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１　临床资料　患者男性，４７岁，因胸痛１０ｄ于２０１１年７月

１１日入院。既往有高血压病史２年，吸烟６００年支，无冠心

病家族史。查体：血压１３６／９５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ）；心界不大，心率７０次／ｍｉｎ，律齐，未闻及杂音。心电

图：急性下壁、正后壁心肌梗死。心脏彩超：右室侧壁活动减

弱，射血分数（ＥＦ）５１％。肌钙蛋白：外院２０１１０７０１检测

为１．８９ｎｇ／ｍｌ，入院时０．６７ｎｇ／ｍｌ。诊断：（１）冠心病，急性

下壁心肌梗死，心功能１级；（２）高血压病３级（极高危）。次

日行冠状动脉造影提示左主干、回旋支无狭窄，前降支近中

段轻度狭窄，右冠状动脉中段弥漫性钙化病变，狭窄９０％。

决定干预右冠。沿７Ｆ３ＤＲＣ指引导管送入ＢＭＷ 导丝至右

冠远端，送入２．５ｍｍ×１５ｍｍ球囊以１２标准大气压（ａｔｍ，

１ａｔｍ＝１０１．３ｋＰａ）×１０ｓ预扩张２次，随后送入Ｆｉｒｅｂｉｒｄ２

４．０ｍｍ×３３ｍｍ球囊支架，准确定位后以１３ａｔｍ扩张释放

支架，支架中段未完全膨胀（图１Ａ），再以１８ａｔｍ×５ｓ扩张

支架球囊，支架膨胀完全，造影显示右冠中段出现对比剂渗

漏，心肌染色（图１Ｂ）。立即送入２．５ｍｍ×１５ｍｍ球囊以４

ａｔｍ持续扩张，血压、心率无明显变化，床边超声提示无心包

积液，考虑为冠脉穿孔（Ⅱ型），预植入３．５ｍｍ×１９ｍｍ带膜

支架，因血管扭曲钙化严重，无法送至穿孔部位。观察半小

时后，多体位造影示右冠中段突然穿孔加重（Ⅲ型），对比剂

渗漏至心包腔（图１Ｃ），超声提示中等量心包积液，血压由

１６６／１０５ｍｍＨｇ降至８８／５８ｍｍＨｇ，立即心包穿刺置管，抽

出不凝血液４００ｍｌ回输股静脉。在心外科医师在场的情况

下，尝试实施多枚支架重叠封堵破口，先后 植 入 垠 艺

４．０ｍｍ×２３ｍｍ和４．０ｍｍ×１８ｍｍ球囊支架，双层支架钢

梁完全覆盖破口，多体位造影均提示对比剂无渗漏，观察０．５

ｈ后再次造影仍无对比剂渗漏（图１Ｄ），超声未见心包积液增

多，生命体征稳定。术后至ＣＣＵ观察，予常规抗血小板治

疗。患者无胸闷、胸痛等不适，术后心电图和实验室检查无

明显变化。２４ｈ后心包引流管无液体，拔除引流管。５ｄ后

好转出院。目前已随访３个月，患者无不适主诉。

图１　多枚冠脉支架重叠成功封堵冠脉穿孔影像图

Ａ：右冠中段钙化，支架未完全膨胀；Ｂ：右冠中段对比剂渗漏，心肌

染色；Ｃ：右冠Ⅲ型穿孔，对比剂渗漏至心包腔；Ｄ：支架钢梁完全覆

盖破口，无对比剂渗漏

２　讨　论　冠状动脉穿孔是经皮冠脉介入治疗（ＰＣＩ）过程

中发生率较低的一种严重并发症，处理不当可在短时间内发

生急性心包填塞，甚至死亡［１］。Ｅｌｌｉｓ等［２］根据穿孔的造影征

象将其分为３型。Ⅰ型：动脉外膜下溃疡，无造影剂外渗；Ⅱ

型：心包或心肌染色，但未见到≥１ｍｍ的造影剂喷射状外

溢；Ⅲ型：造影剂经≥１ｍｍ破口持续外溢入心包腔或冠状静

脉窦。通常认为导丝穿孔多数预后良好，一般不会出现心包

填塞，但术中应用大剂量抗凝剂、抗血小板药物时也可能出

现迟发心脏填塞。本例由于使用顺应性球囊扩张支架压力

过高致Ⅱ型冠脉穿孔，虽经球囊封堵有效，长时间观察后仍

出现穿孔处血肿破裂导致急性心包填塞。这也是值得吸取
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的教训之一。

　　对于导丝引起的冠脉远端穿孔，可使用弹簧圈封堵［３］，

亦可经微导管注入明胶海绵颗粒、无水乙醇、凝血酶、纤维蛋

白胶或自体脂肪等［４５］栓塞远端血管。对于冠脉近中段小的

穿孔，可先予球囊低压力持续扩张封堵破口，同时予鱼精蛋

白中和。如球囊长时间压迫主支血管，将影响远端血管的供

血。因此，仍需采取有效的措施来封堵穿孔部位。对于冠脉

近中段较大的穿孔，应用带膜支架［６］或自制带膜支架［７］，支

架尺寸如合适，完全覆盖穿孔部位，是最为有效的介入治疗

手段。然而，带膜支架是双层裸支架中间夹带聚四氟乙烯

膜，未膨胀时支架外径偏大。当带膜支架植入困难、尺寸不

合适或导管室未备有带膜支架时，植入多枚网孔偏小金属裸

支架［８］或药物洗脱支架，使重叠的支架钢梁封堵穿孔处也是

较为有效的办法之一。该方法可避免开胸手术，减轻患者痛

苦。多枚支架重叠的方法封堵冠脉穿孔，国内尚无报道，操

作时对医生的要求较高，风险较大，不宜首选，且远期效果需

密切随访。
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