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4. 冠状动脉扭曲的发生机制
冠状动脉扭曲的发生机制尚未
明确，在血流动力学和神经内分
泌因子的作用下冠状动脉可生
长和重构并引起冠状动脉扭
曲。冠状动脉发生扭曲后局部
内 皮 切 应 力（endothelial shear
stress，ESS）的改变可进一步促进
冠状动脉扭曲和冠状动脉粥样
硬化的发生和发展。ESS来源于
血液流动时对血管内皮的摩擦
力，表达为单位面积下受力的大
小。生理情况下的动脉切应力
(>15 dyne／cm2)对冠状动脉粥
样硬化的发生具有抑制作用。
ESS值与血流速度和沿血流垂直
运动方向的速度梯度有关。在
管腔相对直的动脉部位的ESS为
搏动性和单向性，而在动脉管腔
几何形态不规则部位(如冠状动
脉分叉部位)为紊乱的层流，表现
为低 ESS 或振荡性 ESS。低 ESS

好发于血管弯曲部位的内侧壁
区域及狭窄的近段。振荡性ESS
随心动周期呈双向性，平均值很
低常接近于零。振荡性ESS好发
于狭窄远端的初始部位、分叉部
位的外侧壁及分叉附近区域。
低ESS与动脉粥样硬化斑块的严
重程度相关，低 ESS 和振荡性
ESS 均具有致动脉粥样硬化作
用，但两者致动脉粥样硬化作用
存在差异，采用鼠颈动脉斑块模
型研究发现低ESS和振荡性ESS
均能促进颈动脉粥样硬化斑块
的形成，但低 ESS 能促进更大的
斑块形成，且与斑块炎症和斑块
不稳定相关，而振荡性 ESS 导致
稳定斑块形成。
ESS具有调节动脉粥样硬化的作
用，介导了动脉粥样硬化血管重
构的过程。动脉粥样硬化的形
成和分布取决于低ESS状态。内
皮细胞表面存在众多机械信号
感受器，这些感受器能够识别
ESS 的刺激并作出相应的反应。

ESS激活机械感受器后触发一系
列复杂的细胞内信号转导通
路。低 ESS 可激活多种信号通
路，包括 NF－κB、P13K／AKT、
MAPK、PKC 等，其中 MAPK 途
径起着最主要的作用。动脉部
位正常生理范围内的ESS作用于
内皮细胞，可促使抗动脉粥样硬
化基因表达增加而促动脉粥样
硬化基因表达受抑制，而低 ESS
可促使内皮细胞向动脉粥样硬
化表型改变，内皮细胞过表达致
动脉粥样硬化的因子，促进斑块
血管新生、钙化、血栓形成，促使
细胞外基质降解等多种途径促
进动脉粥样硬化的发生和进
展。低ESS可激活NF－κB上调
多种基因的表达，包括粘附分子
(VCAM－1、ICAM－1 及 E 选择
素)、单核细胞趋化因子－1、炎症
因子(IL－1、TNF－α)。低ESS可
上调基质金属蛋白酶特别是
MMP－2、MMP－9，抑制胶原合
成使斑块纤维帽变薄并引起血

管壁细胞增殖，多种基质金属蛋
白 酶 (matrix metalloproteinase，
MMPs)表达增加、弹性纤维组织
减少，从而引起血管组织重构发
生。而高切应力对于血管壁的
作用尚不明确[3]。既往认为高
切应力能减少冠状动脉粥样硬
化的发生。而同时也有研究认
为，高切应力将导致进展中的粥
样斑块纤维帽变薄，斑块更加不
稳定，趋向破裂。
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近日，郑州大学第二附属医
院心血管外科成功为一名腹主动
脉瘤患者实施了腹主动脉四开窗
支架植入术。该患者为男性，70
岁。

5 月底，该患者体检时，医生
发现他患有巨大腹主动脉瘤。他
到郑州大学第二附属医院心血管
外科就诊。

该患者腹主动脉瘤巨大，同
时 累 及 腹 腔 的 4 根 主 要 分 支 血
管。常规支架植入术无法解决该
患者的问题。

此外，该患者还患有高血压
病、冠心病、糖尿病及甲状腺功能
减退症，可能无法耐受开腹血管
置换手术。

患者做了 CTA（血管造影）检
查。术前，郑州大学第二附属医
院心血管外科结合患者的CTA检
查结果，精心绘图（图1），讨论手术
方案。

经过讨论，郑州大学第二附
属医院心血管外科决定采用目前
国 内 先 进 的 腹 主 动 脉 四 开 窗 技
术 ，为 患 者 实 施 覆 膜 支 架 植 入
术。在郑州大学第二附属医院心
血管外科主任王宏山、医生高成
山的支持下，在南京大学医学院
附 属 鼓 楼 医 院 刘 昭 教 授 的 指 导
下，我和大血管介入团队经过近 6 小时奋战，成功为该患者
实施了腹主动脉四开窗支架植入术。术中，我们对导丝进行
精准定位，将支架顺利植入（图 2）。

目前，患者生命体征平稳，已开始进食。患者接受复查，
结果显示肝肾功能正常。

随着老龄化社会的到来，腹主动脉瘤的发病率逐年升
高，却未引起人们的足够重视。这是因为腹主动脉瘤早期基
本上没有症状。但是，一旦腹主动脉瘤发生破裂或先兆破
裂，就会引起剧烈腹痛，甚至让患者休克。正因为腹主动脉
瘤早期没有症状，很多患者没有发现它，或者即便发现也因
为没有症状而不重视，甚至拒绝治疗。现在，治疗腹主动脉
瘤的方法较多，其中介入治疗有创伤小、成功率高的特点；
但是，如果腹主动脉瘤出现破裂或先兆破裂，患者的死亡率
会大大增加。因此，建议患有高血压病、动脉粥样硬化的患
者，以及 45 岁以上人群，体检时要常规进行腹主动脉彩超检
查，一旦发现问题，应及时就医，尽早治疗。

（作者供职于郑州大学第二附属医院）
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研究表明，PCI 术后卒中
发生率为 1.3%，其中缺血性卒
中占 1/3，住院期间病死率高
达 25%~30%。术前有房颤的患
者和冠状动脉 3 支病变且严重
狭窄的患者，术后急性脑血管
病的发生率为 80%~90%。房颤
为 PCI 术后脑梗死的独立危险
因素。

这提醒我们，术前有房颤
的患者，应在术前完善相关检
查，以明确左心房有无血栓形
成。如果超声检查结果提示
左心房血栓形成或已经发生
过脑栓塞，应密切注意术后神
经系统病理体征和症状的变
化，及早防止脑血管意外的发
生。

在持续抗凝、抗血小板治
疗过程中，如果仍发生缺血性
卒中，提示此类患者抗凝治疗
（华法林/新型口服抗凝药）的
重要性。

目前，临床上对于非瓣膜
性心房颤动患者，PCI 术后通

常采用华法林+阿司匹林+氯
吡 格 雷 三 联 抗 栓 治 疗
（TAT）。 TAT 虽 然 能 有 效 预
防脑栓塞事件的发生，但是存
在高出血风险，且与用药时间
长短无关。因此，目前指南对
于非瓣膜性心房颤动患者 PCI
术后抗栓治疗仍存在争议。

大量临床研究表明，非瓣
膜性心房颤动患者 PCI 术后使
用新型口服抗凝药+氯吡格雷
（DAT）的抗栓治疗，疗效不逊
于 TAT 方案，且出血风险明显
降低。这提示，可将 DAT 抗栓
方案作为非瓣膜性心房颤动
患 者 PCI 术 后 首 选 的 抗 栓 策
略。

脑出血为患者 PCI 术后少
见的并发症，发生率为 0.1%~
0.4%，死亡率高达 60%。双联
抗血小板聚集治疗或双联抗
血小板聚集加抗凝治疗是 PCI
术后脑出血的较可能的原因
之一。此外，高血压病患者血
压控制不佳、脑动脉畸形、脑

动脉瘤、凝血功能障碍、硬脑
膜动静脉瘘、烟雾病、静脉窦
血栓等也是导致脑出血的因
素。

术前识别高危患者，对拟
行 PCI 术的患者进行充分的术
前判定，识别高危因素；对有
高危因素，尤其是有脑血管病
史者，术前应进行相关影像学
检查，并请相关科室专家进行
会诊；PCI 术中的抗凝要求较
高，抗凝不足将增加血栓形成
的风险，抗凝过度又可能导致
出血。因此，严格抗凝是保障
介入手术安全性的前提，最好
根 据 激 活 凝 固 时 间（ACT）选
择肝素用量，使 ACT≥300 秒；
但是，ACT≥400 秒时，出血的
发生率增加。

PCI 术 前 每 千 克 体 重
70IU~100IU（国际单位），手术
每 延 长 1 小 时 应 增 加 肝 素
2000IU，保持 ACT≥300 秒。对
术前 8 小时已使用低分子肝素
的 患 者 ，可 酌 情 减 少 肝 素 用

量。对患者 PCI 术后使用低分
子肝素应严格把握指征，减少
抗血小板、抗凝治疗带来的出
血风险。

对于患者服用抗血小板药
物 引 起 的 脑 出 血 ，应 立 即 停
药。对曾经服用过抗血小板药
物的脑出血患者，血小板输注
的有效性尚不确定，使用重组
人凝血Ⅶa 因子、氨基己酸、氨
甲环酸会增加动脉血栓栓塞风
险。

发病后 1 天~4 天无法活动
的患者，在证实出血停止后，可
考虑皮下注射小剂量低分子肝
素或普通肝素，预防发生静脉
血栓栓塞。

血肿增大和临床预后不良
与阿司匹林的关系尚无一致结
论。

何时重启抗血小板治疗？
专家提出，新发脑出血对患者
一般影响小或仅在影像学上发
现，对预后影响不大；若出血事
件风险高，可考虑在停药后 7

天~10 天恢复抗血小板治疗，也
可以根据病情适当减少抗血小
板药物的种类或剂量，并严密
观察。对于小脑伴神经功能恶
化或脑干受压者应尽快手术。
危及患者生命时，应立即停用
抗血小板药物，慎用止血药，进
行多学科联合诊疗。如果患者
发生预后影响不大的小出血，
可 以 在 停 药 后 早 期（7 天 ~10
天）恢复抗血小板治疗。目前，
还没有暂急性心肌梗死患者
PCI 术后脑出血抗血小板治疗
指南。

综上所述，我们认为，对
发生卒中的患者，要做到早识
别、早诊断、早治疗；及时停用
抗凝药物，根据出血量及出血
部位，调整抗血小板药物，还
要结合冠状动脉支架植入的
部位、数量、冠状动脉病变进
行综合判断，权衡利弊，之后
再决定停用或恢复服用抗血
小板药物，要注意药物服用的
顺序及持续时间。

PCI治疗
术后并发急性脑血管病

□韩风杰 邱翠婷

经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary intervention，PCI），是利用心导管
技术疏通狭窄甚至闭塞的冠状动脉管腔，从而改善心肌血流灌注。采用股动脉路径
或桡动脉路径，将指引导管送至待扩张的冠状动脉口，再将相应大小的球囊沿导丝送
到狭窄的节段，根据病变的特点用适当的压力和时间进行扩张，达到解除狭窄的目
的。

在多年的临床工作中，我们发现，急性脑血管病是经皮冠状动脉介入治疗围术期
发生的严重并发症，是发病率、死亡率及致残率极高的血管性疾病，不容忽视。我们
选取 3 例 PCI 术后急性脑血管病病例，对其特点、治疗方法及预后进行分析。

临床病例
病例一

患者为男性，今年63岁，以“胸痛1
天，加重2小时”为主诉来焦作市人民
医院就诊。患者有高血压病、糖尿病、
持续性心房纤颤病史。我们对患者进
行体格检查，结果如下：血压为150/95
毫米汞柱（1毫米汞柱=133.322帕），心
率为78次／分，心律不齐。实验室检
查结果无异常。

患者的心电图检查结果提示：心
房纤颤，ST-T改变。心脏超声检查结
果提示：二尖瓣少量反流，左心室壁节
段性运动障碍，射血分数为55%。

患者的头颅CT检查结果提示：多
发性腔隙性脑梗死，脑萎缩。我们诊
断患者为：一、冠心病，不稳定型心绞
痛，持续性心房纤颤；二、高血压病3级
（极高危）；三、2型糖尿病；四、腔隙性
脑梗死。

患者入院后，我们给予氯吡格雷
75毫克，口服，每日一次；阿司匹林100
毫克，口服，每日一次；阿托伐他汀钙
片20毫克，口服，每晚一次；缬沙坦80
毫克，口服，每日一次；美托洛尔缓释
片 47.5 毫克，口服，每日一次；低分子
肝素4100U（单位），每12小时一次皮
下注射。

患者入院后急诊进行冠状动脉
造影术和经皮冠状动脉药物洗脱支
架植入术。造影检查结果提示：冠
状动脉 3 支病变累及 RCA（右冠状
动脉主干）、LAD（左前降支）和 LCX
（回旋支）。在 LAD 中段植入 2.75 毫
米×24 毫米支架一枚。术后患者突

发昏迷。我们紧急对患者进行头颅
CT 检查，未见出血；急诊进行脑血
管造影，结果提示：左侧颈内动脉闭
塞。

病例二
患者为女性，74岁，以“胸痛1年，

复发加重10小时”为主诉来焦作市人
民医院就诊。患者有高血压病、糖尿
病病史和早期冠心病家族史。我们
对患者进行体格检查，结果如下：血
压为140/90毫米汞柱，心率为66次／
分，心律齐。实验室检查结果提示：
肝肾功能、心肌酶谱、甲状腺功能、电
解质等均正常。头颅CT检查结果提
示：腔隙性脑梗死；胸片检查未见明
显异常；心脏彩超检查结果提示：左
心室舒张功能减低，二尖瓣钙化并少
量反流，射血分数为 67%。我们诊断
为：一、冠心病，不稳定型心绞痛；二、
高血压病 3 级（极高危）；三、2 型糖尿
病；四、腔隙性脑梗死。

患者入院后，我们给予氯吡格雷
75毫克，口服，每日一次；阿司匹林100
毫克，口服，每日一次；阿托伐他汀钙
片20毫克，口服，每晚一次；替米沙坦
80毫克，口服，每日一次；低分子肝素
4100U（单位），每 12 小时一次皮下注
射。

患者入院后第3天进行冠状动脉
造影术和经皮冠状动脉药物洗脱支架
植入术。造影检查结果提示：冠状动
脉 3 支病变累及 RCA、LAD 和 LCX。
在 LCX 植入 2.75 毫米×36 毫米支架
一枚，在 RCA 植入 3.0 毫米×36 毫米

和3.5毫米×24毫米支架两枚。患者
术后第 7 天突然发生昏迷。头颅 CT
检查结果提示：右侧额叶脑出血破入
脑室，脑疝形成。

病例三
患者为女性，53岁，以“反复胸闷1

周，复发3小时”来焦作市人民医院就
诊。患者有高血压病病史。我们对患
者进行体格检查，结果如下：血压为
150/100毫米汞柱，心率为67次／分，
心律不齐。实验室检查结果无异常。
患者心电图检查结果提示：窦性心律；
心脏彩超检查结果提示：左心室舒张
功能减低，射血分数为58%。头颅CT
检查结果提示：多发性腔隙性脑梗
死。我们诊断患者为：一、冠心病，不
稳定型心绞痛；二、高血压病3级（极高
危）；三、腔隙性脑梗死。

患者住院治疗。
我们给予氯吡格雷 75 毫克，口

服，每日一次；阿司匹林 100 毫克，口
服，每日一次；瑞舒伐他汀钙片 10 毫
克，口服，每晚一次；缬沙坦 80 毫克，
口服，每日一次；氨氯地平 5 毫克，口
服，每日一次；低分子肝素 4100U（单
位），每 12 小时一次皮下注射。我们
为患者实施冠状动脉造影术和经皮
冠状动脉药物洗脱支架植入术。造
影检查结果提示：冠状动脉 3 支病变
累及 RCA、LAD 和 LCX。在 LAD 近
段植入 3.5 毫米×28 毫米支架一枚。
患者术后第3天突发头痛。紧急进行
头颅 CT 检查，结果提示：小脑出血，
出血量约10毫升。

发病特点
这3名患者术后常规使用阿司匹

林100毫克，口服，每日一次；氯吡格
雷75毫克，口服，每日一次；低分子肝
素4100U（单位），每12小时一次皮下
注射，发病时间为术后3天~7天。临
床表现：轻者表现为头痛，重者表现
为昏迷、意识障碍。

治疗与转归
病例一中，患者突发昏迷后紧急

进行头颅CT检查，未见出血；进行脑
血管造影，结果提示：左侧颈内动脉
闭塞。为患者进行开通术，取出大量
红色血栓，患者术后持续处于昏迷状
态。术后第3天，家属放弃治疗。

病例二中，患者在 PCI 术后第 7
天突发昏迷，头颅CT检查结果显示：
右侧额叶脑出血破入脑室，脑疝形
成。立即停止抗凝、抗血小板治疗，
外科医生进行开颅减压手术治疗。

开颅减压术后，患者生命体征平
稳，第5天突发下壁心肌梗死、三度房
室传导阻滞。家属拒绝再次 PCI 治
疗。患者发生心室颤动，经抢救无效
死亡。

病例三中，患者术后第3 天突发
头痛，急诊进行头颅CT检查，结果提
示：小脑出血，出血量约10毫升。患
者被转至神经科进行药物治疗，术后
第5天进行头颅CT复查，未见新鲜出
血。患者进行头颅CTA复查后，未见
明显异常，加用拜阿司匹林100毫克，
口服，每日一次；氯吡格雷75毫克，口
服，每日一次。术后第20天，患者出
院，出院后继续进行康复治疗。

临
床
观
察

临床总结

（作者供职于焦作市人民医院）

半年前，我到国内一家大
医院消化内科进修。一天，一
名 25 岁的女性患者来到医生办
公室，对我说：“医生，我是昨天
下午入院的，刚做完 CTE（螺旋
CT 肠道虚拟成像）检查，您能
帮我看看吗？我打算用乌司奴
单抗（一种治疗克罗恩病的新
型药物）。”“好的，让我看看你
的病历，你先回病房等着我。”
病历显示，该患者已婚，未育，
被确诊为克罗恩病 1 年，半年前
曾做过肛瘘挂线术，此次因为
腹痛加重，入院治疗。

我打开患者的 CTE 图像，

发现盆腔左侧有直径 3 厘米的
囊实性肿块，囊壁强化而囊内
无强化，盆腔内有少量积血，肿
块并非肠道病变。

克罗恩病是一种消化道的
慢性、反复发作和非特异性的
透 壁 性 炎 症 ，病 因 尚 不 明 确 。
这次患者的腹痛仅仅是因为克
罗恩病吗？还是并发妇科疾病
（卵 巢 肿 瘤 ，或 卵 巢 囊 肿 蒂 扭
转，抑或宫外孕）？

带着这一堆问题，我来到
了患者所在的病房。我问她：

“你这次腹痛哪儿最厉害？跟
以前一样吗？以前有妇科疾病

吗？月经正常吗？有阴道出血
吗 ？ 近 期 同 过 房 吗 ？”患 者 回
答：“以前基本以脐周痛为主，
这次左侧也痛。5 天前月经刚
结束，但月经量很少。3 个月前
做 子 宫 B 超 检 查 ，结 果 正 常 。
发现克罗恩病之后，医生建议
我最好不要怀孕，所以同房时
都采取避孕措施，最后一次同
房是 1 个多月前吧。”

我给患者详细检查腹部，
发现她的脐周和左侧有轻微压
痛，反跳痛不明显。

针对患者的情况，我认为，
患者短期内出现的包块，不应

该是附件肿瘤和囊肿，附件肿
瘤 和 囊 肿 不 可 能 生 长 得 这 么
快；虽然她说有月经，但是月经
量太少，而且经期紊乱，就算同
房时采取避孕措施，也有可能
怀孕。

正在我分析的时候，护士
站 呼 叫 ：“ 值 班 医 生 ，有 危 急
值！”我急忙赶到护士站接听电
话：“我是影像科的，你们那个
患者是怀孕了吗？CT 检查结
果显示非宫内怀孕，要排除异
位妊娠！”影像科医生及时发现
了宫外孕。

我让患者做了相关检查，

并请妇产科专家紧急会诊，证
实了宫外孕的诊断。患者被立
即转科进行手术治疗。

在患者就诊过程中，医生
要认真询问病史，对患者进行
详细的体格检查，从蛛丝马迹
中发现问题。

这也要求患者在就诊时不
要害羞，不要对医生有所隐瞒，
要敞开心扉，告诉医生实情，这
样便于医生更快地做出正确诊
断，从而及时制定合适的治疗
方案。

（作者供职于河南省人民
医院）

难道是克罗恩病并发恶性肿瘤？
□罗晓英
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