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１　临床资料　患者女性，７９岁，因反复胸闷５年，加重２０ｄ
于２０１１年７月１７日入院。既往有高血压病史３０余年、糖

尿病病史１０余年。４年前外院诊断为冠心病，植入１枚支

架，术后仍有轻度胸闷，２０ｄ前加重。查体：血压１４０／７０

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），心率６８次／ｍｉｎ。心界不大，

未闻及病理性杂音。心电图：窦性心律，Ⅱ、Ⅲ、ａｖＦ导联 Ｔ
波低平。诊断：（１）冠心病，不稳定型心绞痛，支架术后；（２）

高血压病３级（极高危）；（３）２型糖尿病。次日行冠状动脉造

影检查，左主干无狭窄，前降支管壁毛糙，回旋支近中段可见

支架影，支架内无明显狭窄，一条走行、分布似右冠状动脉的

血管起源于左主干近端，其近中段弥漫性病变，狭窄８０％～
９０％（图１Ａ）。主动脉根部非选择性造影，右冠状动脉未显

影。考虑：左单冠畸形，右冠状动脉起源于左主干。追问患

者家属，家属诉４年前外院曾尝试对该血管植入支架，因血

管异常开口，外院医生放弃对右冠状动脉的介入治疗。我们

决定对起源于左主干的右冠状动脉行经皮冠状动脉介入治

疗（ＰＣＩ）。送入左冠状动脉７ＦＸＢ３．５的指引导管至左冠状

动脉口，分别对ＢＭＷ导丝和ＲｕｎｔｈｒｏｕｇｈＮＳ导丝头端塑形

呈“大弯”，送至开口异常的右冠状动脉远端（图１Ｂ），沿导丝

调整指引导管，使其与右冠状动脉近端同轴（图１Ｃ），加强支

撑，先对病变部位行经皮冠状动脉球囊成形术（ＰＴＣＡ），病变

狭 窄 减 轻 后 于 右 冠 状 动 脉 近 中 段 分 别 植 入

ＥＸＣＥＬ３．０ｍｍ×３６ｍｍ支架和 ＥＸＣＥＬ３．０ｍｍ×１４ｍｍ
支架（山东吉威），见图１Ｄ、１Ｅ。再次造影显示支架贴壁良

好，无残余狭窄。术后予常规抗凝、抗血小板治疗，３ｄ后好

转出院。出院后随访３个月，无胸闷、气短等症状。

图１　对起源于左主干的右冠状动脉行支架植入的手术影像

Ａ：造影提示右冠状动脉起源于左主干（蜘蛛位）；Ｂ：导丝送至右冠状动脉远端；Ｃ：调整指引导管至右冠状动脉口；Ｄ，Ｅ：支架定位及释放后

２　讨　论　单一冠状动脉是一种罕见的先天性畸形，在成

人冠状动脉造影中的检出率是０．０２４％～０．０６６％［１３］。依据

改良的Ｌｉｐｔｏｎ式分类法［１２］，左单一冠状动脉畸形又可分为

ＬⅠ型和ＬⅡ型，ＬⅠ型为先天性右冠状动脉缺如，ＬⅡ型

为右冠状动脉开口异常。本例患者为ＬⅡ型。大多数成人

先天性冠状动脉起源异常的冠状动脉血流正常，一般不引起

心肌缺血或血管痉挛。但Ｓｈｉｒａｎｉ等［４］发现１５％的单一冠状

动脉患者发生了心肌梗死而没有明显的血管狭窄。右冠状

动脉开口于左冠状动脉窦是具有潜在危险的冠状动脉起源

异常类型，这可能与下列因素有关：（１）畸形的冠状动脉在主

动脉和肺动脉之间穿行，当情绪激动或剧烈运动时，心肌耗

氧量增加，心输出量增加，扩张２个大动脉产生钳夹效应，管

腔受挤压而产生功能性狭窄，甚至扭结闭塞，心肌严重缺血，

临床表现为运动、情绪激动诱发的心绞痛，甚至心肌梗死、猝

死等；（２）右冠状动脉狭长曲折容易造成痉挛，表现为变异性

心绞痛；（３）由于窦房结动脉多发自右冠状动脉起始部，故右

冠状动脉受压可累及窦房结动脉导致窦房结供血不足，引起

缓慢心律失常。
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　　对于开口异常的冠状动脉，常用造影导管无法到位时，

行非选择性造影亦能明确诊断。但对单一冠状动脉畸形这

样的血管进行介入治疗时，球囊阻断血流引起的心肌缺血或

指引导管引起的夹层可能是严重的并发症。治疗过程中，最

大的难点是选择合适的指引导管，否则无法满足同轴和支撑

力。其次是如何将导丝送至拟治疗的血管远端，如反复尝试

无法到位，可采用“钓鱼”方法，一根导丝到位后，再采用双导

丝技术、微导管深插或球囊锚定技术等，调整指引导管，确保

同轴。但不能忽视，深插指引导管一旦损伤血管内膜导致夹

层，结果将是致命的。该病例成功植入支架的关键在于操作

指引导管和导丝到位，为随后进行的ＰＴＣＡ和支架植入“架

桥铺路”。对单一冠状动脉畸形的血管行介入治疗的报道不

多，Ｔａｋａｎｏ等［５］报道了２例起源于左前降支中段的右冠状动

脉成功植入支架的病例。经文献检索，对ＬⅡ型中起源异常

的右冠状动脉行ＰＣＩ的病例国内外尚未见报道。

　　总之，虽然开口异常的冠状动脉不多见，但因其开口多

变性，使引导导管的选择受到限制，增大了ＰＣＩ难度。对冠

状动脉起源异常的介入，不仅仅是器械的选择是否得当，更

有对术者经验及技术的考验。
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