管头端为锥形袁容易推送至细小的冠状动脉 3级分支血
管袁能够很好控制栓塞范围袁且行桡动脉穿刺过程中经桡动
脉鞘管回抽的自体血液已凝固约 1 h袁被自身纤溶系统溶解
可能性极小袁 我们通过 Finecross微导管在穿孔分支近段注
入自体血栓块成功封堵远端穿孔遥通过微导管注射自体血栓
块我们的体会是需要主意以下几点院淤微导管应野嵌顿冶于血
管穿孔处近端袁如不能野嵌顿冶袁建议使用外径更大微导管如
Progreat微导管或 OTW球囊曰 于注射完成后微导管应继续

野嵌顿冶于血管穿孔处近端 10耀20 min曰盂微导管应在负压状
态下回撤至指导导管内袁 以免栓塞物质脱落导致不必要栓
塞遥国内戴士鹏等咱3暂在经微导管处理该类穿孔上亦有相似经
验遥处理该型穿孔是否建议常规使用微导管需要更多研究支
持袁且由于自体血凝块并不能随时取得袁尚未完全机化袁在注
入后是否会被自身纤溶系统溶解尚未可知袁需要更多经验咱2暂遥
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