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　　[提要]　本文报道1例肾移植术后3个月突发急性下壁ST段抬高型心肌梗死行急诊经皮冠状动脉介入治

疗的患者。患者因“发作性胸闷胸痛1周,再发加重4h”入院,经急诊经皮冠脉介入治疗及个体化药物治疗,5d
后病情稳定出院。
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Emergencytreatmentofacuteinferiorwallmyocardialinfarctionat
threemonthsafterkidneytransplantation:onecasereport
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Summary　ThisarticlereportedthatthecasesufferedfromacuteinferiorwallST-segmentelevationmyocar-
dialinfarctionandunderwentemergencypercutaneouscoronaryinterventionat3monthsafterkidneytransplanta-
tion.Thepatienthadepisodicchesttightnessandchestpainfor1weekandwasadmittedtothehospital.When
thechestpainworsenedagainduringtheobservationperiod,theemergencypercutaneouscoronaryintervention
wasperformed.Afterindividualizeddrugtreatment,thepatientwasdischargedinstablecondition5daysafterop-
eration.
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1　病例资料

患者,男,41岁,因“发作性胸闷胸痛1周,再发加

重4h”于2021年5月19日入院。患者近1周反复发

作胸闷、胸痛,疼痛位于心前区,每次发作持续十余分

钟,可自行好转,未诊治。于2021年5月19日7∶00
左右无明显诱因再次出现胸闷胸痛,为心前区持续性

疼痛,阵发性加重,伴恶心呕吐,呕吐物为胃内容物,伴
大汗淋漓,无肩背部放射痛。在当地医院查心电图提

示“急性下壁心肌梗死”,给予抗栓及对症处理后症状

好转,为行进一步治疗,急诊转入我院。患者到达急诊

科时症状已基本缓解,收入CCU病房。既往有高血

压 病 史,最 高 血 压 160/100 mmHg(1 mmHg
=0.133kPa),服用坎地沙坦酯控制血压在120/90
mmHg左右;有冠心病病史,曾查冠状动脉(冠脉)
CTA 提示冠脉多支血管狭窄;有尿毒症病史,2021年

2月10日于外院行右肾移植手术,现服用吗替麦考酚

酯、他克莫司、泼尼松三联免疫抑制治疗;有甲状腺功

能减退病史,服用优甲乐(100mg/d);有慢性胃炎病

史;否认糖尿病病史。入院体格检查:体温36.5℃,脉
搏80次/min,呼吸19次/min,四肢血压:左上肢131/
95mmHg,右上肢136/94mmHg,左下肢148/86mm-
Hg,右下肢140/87mmHg,心率80次/min,律齐。双

肺呼吸音清,无啰音,腹软,无压痛及反跳痛,双下肢不

肿。入院后查心电图示Ⅱ、Ⅲ、aVF、V5、V6 异常ST段

抬高0.05~0.1mV(图1),心脏彩超未见明显异常。
入院诊断:①冠心病 急性下壁心肌梗死KillipⅠ级;②
慢性肾脏病5期、右肾移植术后、肾性高血压、贫血、继
发性甲状旁腺功能亢进;③甲状腺功能减退症。患者

肾移植术后早期,考虑到介入治疗所用对比剂有肾脏

毒性,且患者入院时胸痛症状已基本缓解,患者及其家

属要求暂行药物保守治疗。入CCU后,患者胸痛仍

阵发性加重,复查心电图提示Ⅱ、Ⅲ、aVF、V4~V6 导联

ST段较前显著抬高(图2)。
与患者及其家属充分沟通后,急诊行冠脉造影

及经皮冠脉介入治疗(percutaneouscoronaryin-
tervention,PCI)。局部麻醉下穿刺右侧桡动脉,使
用等渗对比剂碘克沙醇行冠脉造影(图3),结果

示:右冠优势,左冠主干未见狭窄,前降支近中段、
对角支近段、中段见粥样硬化斑块并60%~80%
狭窄,回旋支近中段见85%狭窄,右冠中段全闭。
结合心电图考虑右冠为罪犯血管,JR4.0指引导管

到位后,RUNthroughNS导丝顺利通过右冠闭塞

部位,经2.5mm×20mm 球囊16atm 预扩张后

植入LEPU3.5mm×24mm 雷帕霉素药物洗脱

支架1枚,造影无残余狭窄,TIMI血流3级,对比

剂用量约 40 mL。术毕拔管,加压包扎后安返

CCU 病房。术后患者诉胸痛、胸闷症状较前明显

缓解。复查心电图(图4)示Ⅱ、Ⅲ、aVF、V4~V6 导

联较术前明显回落,CRUSADE评分35分(中危)。

术前、术后均给予0.9%氯化钠溶液以1.0mL·
kg-1·h-1 持续静脉滴注水化以降低对比剂相关

肾损伤风险。给予抗血小板聚集(拜阿司匹林片

0.1gqd,氯吡格雷片75mgqd)、调脂(氟伐他汀

钠40mgqn)、改善冠脉血供(尼可地尔片5 mg
tid)及对症处理。继续服用吗替麦考酚酯、他克莫

司、泼尼松抗移植肾排异反应,优甲乐治疗甲状腺

功能减退。患者住院期间生命体征平稳,监测肾功

能无明显恶化,住院5d后病情平稳出院。

注:窦性心律,下壁及前侧壁导联ST段抬高。
图1　患者入院后胸痛缓解时心电图

Figure1　Electrocardiogramofthepatientwithreliefof
chestpainafteradmission

注:窦性心律不齐,Ⅱ、Ⅲ、aVF、V4~V6 导联ST 段明

显抬高,较前有明显动态改变。
图2　患者胸痛阵发性加重时心电图

Figure2　Electrocardiogramofthepatientwithparox-
ysmalexacerbationofchestpain

2　讨论

终末期肾病(endstagerenaldisease,ESRD)
患者约有50%死于心血管疾病,患者往往处于高

凝状态,全身性炎症反应激活和促凝血因子聚集可

驱动大量纤维蛋白原的产生,增加血栓事件的发生

风险[1]。肾移植是 ESRD患者的最佳肾脏替代治

疗,虽然可明显改善受者肾功能,但并未降低受者

早期的急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,
AMI)风险。既往研究证明,肾移植患者的远期

AMI风险显著小于等待移植的终末期肾病患者,
但在移植后的前3个月内,肾移植患者 AMI的发
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生率甚至超过后者(风险比3.57,95%CI:3.21~
3.96)[2]。肾移植术后使用的抗排异治疗药物,如
糖皮质激素、钙调神经磷酸酶抑制剂和西罗莫司等

会促进患者合并的高血压、血脂异常、高尿酸血症

和胰岛素抵抗等进展或恶化,增加 AMI的发生风

险[3]。此外,肾移植患者若既往合并冠心病史,
AMI风险将增加3.85倍(95%CI:2.04~7.27)[4]。

因此,对于合并冠心病的ESRD患者需要注意预防

肾移植术后早期血栓形成及心血管不良事件的发

生。本例患者肾移植术前已于2021年1月7日行

冠脉 CTA 检查发现冠脉多支血管狭窄,但患者术

前拒绝冠脉介入治疗,且肾移植术后未规范服用冠

心病治疗药物,导致了 AMI的发生。

注:a:右冠PCI术前造影(右冠中段全闭);b:右冠PCI术后造影;c:回旋支冠脉造影;d:前降支冠脉造影。
图3　患者冠脉造影影像

Figure3　Coronaryangiographyimageofthepatient

注:Ⅱ、Ⅲ、aVF、V4~V6ST段导联较术前明显回落。
图4　患者急诊PCI术后心电图

Figure4　ECGofthepatientafteremergencyPCI

早期、快速并完全地开通闭塞冠脉是 AMI急

诊救治的关键。本例患者胸痛症状典型,发作时心

电图结果显示Ⅱ、Ⅲ、aVF、V4~V6 导联ST 段显

著抬高,诊断“ST 段抬高型下壁心肌梗死”明确。
患者入院时发病4h,处于急诊再灌注治疗时间窗

内,《急性ST 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南

(2019)》明确指出:对于发病3~12h的STEMI患

者,直接PCI优于溶栓治疗(Ⅰ类推荐,A级证据)。
然而,冠脉造影及PCI术中对比剂的使用可能诱导

肾血管一过性舒张而强烈收缩后造成肾损伤[5]。
注射对比剂后1h内对肾小管的渗透负荷非常高,
可升高肾小管内净水压,从而降低肾小球滤过率,
因此使用等渗对比剂可减少对肾功能的影响。权

衡利弊后,本例患者采用急诊造影及直接 PCI治

疗,术中选用等渗对比剂碘克沙醇,围手术期规范

使用水化治疗,术后监测患者肾功能无明显恶化。

既往文献报告,对肾移植术后2~21年的患者使用

60~220mL碘克沙醇造影对术前、术后的尿素和

肌酐水平及1年预后无明显影响[6]。本例患者为

肾移植术后3个月,急诊 PCI术中使用约40mL
碘克沙醇,术后监测发现对肾功能无明显影响。因

此,对于肾移植术后早期患者使用最小剂量等渗对

比剂进行冠脉造影及介入治疗是安全、可行的。
本例患者是异体肾移植术后,需长期服用赛可

平+他克莫司+泼尼松三联免疫抑制治疗,以预防

排异反应、降低药物不良反应及延长移植肾脏的存

活时间。此外,指南推荐 AMI患者应接受持续调

脂治疗,首选他汀药物将低密度脂蛋白胆固醇降至

1.8mmol/L以下(Ⅰ级推荐,B级证据),尤其是对

于本例患者合并有高血压及肾脏并发症,需强化他

汀治疗控制低密度脂蛋白胆固醇至1.4mmol/L
以下。然而,部分他汀药物与他克莫司之间存在相

互作用,可能影响药物疗效或导致不良反应发生。
他克莫司是肾移植术后的一线免疫抑制剂,应用率

在90%以上,其治疗窗较狭窄,剂量过低可能会诱

发排斥反应,剂量过高又会引起毒性反应,维持稳

定的他克莫司血药浓度是改善移植肾和患者长期

预后的关键[7]。文献报道,他克莫司与瑞舒伐他汀

及阿托伐他汀等药物主要通过 CYP3A4途径进行

药物代谢,这些药物的联合使用可能影响他克莫

司、瑞舒伐他汀及阿托伐他汀的药物代谢、血药浓

度以及临床疗效[8-9]。氟伐他汀主要通过CYP2C9
代谢,与他克莫司无明显药物相互影响,可能是移

植术后患者调节脂质代谢的更佳选择[8]。肾脏疾

病改善全球结果(kidneydisease:improvingglobal
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outcomes,KDIGO)指南[10]推荐移植术后患者使用

他克莫司或环孢素联合他汀治疗时应将所有类型

他汀减量50%。而美国心脏协会(Americanheart
association,AHA)指南[11]则指出,此类患者应避

免使用辛伐他汀、洛伐他汀、匹伐他汀,但阿托伐

汀、瑞舒伐他汀、普伐他汀以及氟伐他汀均可使用

常规剂量。综合考虑患者的免疫抑制和强化调脂

的需求,本例患者选择氟伐他汀可能是较好的选择。
双联抗血小板治疗是PCI术后药物治疗的关

键,可显著改善患者的早期及远期预后,但也会增

加患者出血风险。Lee等[12]荟萃分析了单药抗血

小板和双联抗血小板治疗对肾移植患者预后的影

响,结果显示,与单药抗血小板相比,双联抗血小板

使患者出血风险增加 1.58 倍 (95%CI:1.19~
2.09)。Benkö等[13]报道,约1/3的肾移植患者服

用抗血小板药物后发生出血事件,其中50%需手

术治疗,值得注意的是,非出血组的一年同种异体

移植存活率显著高于出血组(91.4% vs75.9%,P
=0.023)。目前指南推荐替格瑞洛为急诊 PCI术

后首选P2Y12受体抑制剂,但其应用于 ESRD 患

者的临床试验证据不充分[14]。《急性冠状动脉综

合征特殊人群抗血小板治疗中国专家建议》推荐肾

功能不全患者优先选用氯吡格雷。考虑到本例患

者为肾移植术后早期发生 AMI,血栓风险较高,且
CRUSADE评分为35分(中危),最终选用阿司匹

林联合氯吡格雷方案双联抗血小板治疗。目前尚

未有类似病例在围手术期应用 GbⅡb/Ⅲa抑制剂

的相关报道,本例患者冠脉造影提示血栓负荷不

重,因此围手术期未使用 GbⅡb/Ⅲa受体抑制剂,
尚不清楚联合应用 GbⅡb/Ⅲa受体抑制剂对患者

肾功能及其预后是否有影响。所有 STEMI患者

在PCI术中均应在双联抗血小板的基础上加用抗

凝药物,由于低分子肝素主要经肾脏代谢,本例患

者应尽量避免使用。此外,PCI术中抗凝治疗时应

使用 CRUSAD评分进行出血风险评估,当患者出

血风险较低时使用普通肝素,当患者出血风险较高

时则应使用比伐卢定。本例患者 CRUSADE评分

35分,出血风险为中等风险,选用普通肝素作为抗

凝治疗较为恰当。
总之,肾移植术后早期具有较高的血栓形成风

险,对于术前已明确冠心病诊断的患者,合理的抗

栓和调脂治疗可能有助于预防 AMI的发生。对于

肾移植术后早期发生 AMI的患者,若处于急诊再

灌注治疗时间窗内,直接PCI仍是最佳治疗策略。
在满足PCI手术需要的前提下,使用最小剂量等渗

对比剂可减少对移植肾的损伤,围手术期规范水化

治疗也是减轻对比剂肾损伤的重要手段。考虑到

免疫抑制药物与治疗冠心病药物的相互不良影响,
联合肾内科、药学部及心内科等的多学科协作,为

患者制定个体化治疗方案,可减少不良反应,进一

步改善患者预后。
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