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·病例报告·

明胶海绵栓塞成功治疗冠状动脉穿孔1例
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1 临床资料

经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary inter—

vention，PCI)已成为冠心病患者的重要治疗手段，随着介入

技术水平的提高，复杂病变也已成为PCI的适应证，而PCI

中最主要的并发症之一——冠状动脉穿孔，虽然发生率低，

但可导致心脏压塞、急性心肌梗死甚至死亡。本文报道PCI

并发冠状动脉穿孔1例。

患者，男，69岁，发作性胸痛6年，胸闷、气短8 d，于

2009年12月4日入院。6年前诊断为急性心肌梗死，曾接

受溶栓治疗。5年及2年前两次诊断为再次心肌梗死。有

高血压史2年，规律服药控制好。吸烟30年，每天40支。

入院诊断为冠心病陈旧下壁心肌梗死、高血压。6 d后

行冠状动脉造影显示前降支近段斑块，中段肌桥，前向血流

好，远段向右冠状动脉提供侧支循环，第一、二对角支开口均

狭窄90％，右冠状动脉近段狭窄约75％，中段弥漫性狭窄

90％～loo％。行右冠状动脉PCI，选用APL 75指引导管，

PII J0rr50导丝小心通过闭塞段到达远段，先后用1．25-15及

2．0-15球囊分段扩张狭窄闭塞段，然后造影前向血流3级，

但后降支远段有造影剂外漏，患者无不适，生命体征平稳。

立即用2．0-15球囊封堵(低压贴靠50 min)，外漏减少但仍

有外漏。分析冠脉穿孔位于远段，决定借鉴肿瘤介入治疗中

栓塞的方法，于是改用微导管送入右冠状动脉远段，推注剪

碎的明胶海绵颗粒(直径约l mm)栓塞，造影示前向血流好，

外漏消失。患者无不适。心电图无异常变化，心肌酶无升

高。术后超声检查心包无积液。观察1周，患者无不适出

院，随访至今一切正常。

2讨论

冠状动脉穿孔是PCI中少见但严重的并发症，发生率为

0．1％～2．5％，发现和处理不及时可危及患者生命‘1¨¨。

冠状动脉穿孔的发生与病变本身、手术器械选择不当及

操作技术有关。慢性完全闭塞病变、严重钙化、小血管成角

病变或严重弯曲病变、年龄大合并糖尿病等为穿孔易患因

素[1]，选用中等硬度或更硬的引导钢丝、球囊直径过大(与血

管直径比例大于1：1．2)、支架置入后高压扩张以及旋磨头

或激光等都可导致穿孔的发生。另外，术者经验欠缺及技术

操作不当也是原因之一。

一旦发生了冠状动脉穿孔，不要惊慌失措，正确处理可

避免造成严重后果[3]。一般的处理措施有：球囊长时间低压

扩张或用灌注球囊压迫、置入带膜支架、弹簧栓栓堵远端血

管穿孔、心包穿刺引流、紧急外科手术[4]、无水乙醇注入远端

血管等。我们用球囊长时间低压扩张未达到理想效果，后选

用经微导管推注明胶海绵颗粒栓塞成功。该病例为成功治

疗冠状动脉远段穿孔积累了经验。
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