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冠状动脉瘤内血栓形成致急性下壁心肌梗死1例
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Summary　Coronaryarteryaneurysmsareusuallydescribedasdilatation1.5timeslargerthanthediameterof
theadjacentcoronaryarteryandareatriskofrupture,thrombosisanddistalembolism.Thiscaseisassociatedwith
acutemyocardialinfarctioncausedbythrombosisinacoronaryaneurysm.Onlythrombusaspirationwasperformed
duringtheoperation,anddrugtreatmentwasselectedafteroperation.Therewasnobleedingorthrombuseventdur-
ingthe6-monthfollow-up.
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1　病例资料

患者,男,34岁,因“胸痛10h伴一过性意识丧

失”入院。患者夜间休息时突发右侧胸部隐痛,持
续不缓解,有一过性意识丧失,呼之不应,伴双眼上

翻,小便失禁,无肢体抽搐,家属胸部按压约3min
后意识恢复。既往有高血压病史5年,吸烟10余

年;否认糖尿病、血脂异常、幼年川崎病等病史,无
口腔、外阴溃疡、皮疹、结节红斑等病史。入院体

检:脉搏94次/min,呼吸18次/min,血压126/74
mmHg(1mmHg=0.133kPa),身高172cm,体重

79kg,BMI26.70kg/m2。神志清楚,精神萎靡,痛
苦面容,心肺腹查体未见异常,四肢及指(趾)无畸

形。辅助检查:ECG:Ⅲ、aVF 导联 ST 段抬高>
0.1mV,Ⅱ导联稍抬高(图1);cTnI5.05ng/ml;N
末端B型钠尿肽原659ng/L;血脂分析:甘油三酯

(TG)1.87 mmol/L、总 胆 固 醇 (CHO)4.34
mmol/L、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (HDL-C)0.90
mmol/L、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (LDL-C)2.89
mmol/L;抗核抗体(ANA)、抗双链 DNA 抗体(ds
DNA)、抗Sm 抗体(Sm)、抗Scl-70抗体(Scl-70)、
抗组蛋白抗体、抗核糖核蛋白抗体、抗中性粒细胞

胞浆抗体(ANCA)等均阴性。诊断考虑急性 ST
抬高型下壁心肌梗死,于冠心病重症监护室(CCU)
行冠状动脉造影(CAG),结果示:冠状动脉开口正

常,左冠状动脉主干(LM)未见明显狭窄,左冠状动

脉前降支(LAD)中段肌桥,收缩期压缩约 40~
50%;左冠状动脉回旋支(LCX)正常;右冠状动脉
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(RCA)中段动脉瘤样扩张,动脉瘤部位血栓形成致

100%闭塞,前向血流 TIMI0级(图2a),SION 导

丝通过闭塞段后其远端可见血栓影(图2b),沿导

丝送入6FExport®APCatheter(Medtronic)行血

栓抽吸术,抽出大量血栓(图3),并经抽吸导管冠脉

分次共注入替罗非班16ml(12.5mg/瓶,12.5mg+
250ml0.9% 氯化钠溶液配置),其前向血流从

TIMI0级恢复到了 TIMI2级(图2c),行IVUS测

定右冠动脉瘤最大直径为7.23mm,临近正常段冠

脉直径为4.68mm,直径比值约为1.54(图4);根
据患者病情及意愿,选择药物保守治疗。术后予替

罗非班6ml/h静脉泵入维持24h,依诺低分子肝

素(0.6ml:6000AXaIU/支)6000AXaIU Q12H 皮

下注射持续3d,阿司匹林100mgQD,替格瑞洛

90mgBID等强化抗凝、抗血小板治疗,1周后复查

冠状动脉造影示RCA中段动脉瘤,前向血流TIMI

3级(图2d);出院后连续服用阿司匹林100mgQD
和替格瑞洛90mgBID两月后,停阿司匹林及替格

瑞洛衔接华法林长期抗凝治疗,INR维持在2.0~
3.0,随访6个月内患者无血栓及出血事件发生。

Ⅲ、aVF导联ST段抬高大于0.1mV,Ⅱ导联稍抬高。
图1　患者急诊心电图

Figure1　Emergencyelectrocardiogram

a:术前 RCA中段动脉瘤样扩张,动脉瘤部位血栓形成致100%闭塞;b:导丝通过后可见远端血栓影;c:术后 RCA开通,前向

血流 TIMI2级;d:1周后复查冠状动脉造影示 RCA中段动脉瘤,前向血流 TIMI3级。
图2　介入治疗前后及1周后复查冠状动脉造影结果

Figure2　ResultsofCAGbeforeandafterinterventionaltherapy

图3　术中经抽吸导管抽出大量血栓

　　Figure3　Bloodclotsweredrawnthroughthesuction
catheterduringtheoperation

2　讨论

冠状动脉瘤(CAA)是由于先天或后天因素引

起冠状动脉局部或弥漫性扩张,直径至少超过相邻

正常段或正常值上限1.5~2.0倍[1]。据报道其发

病率为0.3%~5.3%,合并分析得出的平均发病

率为1.65%,其发病率男性高于女性[2]。本例患者

IVUS所示临近正常段血管最大直径为4.68mm,

扩张段血管最大直径为7.23mm,直径比值大于

1.5,证实RCA病变为CAA。RCA 近段和中段是

CAA 最 常 见 的 部 位 (68%),其 次 是 LAD 近 端

(60%)和 LCX(50%),LM 扩张是罕见的,约占

0.1%[3-4]。
CAA最常见的原因是动脉粥样硬化,占成人

CAA的50%[5]。其他原因包括先天畸形、外伤、先
前的球囊血管成形术、心内膜炎、风湿热、真菌病、
梅毒、结节性多动脉炎、系统性红斑狼疮、Ehlers-
Danlossyndrome、硬皮病、马凡综合征、大动脉炎、
川崎病,各种遗传综合征等[3]。本例患者 CAA 病

因尚不明确。患者否认幼年川崎病病史,无口腔、
外阴溃疡、皮疹、结节红斑等病史及实验室检测自

身抗体未见异常,不支持川崎病、白塞病、系统性红

斑狼疮及结节性多动脉炎等相关性 CAA 的诊断。
患者IVUS显示冠状动脉内存在纤维化斑块(图
5),提示存在冠状动脉粥样硬化,结合患者有吸烟

史、肥胖、高血压病及血脂异常等冠状动脉粥样硬

化性心脏病危险因素,考虑患者系冠状动脉粥样硬

化相关性CAA可能性大。
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临近正常段血管最大直径为4.68mm(左),扩张段血管最

大直径为7.23mm(右),直径比值约为1.54。
图4　IVUS测定

Figure4　IVUSdetermination

图5　IVUS可见冠状动脉内存在纤维化斑块

Figure5　IVUSshowsfibroticplaquesincoronaryarteries

CAA的临床表现可为无症状、稳定型心绞痛、
不稳定型心绞痛、心力衰竭、心肌梗死或猝死等[6];
动脉瘤壁不规则内表面的血液缓慢流动导致血栓

形成并随后栓塞引起心肌梗死和(或)猝死[5]。虽

然CAA致心肌梗死发生率低,但其后果严重,因此

临床早期识别CAA患者,积极预防血栓形成、血管

栓塞尤为重要。CAG 是评估 CAA 最常用的成像

手段[7],但CAG仅限于“发光图”,不反映关于血管

壁的信息,这可能导致低估CAA的实际大小,甚至

忽略可能被大血栓或斑块阻塞的 CAA[5]。IVUS
能提供冠状动脉管腔和动脉壁组成结构的跨壁图

像[5],有助于区分真动脉瘤、假性动脉瘤和因斑块

破裂或邻近狭窄而出现动脉瘤的节段[7]。冠状动

脉计算机断层扫描较有创性血管造影能更准确地

评估动脉瘤的大小、血栓和钙化的程度[7],而且是

一种非侵入性检查,可作为 CAA 患者筛查和随访

的首选技术[3]。
目前在CAA的最佳治疗方法上缺乏共识。治

疗方案包括药物治疗、手术切除、冠状动脉旁路移

植术(CABG)和经皮冠状动脉介入治疗(PCI)等。
目前尚没有高质量的证据支持或反驳双重抗血小

板或治疗性抗凝在 CAA 患者(特别是那些偶然发

现的患者)治疗中的作用[7],但是在CAA合并急性

冠状动脉综合征患者中接受华法林抗凝治疗能降

低主要心血管不良事件(心源性死亡和非致死性心

肌梗死)发生率[8]。急性心肌梗死时,冠动脉瘤/扩

张性罪犯血管的PCI与较低的手术成功率和较高

的无复流及远端栓塞发生率相关,因此在 CAA 引

起的急性冠状动脉综合征患者中,重点是恢复血

流,由于较高的相关血栓负荷,扩张动脉和动脉瘤

动脉的PCI经常有血栓切除术(抽吸或机械)和糖

蛋白ⅡB/ⅢA抑制剂的辅助[7]。CAA手术干预的

适应证取决于动脉瘤的大小和破裂的风险、并发阻

塞性冠状动脉疾病以及存在至心腔的瘘管及瘘管

大小;在无症状患者中,如果动脉瘤直径至少超过

正常参考段血管直径的3~4倍,推荐手术治疗,但
大多数作者建议根据相关冠状动脉狭窄的严重程

度进行手术治疗[9]。本例患者 CAA 相对较小,考
虑破裂风险较低及患者个人意愿,因此未考虑外科

手术治疗。患者由冠状动脉瘤内血栓形成致心肌

梗死,介入治疗主要是抽吸血栓及抗凝治疗,不主

张支架植入,直接植入易进一步形成血栓堵塞血

管,因此术中仅行血栓抽吸术及冠状动脉内注射替

罗非班,术后充分考虑血栓/出血风险后,联合使用

阿司匹林100mgQD和替格瑞洛90mgBID双重

抗血小板治疗两个月后衔接华法林长期抗凝治疗,
维持INR在2.0~3.0,6个月随访期间患者无出

血及血栓事件发生。
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