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　　[摘要]　外科主动脉瓣置换术后的冠状动脉(冠脉)狭窄是一种罕见但危及生命的并发症,临床症状通常很

严重,大多出现在术后1~6个月。本文报道1例外科主动脉和二尖瓣置换术3年后发现冠脉左主干慢性完全闭

塞病例,患者接受经皮冠脉介入术植入药物洗脱支架成功治疗。
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Abstract　 Coronaryarterystenosisaftersurgicalaorticvalvereplacement(AVR)isararebutlife-threaten-
ingcomplication,andclinicalsymptomsareusuallysevere,mostlyappearingabout1-6monthsaftersurgery.
Wereportedacaseofchronictotalocclusionoftheleftmaincoronaryarteryaftersurgicalaorticandmitralvalve
replacementupto3years,whichwassuccessfullytreatedbypercutaneouscoronaryinterventionimplantationof
drug-elutingstents.Asfarasweknew,thiswasthemostseriouslesionandmanagementoftheleftmaincoro-
naryarteryaftersurgicalAVRwasreportedinChina.
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1　病例资料

患者,女,50岁,主因外科二尖瓣和主动脉瓣

置换术(aorticvalvereplacement,AVR)后出现胸

闷、气促、胸痛3年,加重2个月入院。患者3年前

因风湿性心脏病行二尖瓣和主动脉瓣置换术及三

尖瓣修复术,术后2个月出现胸闷、气促,胸痛呈压

榨性,向左肩和后背放射,但患者认为是手术反应

未引起重视,术后未曾来院复查,2个月前因症状

加重 遂 来 复 查,冠 状 动 脉 (冠 脉)CT 示 左 主 干

(LM)闭塞。
3年前外科术前心脏彩超示风湿性心脏病、二

尖瓣狭窄(中-重度)、主动脉瓣狭窄(轻度)伴关闭

不全,左室舒张末期容积(EDV)90mL,收缩末期

容积(ESV)31mL,每搏输出量(SV)58mL,射血

分数(EF)65%;多切面示二尖瓣开放面积0.9~
1.0cm2;彩色血流示二尖瓣下湍流 Vmax238cm/

s,PGmax23mmHg(1mmHg=0.133kPa),最大一

束反流容积1.5mL;大血管短轴切面示主动脉左、
右、无瓣增厚,回声增强,收缩期瓣口开放受限,开
放面积约1.6cm2;彩色血流示瓣上血流速度加快

Vmax231cm/s,PGmax21 mmHg,瓣下反流容积

3.2mL;三尖瓣彩色血流示 Vmax 299cm/s,PGmax

36mmHg;左房大,左室大小正常高限;室壁运动

正常。
外科手术过程:插管:静脉:右心房-上下腔静

脉;动脉:升主动脉。常规插管建立体外循环并降

温,主动脉根部灌注冷血停跳液使心脏无颤停搏。
二尖瓣置换25#双叶机械瓣;主动脉瓣置换16#
双叶机械瓣。5-0Prolene线连续缝合主动脉切口。
术后第 15 天心脏彩超示 EDV86 mL,ESV37
mL,SV47mL,EF57%;二尖瓣、主动脉瓣位机械

瓣,三尖瓣成形术后;机械瓣位置、回声、动度未见

异常;三尖瓣可见成形强回声;瓣口水平以下左室

前壁搏幅减低;彩色血流及多普勒示二尖瓣位机械

瓣下血流速度正常;主动脉瓣位机械瓣上血流速度
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正常,三尖瓣下血流速度正常,瓣上反流少量。
此次入院后心脏彩超示:EDV79mL,ESV28

mL,SV51mL,EF64%;多切面示:二尖瓣、主动

脉瓣位机械瓣位置正常,启闭自如,未见异常回声

附着;二尖瓣位机械瓣下血流速度正常;主动脉瓣

位机械瓣上血流速度加快,Vmax389cm/s,PGmax

60mmHg;三尖瓣下血流速度正常;左房大。心电

图示Ⅰ 、Ⅱ、Ⅲ、avF/V2~V6ST 下移0.075mV。

冠脉CT示LM 闭塞。患者一直服用华法林,INR
为3.05。

入院后行冠脉造影示:LM 开口慢性完全闭塞

(CTO),自身桥血管可见前降支(LAD)和回旋支

(LCX)隐约显影(图1a、b);双侧造影显示右冠脉

(RCA)正常,可见 RCA 提供逆向血流使左前降支

(LAD)中段显影(图1c、d)。

a、b:分别在右头位和蜘蛛位显示LM 闭塞,黄色虚线为LM 可能走行;c、d:分别显示在头位和左头位RCA血管提供逆

向侧支使LAD中段显影。
图1　冠脉造影结果

Figure1　Coronaryangiographyresults

　　手术策略分析:患者女性,50岁,临床表现为

急性冠脉综合征,既往无冠心病危险因素,心脏彩

超示EF58%;心电图示下壁和前壁缺血表现。3
年前行二尖瓣和主动脉瓣置换、三尖瓣成形术,术
后2个月即出现心绞痛症状;术后3年未复查,2个

月后心绞痛症状加重行冠脉 CT 示 LM 开口完全

闭塞。冠脉造影显示LM 开口完全闭塞,自身桥侧

支使LAD和LCX 分叉后显影;RCA 血管发育较

大,提供侧支使 LAD中段显影。患者无冠脉危险

因素,LM 开口完全闭塞原因考虑和二尖瓣和主动

脉瓣置换有关。术后3年出现的 LM 开口即完全

闭塞,有RCA至LAD逆向血流考虑病变慢性闭塞

过程,J-score评分2分,手术难度为中度。根据

CTOhybride策略分析可以首先尝试正向开通

LM 病变,如果正常失败选择尝试逆向技术开通。
经皮冠脉介入(PCI)过程:术中经右股动脉选

用7FEBU3.5指引导管,经右桡动脉选用7FAL
0.75指引导管。首选双侧造影显示LM 入口模糊

不清晰,闭塞段长度>20mm(图1c、d)。RCA 提

供到LAD中段血流显影,在微导管Corsair支撑下

首先尝试sionblack导丝,病变较硬导丝不能进

入,遂分别升级中等硬度导丝Pilot200导引导丝和

Gaia3导引导丝进行尝试,导丝弯曲不能前进多次

尝试后多体位对侧造影显示导丝进入小的桥侧支

血管,不能刺入闭塞段内,考虑 CTO 入口病变较

硬,再次升级导丝为 Hornet14较硬导丝,成功刺

入CTO入口并进行精细调控,多体位对侧造影显

示进入 LAD 真腔(图2a),遂应用2.0 mm×20
mm 球囊扩张CTO 病变,造影可见左冠脉正向血

流(图2b)。随后应用双腔微导管操控Sionblack
导丝进入LCX,血管内超声(IVUS)分别观察 LM
和LAD/LCX狭窄病变情况,可见 LM 末端-LAD
纤维化增生为主,LAD 近端血管直径3.5mm 左

右,LCX开口无明显狭窄,因此可行单支架植入

术。LMT-LAD植入3.5mm×23mm 药物洗脱

支架(DES),应用3.5mm×8mm 高压球囊处理

LMT-LAD支架后斑块移位 LCX 开口受压,随后

应用1.5mm×20mm 球囊扩张(图2c、d)。随后

再次3.75mm×12mm 高压球囊处理LMT-LAD
支架,4.0mm×8mm 高压球囊16atm 优化 LM
开口。IVUS显示支架贴壁和膨胀良好,造影显示

心肌梗死溶栓治疗试验(TIMI)血流分级Ⅲ级,无
对比剂渗漏等并发症发生(图2c、d)。

随访3个月时患者因新冠感染后胸闷气促,当
地医院冠脉CT示支架通畅,血流正常。
2　讨论

心脏瓣膜病是仅次于冠脉疾病和高血压的第

3大心血管疾病,严重危害人类健康。外科手术是

治疗心脏瓣膜器质性病变的主要手段,我国每年约

有8万例患者需要接受瓣膜外科手术治疗[1]。由

外科 AVR后引起冠脉口狭窄的急性冠脉综合征

是罕见但危及生命的并发症。这种并发症由 Ro-
berts等[2]在1967年首次描述,估计在所有外科

AVR中其发生率为0.3%%~5%,通常发生在手
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a:Hornet14导丝进入 LAD中段,逆向造影证实在真腔内;b:球囊处理 LM-LAD后正向血流恢复;c、d:支架植入后左

冠脉血管不同体位影像结果。
图2　左冠脉血管开通过程

Figure2　Theopeningprocessofleftcoronaryartery

术后6个月内。在大多数病例中,LM 或 RCA 开

口受影响,大多是术后较早期发现病变,多为冠脉

重度狭窄[3-6]。本病例因患者3年内未曾进行复

查,导致病变已发展为LM 开口CTO。
外科主 AVR 术后冠脉血管损伤的几种病理

生理机制已被提出。主要是在手术中主动脉选择

性顺行口插管给药停搏液引起初始的机械血管创

伤,产生立即剥离或慢性局部血管壁缺氧(通过压

迫血管),并因纤维组织形成和内膜增生导致冠脉

口延迟的狭窄[7]。本例患者发生明显的 LM 狭窄
的临床过程与以往报道描述一致[3-6]。心绞痛发生

在瓣膜置换术后2个月,本次冠脉造影示 RCA 提

供逆向血流到LAD,因此病变为慢性发展过程,机
制可能为插管造成LM 损伤,并因纤维组织形成和

内膜增生导致冠脉口狭窄,最后发展为完全闭塞。
IVUS也发现CTO病变内的纤维增生情况。外科

团队根据患者无冠心病危险因素、心脏彩超和心电

图未见异常,因此未进行术前冠脉检查。但对具有

冠心病危险因素和辅助检查异常的患者,还是建议

明确冠脉血管是否正常。任何在 AVR 后出现心

绞痛的患者都必须怀疑冠脉近端病变,术前冠脉造

影正常的患者尤其如此。其中还需要关注的一点

是心脏彩超的变化,患者术后心脏彩超发现瓣口水

平以下左室前壁搏幅减低,除了考虑手术外,也要

关注是否血管损伤引起急性缺血改变,因此对这样

的情况要督促患者定期复查,及早发现问题。
当怀疑外科术后冠脉口狭窄时,及时诊断和早

期血运重建治疗是至关重要的。LM 梗阻患者具

有较高的风险,冠脉旁路移植手术可被认为是一种

治疗选择,但再次手术干预与高发病率和病死率相

关[8]。在这种临床情况下,PCI治疗似乎是最好的
血运重建策略[9-11]。本病例中采用了PCI术治疗,
使用正向导丝技术开通了 LM CTO 病变,最后造

影显示结果较好。
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