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病例资料
!

患者#男性#

C#

岁#因)冠状动脉搭桥术后

C

年#再发胸闷
#

年*于
!"#C

年
$

月入院#

!"#"

年曾因

)反复胸闷+胸痛
#

个月余#心梗后
!"

余天*于我院行冠

状动脉旁路移植术$

J'RT

#

YA6'F?#

#

'@F5>TFQJ'

%#

术后坚持服用阿司匹林,既往有川崎病病史#否认高血

压+糖尿病病史,此次入院查体!血压
#!"

"

E",,U

O

$

#,,U

O

Z"=#%%XD)

%#胸部正中可见一长约
!"(,

手

术切口瘢痕#左下肢可见一长约
$"(,

手术切口瘢痕#

双肺呼吸音清#未闻及干湿音#心界向左侧扩大#心率

E"

次"
,-2

#律齐#各瓣膜区未闻及病理性杂音,白细胞

计数!
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#心

电图$图
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#

%窦性心律&$

!

%下壁+侧壁心肌梗死&
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导联
P

波倒置,胸片提示
J'RT

术后#心肺膈未见明显异常,心脏彩超示!$

#

%左房室瓣

轻度关闭不全$瞬时反流量
!=$,Y
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%左心右房增大

$左房容积
&&,Y

#左室容积
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#右房容积
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%左室收缩功能减低$
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心电图示窦性心律#下壁$侧壁心肌梗死#
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##

月#第
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卷
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年
$

月
!%

日冠状动脉造影$图
!

%示!左主干

未见明显狭窄&前降支中段心肌桥#收缩期狭窄
C"\

&

回旋支近端扩张+弥漫性病变#节段性狭窄
!"\

$

C"\

#中段次全闭塞#右冠桥血管不规则狭窄
%"\

$

$"\

,可见回旋支中段+右冠中段血栓负荷重以及血

管弥漫性的瘤样扩张和狭窄,经导管于
%,-2

注入

#$,Y

替罗非班#并予以
#!,Y

"

K

微泵,鉴于患者血

栓负荷重#不适宜植入支架#遂决定对回旋支病变行

DPJ'

$图
%

%,术后造影显示回旋支狭窄明显减轻#血

流明显改善$图
C

%&患者主诉胸闷缓解#使用阿司匹林

和氯吡格雷双联抗血小板#随访
%

个月#患者无不适

主诉,

图
>

!

>?!:

年
;

月
>@

日冠状动脉造影结果

'

!蜘蛛位冠状动脉造影示回旋支中段大量血栓$箭头所示%&

R

!肝位造影示回旋支弥漫性病变#中段次全闭塞&

J

!左前斜位造影提示右冠弥漫

性病变#中段血栓负荷重$箭头所示%

图
@

!

>A;BBC!?BB

%波士顿科技&

切割球囊扩张回旋支狭窄处

箭头示扩张回旋支病变

图
:

!

肝位最终造影结果示回旋支狭窄较前明显减轻

>

!

讨
!

论
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川崎病是一种急性发热性疾病#

#M&B

年

首次由日本医生
P/,-;)X0])̂);)X-

描述#主要见于
$

岁以下儿童#主要病理改变是全身性小血管炎#尤其是

冠状动脉#出现冠状动脉狭窄+扩张或冠状动脉瘤#可

以继发血栓形成或猝死#后期可发展成缺血性心脏病#

并导致成年后缺血性心脏病的发病率升高'

#

(

,川崎病

发病机制至今还不清楚#目前的研究更倾向于其是一

种单克隆的免疫反应#

A

O

'

+血管内皮生长因子

$

>LTI

%+单核细胞趋化活化因子$

6'JI

%+基质金属

蛋白酶在其发病过程中起关键的作用#引起动脉中层

弹性膜的破坏#活动性炎症和进行性纤维化交替进行#

最终导致冠状动脉损害'

!

(

,

川崎病的冠状动脉损害常以
%

种形式存在!持续

性的冠状动脉瘤+可恢复的冠状动脉瘤+局限性的狭

窄'

%

(

,冠状动脉瘤的危害主要有血栓形成以及破裂的

风险#尽管破裂的情况非常罕见,可恢复的冠状动脉

瘤主要是由平滑肌细胞的增生引起#少数由血栓的填

充造成#越小的动脉瘤越容易恢复#越大的动脉瘤其邻

近节段发生狭窄的概率越高'

!

(

,

T0

等'

C

(通过外科手

术证明#受损伤的冠状动脉内膜明显增厚+变硬#并且

可以发现灰白色或红色的血栓#病理检验发现动脉壁

的纤维化+玻璃样变以及血栓的机化和钙化,

6-7)2-

等'

%

(通过对
#%

名川崎病患者$最小
#"=B

岁#最大
!&=%

岁%的血管内超声$

A>95

%结果进行分析发现#相对于

动脉瘤#局限性狭窄的部位包含有更多的钙化和脂质

核心坏死区域,注意到这份研究的患者年龄#笔者推

测川崎病的患者可能更容易发生冠状动脉粥样硬化#

但这需要更大的样本量和研究数据来证实,

对于川崎病的治疗#阿司匹林联合使用大剂量丙

种球蛋白是常规方案#糖皮质激素并不作为川崎病的

常规用药#其对减轻冠状动脉损害并没有显著作用#但

可以减少患者发热时间#改善症状'

!

(

,对于大剂量丙

种球蛋白不敏感的患者还可使用血浆置换#一项非随

机对照临床研究表明#血浆置换可降低冠状动脉瘤的

发生率'

$

(

,乌司他汀是一种人类纯化胰蛋白酶抑制

剂#主要抑制中性粒细胞弹性蛋白酶和前列腺素
U!

合酶#

])2)-

等'

&

(的研究发现#相对于单纯应用阿司匹

-

&B!#

-
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#

例并文献回顾 -封三-

林和大剂量丙种球蛋白#加用乌司他汀的治疗组冠状

动脉病变形成的概率明显降低$

%\ :;B\

&

@QZ

"=C&

&

M$\JA

!

"=!$

$

"=E&

&

-Z"="#

%,其他川崎病治

疗药物还包括
P<IF

%

单抗+促炎性细胞因子的单抗以

及细胞毒性药物等,有统计数据表明#大约
#$\

$

!$\

未接受治疗的川崎病患儿会发生心肌缺血和猝死#即使

接受了大剂量丙种球蛋白的治疗#仍有约
$\

的患儿发

展为冠状动脉扩张#

#\

发展为冠状动脉瘤'

!

(

,

对于川崎病冠状动脉损害严重的患者需要行内科

介入治疗或外科手术治疗,外科手术包括动脉血栓内

膜剥脱术+血栓清除术+动脉瘤的重建以及
J'RT

'

C

(

,

P;0*)

等'

B

(的研究发现#川崎病冠状动脉损害的患者

搭桥术后
#

年+

$

年+

#"

年动脉桥的通畅率分别为

MC\

+

E!\

+

BE\

#静脉桥的通畅率分别为
E!\

+

&%\

+

%&\

#大约
B"\

的患者
#"

年内未发生心脏事件,但还

缺乏更长期的随访数据,

5_<P'S

研究进行了
$

年的

随访#结果表明!和介入治疗相比#冠状动脉搭桥的患者

需要行再次血运重建的比率较低$

#%=B\:;!$=M\

#

-

$

"="""#

%#心源性死亡率也明显降低$

$=%\:;M\

#

-

$

"=""%

%#主要心血管事件的发生率$

!&=M\ :;

%B=%\

#

-

$

"="""#

%和心肌梗死的概率$

%=E\ :;

M=B\

#

-

$

"="""#

%也显著降低#但全因死亡率和中风概

率并没有明显区别'

E

(

,从
5_<P'S

研究的数据来看#

冠状动脉搭桥手术效果优于
DJA

治疗#但对于川崎病冠

状动脉损害的患者是否依然适用缺乏相关的研究数据,

川崎病往往累及全身血管#本例患者冠状动脉搭桥术后

仅
%

年再次发生胸闷症状#其桥血管的通畅率相对于普

通冠心病患者是否降低#也需要相关的研究加以证实,

本例患者冠状动脉内血栓负荷重#回旋支中段次

全闭塞#植入支架有急性支架内血栓形成的风险#遂决

定对狭窄处行球囊扩张,结合川崎病冠状动脉损害的

病理特点#其狭窄部位较为坚硬#普通球囊难以扩张病

变#最终决定使用波士顿科技
!=$,,[#",,

切割球

囊以
#"

$

#!

个
'P6[$5

扩张回旋支狭窄处,术后

造影显示回旋支狭窄明显减轻#血流明显改善,川崎

病冠状动脉损害的瘤样扩张往往伴有邻近节段的严重

狭窄#其血管腔内直径差距往往较大#给医生选择合适

尺寸的支架带来困扰#由此引起支架的贴壁不良或支

架两端在瘤样扩张处的悬空#从而增加支架内血栓和

再狭窄的可能性,然而在冠心病的患者#单纯球囊扩

张的效果已经被证实差于支架植入,对于川崎病冠状

动脉损害的患者#笔者认为药物洗脱球囊或许能有良

好的效果#但目前还没有相关的文献报道#这有待进一

步的观察,
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