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经微导管明胶海绵栓塞治疗冠状动脉Ⅲ型穿孔１例报告
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１　病例资料　患者男性，７３岁，因冠状动脉内支架植入术后

６年，再发劳累后胸闷、胸痛２周于２０１１年６月８日入院。

患者６年前因“急性下壁心肌梗死”在我院行急诊经皮冠状

动脉介入（ＰＣＩ）治疗，于右冠状动脉（ＲＣＡ）植入２枚金属裸

支架，术后３个月因支架内再狭窄，于ＲＣＡ再次植入４枚药

物涂层支架。此后患者一般活动下无明显胸闷、胸痛。患者

既往有高血压病史１０余年，无糖尿病和吸烟史。入院诊断

为冠心病、陈旧性下壁心肌梗死、急性冠状动脉综合征、高血

压病。经内科保守治疗１周，但症状无减轻，遂于２０１１年６

月１５日行冠状动脉造影。术中见左主干（ＬＭ）中段狭窄

３０％，左前降支（ＬＡＤ）近段弥漫性狭窄７０％～８０％，左冠状

动脉回旋支（ＬＣＸ）近段狭窄６０％～７０％，ＲＣＡ开口发出圆

锥支后原支架近段完全闭塞。遂决定开通 ＲＣＡ闭塞病变。

选用ＡＰＬ．７５指引导管，因 Ｒｕｎｔｈｒｏｕｇｈ导丝和ＣＲＯＳＳＮＴ
导丝不能通过闭塞处，改用Ｐｒｏｇｒｅａｔ微导管和Ｍｉｒａｃｌｅ６．０导

丝通过闭塞段到达后降支（ＰＤＡ）远端，然后撤回 Ｍｉｒａｃｌｅ６．０
导丝交换 Ｒｕｎｔｈｒｏｕｇｈ导丝至ＰＤＡ远端。先后用 Ｖｏｙａｇｅｒ

（１．５ｍｍ×１５ｍｍ）、Ｓｐｒｉｎｔｅｒｌｅｇｅｎｄ（２．０ｍｍ×１５ｍｍ）球囊

以１２ａｔｍ （１ａｔｍ＝１０１．３ｋＰａ）依次扩张ＲＣＡ主干，造影见

闭塞血管开通，近段支架内残余狭窄３０％，前向血流３级，交

换ＧＲＩＰ高压乳突球囊（３．０ｍｍ×１６ｍｍ），先以２０ａｔｍ扩张

１次，再以２２ａｔｍ扩张１次，此时发现乳突球囊破裂，ＲＣＡ近

段形成夹层，ＰＤＡ远端被Ｒｕｎｔｈｒｏｕｇｈ导丝刺破穿孔，造影剂

渗入心包腔（图１Ａ），穿孔类型为ＥｌｌｉｓⅢ型。发现穿孔后，先

迅速在ＲＣＡ近段植入ＥＸＣＥＬ支架（３．５ｍｍ×３３ｍｍ）覆盖

夹层，然后送入Ｓｐｒｉｎｔｅｒｌｅｇｅｎｄ球囊（２．０ｍｍ×１５ｍｍ）至

ＰＤＡ近段，以４ａｔｍ持续低压封堵血管。此时患者出现胸闷

和血压下降，立即经剑突下穿刺心包，静脉置管，抽出鲜红色

血性液体２００ｍｌ，经静脉鞘管自体回输，然后接引流袋持续

引流后，患者血压回升，胸闷症状明显减轻。对于ＰＤＡ远端

穿孔，采用明胶海绵颗粒行血管栓塞治疗。将造影剂碘普罗

胺（Ｓｃｈｅｒｉｎｇ公司，德国）５ｍｌ与明胶海绵颗粒（直径７１０～

１０００μｍ，杭州艾力康医药科技有限公司）混匀，吸入至３ｍｌ
注射器中，通过微导管缓慢注入，然而透视下发现明胶海绵

颗粒进入心包腔（图１Ｂ），造影显示穿孔部位造影剂外渗无好

转，故第１次栓塞失败。继续用Ｓｐｒｉｎｔｅｒｌｅｇｅｎｄ球囊（２．０

ｍｍ×１５ｍｍ）低压堵塞，６０ｍｉｎ后复查造影见造影剂外渗仍

然存在，遂决定再次行血管栓塞术，将明胶海绵细条剪成１

ｍｍ×１ｍｍ×１ｍｍ大小并与明胶海绵颗粒及５ｍｌ造影剂混

匀，抽取至３ｍｌ注射器中，在球囊持续低压堵塞在ＰＤＡ近段

的情况下，通过微导管缓慢注入混悬液至ＰＤＡ远端血管，此

次明胶海绵完全充满远端血管，观察５ｍｉｎ后再次造影见造

影剂外渗消失（图１Ｃ），即第２次栓塞成功。复查心脏超声见

微量心包积液，保留心包引流管至次日拔出。术后肌钙蛋白

轻度升高（０．８４μｇ／Ｌ），观察１０ｄ，期间阵发性房颤发作３次，

予盐酸胺碘酮静脉推注后转复窦性心律，患者无不适症状后

出院。出院后随访３个月，患者病情稳定，无不良事件发生。

２　讨　论　冠状动脉穿孔是ＰＣＩ术后少见的并发症之一，

发生率为０．１％～３．０％，穿孔后心包填塞发生率为１７％～

４２％，病死率为９％～１１．１％［１］。根据国际通用的 Ｅｌｌｉｓ分

型，将冠状动脉穿孔分为３型：Ⅰ型，造影剂突出血管腔之外

形成龛影，但无外渗；Ⅱ型，心外膜或者心肌造影剂染色，但
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无造影剂喷射样外泄，破孔直径＜１ｍｍ；Ⅲ型，造影剂经破孔

喷射样外泄，进入心包腔或冠状静脉窦，破孔直径≥１ｍｍ［２］。

Ⅰ型和Ⅱ型穿孔经过介入处理多数可以自愈，一旦发生冠状

动脉Ⅲ型穿孔，则预后凶险，需要及时进行心包引流，堵塞穿

孔血管，必要时行外科手术。本例冠状动脉穿孔是因亲水涂

层的Ｒｕｎｔｈｒｏｕｇｈ导丝在乳突球囊破裂时，在血管内滑动从

而刺破远端血管造成的。因此在操作时一定要随时关注导

丝头端的位置，送入球囊或支架时，助手要确切地固定导丝

尾部，以免导丝刺破血管。对于冠状动脉远端小血管的穿孔

不适合植入覆膜支架，球囊长时间、低压力压迫也不能保证

穿孔闭合，因此采用经导管栓塞是最佳的选择。用于栓塞的

材料有弹簧圈［３４］、明胶海绵［４］、凝血酶［５］等。本例之所以采

用明胶海绵进行栓塞，主要考虑穿孔的血管在远端，血管较

细，栓塞后不致于引起大面积的心肌缺血；另外明胶海绵是

外科常用的止血材料，易于获取，价格低廉，无毒无抗原性，

应用安全。第１次用明胶海绵颗粒经微导管栓塞失败，考虑

与所选的明胶海绵颗粒体积小有关，也与冠状动脉血流速度

快有关，因此，行第２次栓塞时，我们将置于ＰＤＡ近端的球

囊持续低压压迫，阻断血流，再经微导管注射混悬液。为增

加明胶海绵颗粒的体积，在混悬液中又增加了剪成块状的明

胶海绵（１ｍｍ×１ｍｍ×１ｍｍ），最终栓塞成功。Ｋａｗａｎｏ
等［４］报道用明胶海绵进行血管栓塞时，也发现不能完全栓塞

血管，于是又增加了一个弹簧圈后才封堵完全，说明单纯明

胶海绵栓塞不能保证栓塞效果。国内许骥等［６］报道用

Ｇｌｕｂｒｕｎ胶进行穿孔血管栓塞，仅用０．５ｍｌ就一次栓塞成

功。Ｇｌｕｂｒｕｎ胶也是很好的栓塞材料，但是其价格明显高于

明胶海绵。

　　总之，对于冠状动脉穿孔，早期发现并及时有效地治疗

可以防治不良后果的发生，降低病死率；对于已经成功封堵

破口的患者短期内仍需严密观察，复查心脏超声以防止迟发

性心包填塞的发生。

图１　冠状动脉穿孔经微导管明胶海绵栓塞过程影像图

ＰＤＡ：后降支．Ａ：ＰＤＡ远端穿孔，造影剂渗入心包腔（箭头）；Ｂ：混合造影剂的明胶海绵颗粒进入心包腔（箭头）；Ｃ：第２次在ＰＤＡ近段低压

球囊压迫下注射明胶海绵颗粒后栓塞成功（箭头）
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