
治疗原发病ꎮ ②护士应向患者宣教抗凝药物作用及

不良反应ꎬ学会自我观察药物不良反应及出血倾向ꎬ
告知患者正规服药的意义及注意事项ꎮ

因为肠系膜上动脉夹层病程发展的不可预知

性ꎬ出院后夹层还存在发展的可能ꎬ随访显得尤为重

要:①出院后半年内每月复查 １ 次ꎬ如病情稳定ꎬ
０.５~１年复查 １ 次ꎮ ②支架治疗后仍需定期复查腹

部 Ｂ 超、ＣＴＡꎬ必要时行血管造影了解有无支架移

位ꎬ真腔有无狭窄ꎬ假腔内是否形成血栓等ꎮ ③建立

有效的随访方法ꎬ出院时详细登记患者的病情、家庭

住址及电话等ꎬ有专人负责实行电话随访跟踪ꎬ并将

每 １ 次电话随访及门诊复查情况予以登记ꎬ指导其

各种注意事项ꎮ
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临床资料

患者ꎬ女ꎬ５８ 岁ꎮ 因“突发性持续性胸痛 １ ｈ”就诊ꎬ既往

有高血压史ꎬ无吸烟、肥胖、糖尿病史ꎬ无早发冠状动脉(冠

脉)疾病家族史ꎮ 查体:心率 ７９ 次 / ｍｉｎꎬ血压 １５０ / ８０ ｍｍＨｇꎮ
心电图示:Ⅲ、ａＶＦ、Ｖ１ 导联异常 Ｑ 波(图 １)ꎻ心肌酶谱 ｃＴｎＩ:
３.２７ ｎｇ / ｍｌꎮ 诊断:急性冠脉综合征(ＡＣＳ)ꎮ 急诊冠脉造影

示:左前降支中远段较长的腔内狭窄ꎬ其余冠状动脉光滑未见

异常(图 ２①)ꎮ 血管内超声(ＩＶＵＳ)证明左前降支狭窄是由于

冠状动脉壁内血肿所致ꎬ未见夹层破口及斑块征象(图 ２②)ꎮ
考虑到患者血流动力学稳定、无持续心肌缺血症状ꎬ因此未行

球囊扩张或支架植入ꎬ药物保守治疗 １０ ｄ 后患者好转出院ꎮ
随访 ２ 个月ꎬ患者一般情况良好ꎬ无胸痛发作ꎮ 复查冠脉造影

评估冠脉损伤程度:壁内血肿已完全吸收消失(图 ３)ꎮ

心电图示:Ⅲ、ａＶＦ、Ｖ１ 导联异常 Ｑ 波

图 １　 入院时心电图

①造影示:左前降支中远段广泛均匀地狭窄(箭头所示)ꎬ其余冠状

动脉光滑未见异常ꎻ②ＩＶＵＳ 示:冠状动脉壁内血肿新月型暗区(箭

头所示)ꎬ血肿将中膜撕开ꎬ挤压内膜及管腔ꎬ未见夹层破口及斑块

征象ꎮ
图 ２　 第 １ 次冠脉造影图像和 ＩＶＵＳ 图像

①造影示:左前降支中远段轻度狭窄ꎬ狭窄程度较前明显减轻ꎻ
②ＩＶＵＳ 示:冠状动脉壁内血肿已吸收

图 ３　 复查时冠脉造影图像和 ＩＶＵＳ 图像

讨论

冠脉壁内血肿是导致 ＡＣＳ 的一种少见病因ꎬ血肿发生在

管壁中膜和外膜之间并可引起冠状动脉急性闭塞ꎮ 少数患者

可能会出现 ＡＣＳ 甚至心源性猝死ꎮ 确切的病理生理学机制

尚不清楚ꎬ有研究认为它是由于血管管壁滋养血管破裂导致

血液在管壁内积聚形成血肿[１￣２] ꎮ 围生期女性、外伤、血管炎、
高血压、滥用毒品是冠状动脉壁内血肿的高危因素[３￣４] ꎮ

冠脉造影对壁内血肿的检出率较低ꎬ壁内血肿可仅仅表

现为弥漫的冠脉腔内狭窄ꎮ ＩＶＵＳ 能提供冠状血管层的图像ꎬ
其多峰性成像可以帮助准确诊断和评估冠脉壁内血肿的程度

和其他非典型的冠脉疾病[５] ꎮ 冠脉壁内血肿的治疗取决于

累及的血管和远端冠脉的血流动力学情况ꎬ可采取药物保守

治疗(阿司匹林、β 受体拮抗剂)和 ＰＣＩꎮ ＰＣＩ 可恢复壁内血肿

患者狭窄血管远端的血流ꎬ支架展开可引起血肿移位或进展ꎬ
最终导致血管闭塞[６] ꎮ 由于该患者血流动力学稳定、无持续心

肌缺血症状ꎬ因此未行球囊扩张或支架植入ꎬ随访 ２ 个月ꎬ患者

无胸痛发作ꎮ １ 年后复查冠脉造影壁内血肿已完全吸收消失ꎮ
自发性冠脉内血肿能引起 ＡＣＳꎬ由于常规的冠脉造影对

冠脉壁内血肿的检出率较低ꎬ所以 ＩＶＵＳ 在壁内血肿的诊断

和治疗方面有很大帮助ꎮ 如果患者远端血流动力学稳定且没

有持续的缺血梗死ꎬ选择药物保守治疗而不选择支架植入ꎮ
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