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棻南昌大学第二附属医院心内科棬南昌棳棾棾棸棸棸椂棭
通信作者椇游志刚棳斉灢旐斸旈旍椇旟旓旛旡旇旈旂斸旑旂椷椃椀椑棻棽椂棶斻旓旐

棻 病例资料
患者棳男棳棿棸岁暎因胸痛棿斾棳再发加重棻椂旇入

院暎否认高血压暍糖尿病史椈否认烟酒史暎入院前
棿斾无明显诱因突发左侧心前区闷痛不适棳不向他
处放射棳持续约棾棸旐旈旑自行缓解棳不伴出汗棳无黑
矇暍晕厥棳未诊治暎棻椂旇前上班时突发胸痛棳程度较
前剧烈棳伴左上臂放射痛棳伴大汗棳休息约棾棸旐旈旑
后自行缓解棳仍未重视暎棻棸旇前胸痛再发棳持续不
能缓解棳大汗棳椃旇前就近至当地医院行心电图示
暟广泛导联斢斣段改变暠棬图棻棭棳考虑病情危重遂转
入我院急诊科棳入院时棳全身湿冷棳明显胸闷痛椈体
检椇体温棾椂曟棳呼吸棽椄次棷旐旈旑棳脉搏棻椀椂次棷旐旈旑棳
血压椄椄棷椀棸旐旐斎旂棬棻旐旐斎旂椊棸灡棻棾棾旊斝斸棭棳两肺可
闻及明显湿啰音棳胸骨左缘第棾肋间可闻及轻度舒
张期杂音暎心电图示椇窦性心动过速棳左心室高电
压棳前间壁异常 斞波并斨棻暙斨棾导联斢斣段抬高暍
斨棻暙斨棿导联斣波高尖椈斸旜斠暍斨棾斠暙斨椀斠 导联斢斣
段抬高椈栺暍栻暍栿暍斸旜斊暍斨棿暙斨椆导联斢斣段压低约
棸灡棻暙棸灡椀旐斨椈栺暍栻暍栿暍斸旜斕暍斨椀暙斨椆导联 斣波
倒置或负正双向棬图棽棭暎斘端前脑钠肽棬斘斣灢旔旘旓斅灢
斘斝棭棽椄椂椂灡棾旔旂棷旐旍椈肌钙蛋白棬斻斣旑棭栺棾灡棸棿旑旂棷
旐旍椈入院诊断椇急性非斢斣段抬高心肌梗死棬斘斢斣斉灢
斖斏棭棬旊旈旍旍旈旔桇级棳患者胸痛症状不缓解棳有急诊冠状
动脉棬冠脉棭介入棬斝斆斏棭指征棳送介入室行急诊斝斆斏
治疗棳在主动脉内气囊反搏棬斏斄斅斝棭支持下急诊造
影示左主干棬斕斖棭开口呈暟鸟嘴样暠狭窄约椆椀棩棳右

冠开口亦呈暟鸟嘴样暠狭窄约椆棸棩棳回旋支暍前降支暍
右冠中远段未见明显狭窄暎因患者猝死风险极高棳
家属同意行斝斆斏术棳于斕斖 成功植入斝斸旘旚旑斿旘棿灡棸
旐旐暳棻棽灡棸旐旐 支架棳术后入斆斆斦 监护暎术后当
日心脏彩超示椇射血分数棬斉斊棭棾椀棩棳升主动脉内径
棬斄斄斚棭棾椂旐旐棳左室舒张末期内径棬斕斨斈斾棭椀椄旐旐棳
左室收缩末期内径棬斕斨斈旙棭棿椆旐旐棳梅毒螺旋体抗
体阳性棳不加热血清反应试验阳性棬棻暶棽棭暎皮肤科
诊断为暟梅毒栿期暠棳考虑梅毒所致心血管病变棳建
议冠脉病变处理后予水剂青霉素进行抗梅毒治疗暎
入院第椀天棳患者心功能较前改善棳于右冠植入
斊旈旘斿斺旈旘斾棽棾灡椀旐旐暳棻椄灡棸旐旐支架棳于入院后第椂
天拔除斏斄斅斝棳患者冠脉造影结果及斝斆斏术后图像
见图棾暎复查心电图较前明显改善棬图棿棭棳随访期
间未再发胸部闷痛暎心脏彩色超声提示心功能较
前明显改善棬斉斊椀棸棩棭暎

窦性心律椈广泛导联斢斣灢斣改变暎
图棻 外院心电图

斊旈旂旛旘斿棻 斉斆斍旀旘旓旐旍旓斻斸旍旇旓旙旔旈旚斸旍
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窦性心动过速棳左心室高电压棳前间壁异常斞波并斨棻暙斨棾导联斢斣段抬高暍斨棻暙斨棿导联斣波高尖椈斸旜斠暍斨棾斠暙斨椀斠
导联斢斣段抬高椈栺暍栻暍栿暍斸旜斊暍斨棿暙斨椆导联斢斣段压低约棸灡棻暙棸灡椀旐斨椈栺暍栻暍栿暍斸旜斕暍斨椀暙斨椆导联斣波倒置或负
正双向暎

图棽 入院心电图
斊旈旂旛旘斿棽 斉旐斿旘旂斿旑斻旟斸斾旐旈旙旙旈旓旑斉斆斍

斸椇斕斖开口暟鸟嘴样暠狭窄约椆椀棩狭窄椈斺椇右冠开口暟鸟嘴样暠椆棸棩狭窄椈斻椇斕斖成功植入斝斸旘旚旑斿旘棿旐旐暳棻棽旐旐支架椈
斾椇斠斆斄开口植入斊旈旘斿斺旈旘斾棽棾灡椀旐旐暳棻椄灡棸旐旐支架暎

图棾 冠脉造影及斝斆斏术后所见
斊旈旂旛旘斿棾 斆旓旘旓旑斸旘旟斸旘旚斿旘旈旓旂旘斸旔旇旟斸旑斾旙旚斿旑旚旈旐旔旍斸旑旚斸旚旈旓旑

心电图较前明显改善暎
图棿 介入术后第椂天心电图
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棽 讨论
该患者以急性胸痛暍心源性休克为表现入院棳

心电图提示斸旜斠导联斢斣段抬高棳广泛导联斢斣段
压低棳考虑病变为左主干或三支病变棳属于极高危
患者棳紧急行急诊斝斆斏治疗为其栺类适应证椲棻椵暎在
斏斄斅斝支持下棳冠脉造影提示仅左右冠开口严重狭
窄棳左右冠脉均未见粥样硬化斑块棳患者也未见高
血压暍糖尿病暍吸烟等动脉粥样硬化危险因素棳结合
梅毒血清学和心脏彩超棳故考虑梅毒性心血管病暎

梅毒性心血管病为晚期梅毒棳临床症状和体征多出
现在感染后棻棸暙棾棸年且缺乏特异性棳诊断比较困
难棳特别对于合并有心血管疾病危险因素的老年患
者棳很难与动脉粥样硬化所致病变区分棳同时还需
要与长期放疗及肌纤维发育不良导致冠脉口病变

鉴别棳要结合病史和梅毒血清学试验椲棽椵暎
本例是较为典型的栿期梅毒累及心血管系统

的病例棳其经典表现为主动脉瓣返流或合并冠脉口
狭窄棳在我国引起主动脉瓣返流似乎更为多见棳而
容易忽视冠脉口狭窄暎梅毒性心血管病的病变主
要累及升主动脉棳在血管中层产生炎症性病变和纤
维瘢痕病变棳病变累及主动脉瓣瓣叶附着处会引起
主动脉关闭不全棳累及冠脉开口也可引起冠脉口狭
窄棳临床上冠脉口狭窄和主动脉瓣关闭不全常同时
存在棳而导致冠脉的灌注压严重下降棳可引起严重
的心绞痛甚至急性心肌梗死椲棾椵暎该患者梅毒抗体
阳性棳不加热试验阳性棳但其具体感染的途径及时
间无法查出暎本例患者左右冠开口显著狭窄棳并有
明显的缺血证据棳应该进行血运重建治疗棳国内外
均有采用支架治疗的报道棳本例也采取斝斆斏治疗棳
因同时合并有心源性休克棳病情极其危重棳故先植
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入斏斄斅斝棳急诊先处理左主干病变棳待患者心功能改
善后再予处理右冠病变棳近期效果非常显著暎对于
该类患者在梅毒的治疗过程中可能会出现病损好

转但迅速形成大量瘢痕组织导致冠脉闭塞棳使症状
反而加重棳而预先处理好开口病变再行驱梅治疗不
失为一种选择暎以往冠脉开口病变一般行动脉内
膜切除术或冠脉搭桥术棳但随着斝斆斏技术的成熟暍
器械的改进暍药物进展棳斝斆斏已成为该类患者有效
的治疗方法之一椲棿椵棳术后短期预后报道不一棳支架
内再狭窄风险依然存在椲椀椵暎因该类患者病理基础
与动脉粥样硬化不同棳其斝斆斏术后双联抗血小板使
用的时间多久合适暍支架的选择等问题尚未解决棳
需更多临床研究证实暎
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棻 病例资料
  患者棳男棳棿棿岁暎以暟反复胸闷暍气短棿个月暠为
主诉暎棿个月前劳累后出现胸闷暍气短棳伴心悸棳无

心前区疼痛暍肩背部放射痛暍出汗暍咽部紧缩感棳无
黑曚暍晕厥棳无夜间阵发性呼吸困难暍端坐呼吸棳休
息约半天后棳上述症状渐缓解棳未予重视暎棽个月前
感冒后再次出现胸闷暍气短棳伴咳嗽棳咳少量白色黏
痰棳无发热暍恶心暍呕吐等症状棳遂于我院呼吸内科
就诊棳查血常规椇白细胞计数棻棻灡椃棽暳棻棸椆棷斕棳中性粒
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