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　　［摘要］　目的　探讨应用自制带侧孔球囊处理经皮冠状动脉介入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）过程中无

复流（ｎｏｒｅｆｌｏｗ，ＮＲ）的安全性及有效性。方法　２０１１年１月至２０１２年１月在我院行ＰＣＩ术中发生ＮＲ的患者，排除冠状动
脉狭窄、夹层、痉挛或血栓。共２３例，平均年龄（６２．０±１３．８）岁，其中急诊ＳＴ抬高急性心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）患者１４例，择期ＰＣＩ患者９例；ＮＲ发生于前降支１１例，右冠状动脉８例，回旋支４例。应用自

制带侧孔球囊在发生ＮＲ的冠脉内推注硝酸甘油及盐酸替罗非班，观察治疗前后靶血管心肌梗死溶栓试验（ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）血流分级情况，ＳＴＥＭＩ患者术后心电图ＳＴ段回落（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＳＴＲ）情况，术后３ｄ心

电图ＳＴＴ变化情况，住院期间冠状动脉穿孔、夹层、血栓等并发症。术后１个月随访心电图，心脏超声射血分数（ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）及短轴缩短率，术后 ６ 个月随访心功能及主要心血管不良事件 （ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔ，ＭＡＣＥ）发生率。结果　应用带侧孔球囊冠脉内注射药物后血流ＴＩＭＩ１级３例，ＴＩＭＩ２级５例，ＴＩＭＩ３
级１５例。１４例急诊ＳＴＥＭＩ患者术后ＳＴ段完全回落（≥７０％）８例，部分回落（３０％～６９％）４例，２例无回落（＜３０％）；２例

ＳＴ段无回落患者中１例术后出现心室电风暴，经治疗后好转出院，１例术后因心包填塞经心胸外科急诊手术发现左室游离壁

破裂，抢救无效死亡。９例择期ＰＣＩ患者术后心电图ＳＴ段一过性抬高３例，经保守治疗１周心电图ＳＴ段回落，住院期间无冠

状动脉穿孔、夹层、血栓发生。２２例患者出院后１个月查心脏超声，平均ＬＶＥＦ为（５０．６±１４．３）％，短轴缩短率０．３６±０．０４，

心电图提示６例有非特异性ＳＴＴ改变。４例ＳＴＥＭＩ患者因非罪犯血管行ＰＣＩ治疗时复查造影提示发生ＮＲ血管血流ＴＩＭＩ

３级。术后６个月时随访无 ＭＡＣＥ事件，心功能（ＮＹＨＡ）Ⅰ级１８例，Ⅱ级４例。结论　初步研究表明应用自制带侧孔灌注
球囊推注药物方法治疗ＰＣＩ术中ＮＲ安全、经济、便捷、有效，但仍需大样本临床研究进行评价。

　　［关键词］　经皮冠状动脉介入治疗；无复流；治疗

　　［中图分类号］　Ｒ５４１．４　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１４）０３０３１７０４

Ｓｅｌｆｍａｄｅｓｉｄｅｈｏｌｅｂａｌｌｏｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｎｏｒｅｆｌｏｗｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
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ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｏｌｏｇｙ，ＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３，Ｃｈｉｎａ

［收稿日期］　２０１３１１１７　　　　［接受日期］　２０１４０１０３
［基金项目］　中国医师协会阳光心血管研究基金（ＳＣＲＦＣＭＤＡ２０１２２５）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＳｕｎｓｈｉｎｅＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＲｅｓｅａｒｃｈＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅ

ＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ（ＳＣＲＦＣＭＤＡ２０１２２５）．
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通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒｓ）．Ｔｅｌ：０２１３１１６２１４１，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｔｏｒｗｈ６６６＠１２６．ｃｏｍ；Ｔｅｌ：０２１３１１６１２５７，Ｅｍａｉｌ：ｑｙｗ２００９＠１６３．ｃｏｍ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｓｅｌｆｍａｄｅｓｉｄｅｈｏｌｅｂａｌｌｏｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｎｏｒｅｆｌｏｗｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ＰＣＩ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＴｗｅｎｔｙｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｎｏｒｅｆｌｏｗｄｕｒｉｎｇＰＣＩｆｒｏｍＪａｎ．

２０１２ｔｏＪａｎ．２０１３ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ．Ｒｅｓｉｄｕａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ，ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｓｐａｓｍｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｗｅｒｅｅｘｃｌｕｄｅｄ．Ｔｈｅ

ｍｅａｎａｇｅｏｆｔｈｅ２３ｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ（６２．０±１３．８）ｙｅａｒｓｏｌｄ．Ｏｆｔｈｅ２３ｐａｔｉｅｎｔｓ１４ｈａｄＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

（ＳＴＥＭＩ），ａｎｄ９ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｅｌｅｃｔｉｖｅＰＣＩ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１１ｃａｓｅｓｗｉｔｈｎｏｒｅｆｌｏｗｉｎｔｈｅｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｂｒａｎｃｈ，８ｉｎｔｈｅ

ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｄ４ｉｎｔｈｅｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘｂｒａｎｃｈ．Ｔｈｅｄｒｕｇｓ（ｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎａｎｄｔｉｒｏｆｉｂａｎ）ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｊｅｃｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅ

ｖｅｓｓｅｌｕｓｉｎｇｓｅｌｆｍａｄｅｓｉｄｅｈｏｌｅｂａｌｌｏｏｎｓ．Ｔｈｅｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＴＩＭＩ）ｇｒａｄｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，

ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ（ＳＴＲ），ＳＴＴｃｈａｎｇｅｓｆｏｒ２４ａｎｄ７２ｈｏｕｒｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ，ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｆ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ）ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．ＰａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｂｙＥＣＧａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｔ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒＰＣＩ．

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ （ＭＡＣＥｓ）ａｎｄｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ６ ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒＰＣＩ．
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Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙ，ＴＩＭＩｇｒａｄｅ１ｆｌｏｗｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ３ｐａｔｉｅｎｔｓ，ＴＩＭＩｇｒａｄｅ２ｆｌｏｗｉｎ

５ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄＴＩＭＩｇｒａｄｅ３ｆｌｏｗｉｎ１５ｐａｔｉｅｎｔｓ．ＩｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴＥＭＩ，ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ（≥７０％）ｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ８

ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ（３０％６９％）ｉｎ４，ａｎｄｎｏｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ（＜３０％）ｉｎ２．Ｏｎｅｏｆｔｈｅ２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ

ｓｔｏｒｍｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｅｍｐｏｒａｒｙｃａｒｄｉａｃｐａｃｉｎｇａｎｄｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｅｄｗｉｔｈｉｎ１ｗｅｅｋ；ｔｈｅｏｔｈｅｒｏｎｅｗｉｔｈｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌ

ｔａｍｐｏｎａｄｅｗｈｏｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｕｒｇｅｒｙｒｅｐａｉｒｄｉｅｄ．Ｉｎ９ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｅｌｅｃｔｅｄＰＣＩ，ｔｒａｎｓｉｅｎｔＳＴｓｅｇｍｅｎｔ

ｃｈａｎｇｅｓｗｅｒｅｎｏｔｅｄｉｎ３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｉｃｈｒｅｃｏｖｅｒｅｄｗｉｔｈｉｎ１ｗｅｅｋａｆｔｅｒｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｗｉｔｈｎｏｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ，ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ｏｒ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ．Ｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅ，ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｏｆｔｈｅ２２ｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｗｅｄａｍｅａｎｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＬＶＥＦ）ｏｆ（５０．６±１４．３）％ａｎｄａｆｒａｃｔｉｏｎａｌｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｉｎｔｈｅｓｈｏｒｔａｘｉｓｖｉｅｗｏｆ０．３６±０．０４，ａｎｄＥＣＧｓｈｏｗｅｄ

ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｃｈａｎｇｅｓｏｆＳＴＴｉｎ６ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｉｎ４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴＥＭＩ，ｃｕｌｐｒｉｔａｒｔｅｒｙｓｈｏｗｅｄＴＩＭＩｇｒａｄｅ３ｂｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

ｐｅｒｆｏｒｍｅｄｄｕｒｉｎｇＰＣＩｆｏｒｎｏｎｃｕｌｐｒｉｔｖｅｓｓｅｌ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｐｒｉｍａｒｙＰＣＩ．Ａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｐｒｉｍａｒｙＰＣＩ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏＭＡＣＥ；

１８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｌａｓｓⅠａｎｄ４ｉｎＣｌａｓｓⅡ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｓｅｌｆｍａｄｅｓｉｄｅｈｏｌｅｂａｌｌｏｏｎｉｓａｓａｆｅ，

ｅｃｏｎｏｍｉｃａｌ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔｍｅｔｈｏｄｆｏｒｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎａｎｄｔｉｒｏｆｉｂａｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｎｏｆｌｏｗ

ｄｕｒｉｎｇＰＣＩ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｔｉｌｌｎｅｅｄｓｆｕｒｔｈｅｒｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ｎｏｒｅｆｌｏｗ；ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（３）：３１７３２０］

　　经皮冠状动脉介入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）过程中的“无复流”（ｎｏｒｅｆｌｏｗ，

ＮＲ）现象是术后发生主要心血管不良事件（ｍａｊｏｒ

ａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔ，ＭＡＣＥ）的独立预测因

素之一［１２］。经导管冠状动脉内注射药物是治疗ＮＲ

的主要方法之一，目前临床应用较多的是经指引导

管、灌注导管或灌注球囊在冠脉内注入药物。近年

来我们应用自制带侧孔球囊在ＰＣＩ术中于冠脉内注

射药物，降低了成本并取得了较好的疗效，现将该方

法报告如下。

１　资料和方法

１．１　病例资料　２０１１年１月至２０１２年１月在我院

行ＰＣＩ治疗术中发生ＮＲ的患者。所有患者均为经

皮冠状动脉球囊成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＣＡ）或者植入支架后经冠

状动脉造影提示血流明显减慢［心肌梗死溶栓试验

（ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）血流

分级≤２级］，或者无血流（ＴＩＭＩ血流分级０级或１

级），急性心肌梗死患者根据罪犯血管血栓负荷情况

行血栓抽吸术，并且排除冠状动脉狭窄、夹层、痉挛

或血栓形成等机械性梗阻存在。共２３例患者入选，

平均年龄（６２．０±１３．８）岁，男性１５例，女性８例；合

并２型糖尿病１０例。其中急诊ＳＴ抬高急性心肌梗

死 （ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆｒａｃｔｉｏｎ，

ＳＴＥＭＩ）患者１４例，择期ＰＣＩ患者９例；ＮＲ发生于

前降支１１例，右冠状动脉８例，回旋支４例。

１．２　治疗方法

１．２．１　制备带侧孔球囊　以压力泵低压力２０２～

４０４ｋＰａ（２～４ａｔｍ）扩张快速交换球囊（１．５ｍｍ×

１５ｍｍ～２．０ｍｍ×１５ｍｍ），球囊膨胀后应用２４Ｇ

针头在球囊前１／３处制作１～２个侧孔，观察侧孔液

体流出是否顺利，轻轻挤压球囊以缩小球囊外径，必

要时可利用球囊或支架包装中的保护套对球囊进行

塑形以缩小使用过的球囊的外径，增加通过性，冲洗

球囊表面。

１．２．２　推送球囊　沿发生 ＮＲ的血管内导丝推送

球囊，透视下将连接压力泵的自制带侧孔球囊送至

ＮＲ段血管中段。

１．２．３　推注药物　卸下压力泵，球囊尾端连接注射

器，轻轻回抽后，推注药物（硝酸甘油１００～２００μｇ，

根据血压情况可重复４次；盐酸替罗非班１０μｇ／ｋｇ）

经球囊侧孔至冠状动脉内，约２～５ｍｉｎ后复查造影

观察血流恢复情况，血流恢复不明显可继续推送球

囊至ＮＲ血管中远段再次推注药物。５～１０ｍｉｎ后

观察经自制带侧孔球囊冠脉内推注药物后发生 ＮＲ

的冠状动脉血流恢复情况，对靶血管血流ＴＩＭＩ１级

或２级的患者征求患者或家属同意后行血管内超声

检查排除夹层等机械梗阻。ＰＴＣＡ术后根据靶血管

血栓负荷及血流恢复情况植入冠脉内支架，所有患

者术后常规抗凝、三联抗血小板（阿司匹林、氯吡格

雷、盐酸替罗非班１０μｇ／ｋｇ）治疗。

１．３　效果评价　观察应用经自制侧孔球囊注射药

物前后靶血管ＴＩＭＩ血流恢复情况，ＳＴＥＭＩ患者术
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后心电图ＳＴ段回落（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＳＴＲ）

情况，择期ＰＣＩ患者术后３ｄ心电图ＳＴＴ变化情况

及住院期间冠状动脉穿孔、夹层、血栓等并发症。出

院患者１个月后随访心电图、心脏超声射血分数

（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）及短轴缩

短率，术后６个月随访心功能情况及 ＭＡＣＥ 发

生率。

２　结　果

　　所有自制带侧孔球囊均通过了经ＰＴＣＡ术的靶

血管，经注射药物治疗后复查冠脉造影前向血流ＴＩ

ＭＩ１级３例（１３．０％），２级５例（２１．７％），３级１５例

（６５．３％）；ＴＩＭＩ血流１～２级的患者中５例行血管

内超声检查排除机械性梗阻。１４例ＳＴＥＭＩ患者

中，术后心电图 ＳＴ 段完全回落 （≥７０％）８ 例

（５７．１％），部分回落（３０％～６９％）４例（２８．６％），２
例（１４．３％）无回落（＜３０％）；２例ＳＴ段无回落患者

中，１例术后出现心室电风暴，经药物及心脏临时起

搏治疗后好转出院，１例术后因心包填塞经心胸外科

急诊手术，术中发现左室游离壁破裂，经抢救无效死

亡。９例择期ＰＣＩ患者术后心电图ＳＴ段一过性抬

高３例（３３．３％），经冠心病监护室（ＣＣＵ）观察及药

物治疗后１周复查心电图ＳＴ段回落，住院期间患者

无冠状动脉穿孔、夹层、血栓发生。

　　２２例出院患者术后１个月查心脏超声平均

ＬＶＥＦ 为 （５０．６±１４．３）％，短 轴 缩 短 率 为

０．３６±０．０４，６例患者心电图提示非特异性ＳＴＴ改

变，４例ＳＴＥＭＩ患者因对非罪犯血管行ＰＣＩ治疗时

复查造影提示急诊介入手术中发生ＮＲ血管前向血

流ＴＩＭＩ３级。术后６个月时随访无 ＭＡＣＥ事件，

心功能（ＮＹＨＡ）Ⅰ级１８例（８１．８％），Ⅱ级４例。

３　讨　论

　　ＰＣＩ术中的ＮＲ现象是指虽然心外膜冠状动脉

闭塞或狭窄减轻或消除后，缺血心肌组织微循环灌

注不足，冠脉造影表现为血流明显减慢 （血流≤

ＴＩＭＩ２级），或者无血流（ＴＩＭＩ血流０级或１级），

并且排除冠状动脉残余狭窄、夹层、痉挛或血栓形成

等机械性梗阻。由于界定的标准及研究的临床背景

的差异，报道的ＮＲ现象发生率不尽相同，为５％～

５０％［３４］，在急诊ＰＣＩ以及对大隐静脉桥血管的介入

治疗时其发生率更高。本研究中植入支架后的 ＮＲ
现象多发生于急诊手术ＰＴＣＡ术后或支架植入后以

高压球囊后扩张后。ＮＲ现象起始于心肌缺血期，恶

化于再灌注期，至今机制仍不明确。目前认为是多

因素导致的微血管功能障碍，主要包括：缺血损伤，

远端微循环栓塞，再灌注损伤以及冠状动脉微循环

的易损性［５］。ＮＲ既是心肌继续缺血、梗死面积扩

展、左室重构心功能恢复不良和死亡的预测因子，也

是心肌和微血管损伤的标志，并且与左室舒张功能

不全、恶性心律失常、心脏破裂有密切关系，可使住

院病死率和心肌梗死发生率增加５～１０倍［６］，远期

死亡风险增加１倍［１］。

　　ＮＲ的预防及治疗包括ＰＣＩ术前、术中及术后

的多项综合措施，冠状动脉内注射抗血小板或扩张

血管药物仍是ＰＣＩ术中发生 ＮＲ后常用的方法［７］，

经冠脉内注射药物可提高局部药物浓度，使药物在

病变血管直接发生作用，并且能够减少因全身应用

扩张血管药物导致血压降低的发生，通常经冠脉内

注射药物是经过指引导管直接推注，而当 ＴＩＭＩ血

流≤２级时为了使药物作用于血流减慢的区域，推荐

使用灌注球囊或者灌注导管以保证药物到达远端血

管床，国内有使用抽吸导管推注药物的报道［８］，但是

ＰＣＩ术中抽吸导管使用无支架球囊或ＰＴＣＡ球囊频

率高。美国心血管造影与介入协会（ＳＣＡＩ）关于ＮＲ
现象的处理建议中，一线的治疗药物包括腺苷、维拉

帕米、硝普钠，而尼卡地平、尼可地尔及地尔硫　因

证据不充分而作为二类推荐。应用灌注导管或灌注

球囊一方面增加手术费用，另一方面应用灌注球囊

在注射药物前需要退出导丝，再次治疗时需要重新

置入导丝，增加手术时间及导丝再次进入血管引发

并发症的风险（进入夹层或支架外）。此外一些导管

室并不常规配备灌注导管及灌注球囊，抽吸导管在

择期手术中并非常规应用，并且术中病变血管发生

ＮＲ时患者常伴有胸闷、胸痛，心动过缓或过速，血压

下降等危急情况需要手术医生紧急处理。我们利用

ＰＴＣＡ术中用过的预扩张球囊或释放后的支架球囊

制作带侧孔的球囊，代替灌注球囊及灌注导管在ＮＲ
的冠状动脉内推注药物，通过２３例患者应用的临床

实践观察，该方法简便易行、可操作性强，应用于急

诊及择期ＰＣＩ术中发生的 ＮＲ情况，操作过程无需

退出工作导丝，安全性高。仅有１例因急性前壁心
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肌梗死１１ｈ行急诊ＰＣＩ，术后心包填塞，急诊外科手

术证实为左心室游离壁破裂，抢救无效死亡。考虑

为梗死时间长，心肌坏死范围广导致心脏破裂，并非

手术操作所致。出院后患者随访６个月无 ＭＡＣＥ
发生，心功能无恶化。因此我们认为该方法可提高

无复流疗效，降低手术费用，具有一定临床意义。

　　在使用该方法进行操作时应注意以下几个方

面：（１）在球囊自制侧孔时，使用低压力２０２～４０４

ｋＰａ（２～４ａｔｍ）扩张球囊便于操作，在球囊前１／３处

制作１～２个侧孔，大小以２４Ｇ针头较为合适；（２）

冲洗球囊表面后轻轻挤压球囊观察球囊内液体自侧

孔流出情况，同时将球囊重新塑形缩小外径以便于

输送及通过病变，此时不能回抽压力泵，防止气体进

入球囊及其充盈腔内导致气栓；（３）推送球囊时尾

端连接压力泵推送，透视下将球囊推送至发生 ＮＲ
的血管远端及中段，卸下压力泵后连接抽好药物的

注射器，此时应小心推注防止气体进入；（４）沿球囊

推注药物速度应恒定缓慢，不宜过快，防止侧孔注射

药物压力过高刺激血管痉挛，同时应密切观察患者

有创动脉压。必须强调的是由于自制侧孔球囊无法

有效回抽排气，因此在操作过程中应小心操作防止

气体进入球囊内导致气栓发生。虽然本组病例中自

制的侧孔球囊均可推送至预定注射药物的血管部

位，但是由于球囊为再次利用，其外径增加，因此仍

有可能无法到达预定部位，此时可在近端注射药物

或者采用微导管等其他治疗方法。

　　ＰＣＩ术中ＮＲ现象是由多种原因导致的一种临

床表现，尽管目前公认冠状动脉微循环灌注异常为

ＮＲ发生的核心机制，但其确切机制仍不明确，其干

预应从多个方面多角度进行，包括对于高危患者的

识别，术前充分抗血小板、抗凝、抑制炎性因子，术中

应用血栓抽吸、远端保护、或者采取缺血后适应等综

合治疗措施，术后继续抗血小板及扩张血管药物联

合应用，必要时应用主动脉内球囊反搏（ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃ

ｂａｌｌｏｎｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ）等措施。本文介绍的方法仅为

冠脉内注射药物的一种新方法，目前尚未见到与本

方法类似的相关文献报道，根据目前临床观察该法

安全、有效、便捷、经济，具有一定临床意义，但仍需

更多临床病例实践及对照试验证实其疗效。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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