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临床资料

患者女，

71

岁。主因间歇胸痛、胸闷
10

余年，加重
2 d

入

院。既往高血压病史
30

余年，最高达
180/100 mmHg

。入院身

体检查：血压
135/80 mmHg

（

1 mmHg＝0.133 kPa

），心率
68

次
/

min

，无阳性体征。入院查心电图示：窦性心律，

I

、

avL

、

V1～V6

导联
T

波双向、倒置。 肝肾功能，血常规，凝血常规等未见明

显异常。诊断为：冠心病，不稳定型心绞痛，高血压
3

级。给予

患者抗血小板聚集，抗凝，控制血压等治疗。 于
2016

年
4

月

11

日行冠脉造影术。 手术经过：因患者右桡动脉极度迂曲成

角，改为左桡动脉行冠脉造影示：

①

冠脉左主干无狭窄；

②

前

降支透视下钙化，近中段狭窄程度最重约
99%

；

③

回旋支迂

曲，近段狭窄程度最重约
85%

，

OM1

近段狭窄约
80%

；

④

右

冠脉自发出极度迂曲，近段完全闭塞；

⑤

右冠脉优势型。 结

论：

3

支病变，右冠脉完全闭塞，试行右冠脉
PCI

术，并择期行

前降支
PCI

术 。 经左侧桡动脉鞘管送入
Guiding

（

6f JR3.5

Launcher

）至右冠脉开口，在微导管支撑下送入导丝
1

（

0.014

英寸，

190 cm BMW

）无法通过闭塞处，更换导丝
2

（

0.014

英

桡动脉切开取出冠脉支架同时完成冠脉支架术 1 例
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①

右冠脉闭塞、迂曲；

②

支架已接近穿刺点处；

③

右冠脉
PCI

后

图
1

手术图像

寸，

190 cm Fielder XT

）通过闭塞处至右冠脉远端，推送微导

管至右冠脉远端，更换导丝
1

至右冠脉远端，撤出微导管。

送入
Balloon 1

（

1.25 mm×10 mm Tazuna

）到达闭塞处定位良

好后以
8～16 atm

扩张 ，后更换
Balloon 2

（

2.0 mm×20 mm

Sprinter

）定位良好后以
12～16atm

维持
10s

扩张。 后送入
3.0 mm

×38 mm

海利欧斯支架，因右冠脉极度迂曲，支架推送困难，

决定深插导引导管以增加支撑力， 后透视下可见支架受损，

支架局部可见毛刺，决定支架回撤入导引导管，但支架不能

回撤入导引导管，考虑存在支架完全脱落可能，决定将支架、

导丝、导引导管一并撤出桡动脉，当支架回撤至桡动脉鞘时，

支架不能进入动脉鞘，决定支架、导丝、导引导管并动脉鞘一

起回撤，在透视下当支架不随导丝、导引导管、动脉鞘移动

时，此时支架接近穿刺点，由血管外科医师切开桡动脉成功

取出损坏支架，暂夹闭桡动脉。 再次在左侧桡动脉近心端穿

刺送入鞘管，更换
Guiding

（

6 F SAL75 Launcher

）至右冠脉开

口，送入导丝
1

（

0.014

寸，

190 cm BMW

）至远端，为增加支撑

力送入导丝
3

（

0.014

英寸，

190 cm Pilot50

），后应用
Balloon 3

（

2.5 mm×20 mm

乐普 ） 扩张 ， 依次植入
2.75 mm×23 mm

Firebird 2

支架和
3.0 mm×18 mm Firebird 2

支架，手术结束

后，行左侧桡动脉缝合术。 术后患者无特殊不适，定期给予左

侧桡动脉缝合处消毒，

7 d

后拆线，患者出院，择期行前降支

支架。

讨论

冠脉
PCI

术中支架脱落或支架受损回撤过程中发生支

架脱落，是较为严重的并发症。 已有文献报道了冠脉支架脱落

后成功取出的病例。 支架脱落处理措施包括使用活检钳取出

支架［

1

］

，抓捕器取出支架，双导丝缠绕法取出支架，远端球囊

扩张法，支架挤压法，原位释放，切开桡动脉取出支架 ［

2

］等方

法。 既往文献未报道过切开桡动脉取出支架后，同时在同侧桡

动脉完成
PCI

的案例。 本案例为一成功案例，此方法避免了穿

刺股动脉，因穿刺股动脉局部血管并发症发生率较高［

3

］

，未应

用其他额外器械，且同期完成冠脉
PCI

，避免了患者二次手术。

本例患者支架受损考虑与患者本身冠脉钙化严重、极度

迂曲，冠脉扩张不充分有关，由于支架未能一次通过冠脉病

变部位，使支架部分处于冠脉内，部分处于导引导管内，心脏

搏动时使支架与严重钙化的冠脉及导引导管产生摩擦力，使

支架受损。 本病例为介入医师提供以下经验：当发现支架未

完全脱落或支架受损时，小心回撤支架、导丝、导引导管，当

回撤至鞘管时，鞘管一并回撤，待支架不随之移动时，切开桡

动脉，取出支架，再次在同侧穿刺完成冠脉
PCI

是可行的。 本

例患者因右桡动脉极度迂曲成角导管无法通过，故穿刺左桡

动脉，若右桡动脉可正常通过导管，发生支架受损或支架部

分脱落时，根据本案例经验，可以切开右桡动脉取出支架同

时于右桡动脉穿刺或左侧桡动脉穿刺完成冠脉
PCI

。
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