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冠状动脉内溶栓治疗冠状动脉瘤样扩张并发急性心肌梗死 1例 

张振刚 龚开政 孙晓宁 李爱华 骆秋平 张昕 何黎民 凤以 良 

【关键词】 冠状动脉疾病 ； 心肌梗死 ； 溶栓治疗 

巨大冠状动脉瘤样扩张(CAE)在临 

床 比较 罕 见。本院于 2004年 5月收治 

1例 巨大 CAE并发急性 下壁心肌 梗死 

患者 ，报告如下。 

l 病历简介 

患者 男性 ，65岁，因持续性 心前 区 

闷痛 2 h入院 。患者于清晨活动中突感 

胸闷，持续性 心前区疼痛 ，门诊 查心电图 

示 Ⅱ、I、aVF导联 ST段 弓背 向 抬高 

0．05～0．1 5 mV，V。～ ST段 压低 0．05～ 

0．25 mV，I、aVl 、V。～ 导联 T 波低 半 

或倒 置，诊断 为“急性 下壁 心肌 梗死 ”。 

21年前曾行右侧肾上腺“嗜铬细胞瘤”手 

术切除。术后仍有血压持续升高 ，长期降 

压治疗，血压 1 5O～160／90～100 mm Hg 

(1 mill Hg一 0．133 kPa)。查 体 ：血 压 

130／80 mm Hg，脉搏 62次／rain；意识清 

楚 ，急性痛苦面容 ；心 、肺未 见异常 。实 

验室检查 ：肌钙 蛋 白 I(+)，甘 油三 酯 

1．05 mmol／L，总胆 固醇 4．16 mmol／I ， 

高密度脂 蛋 白0．71 mmol／I ，低 密 度脂 

蛋 白3．24 mmol／L，凝血功能 、血糖 、肝、 

肾功 能均 正常 ，荧光梅毒螺旋体抗体 吸 
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附试验 阴性 。急查心肌酶谱正常。1 h后 

冠状 动脉(冠脉)造影示左冠脉全段高度 

扩张 ，尤 以左主干为重 ，最高达 17 mm， 

管 壁 不规则，前降 支中段 8o％狭窄 ，血 

流心肌梗死溶栓 治疗 临床试验 (TIMI) 

I级 ，回旋支中段完全闭塞 ；右冠脉全段 

异常扩 张伴节段 性狭 窄 ，血流 TIMIⅡ 

级 ，遂对大动脉造影，显示升主动脉略增 

宽 ，但胸腹 主动脉 、肾动脉、髂动脉及股 

动脉均未见异常，诊断 为 CAE伴急性 下 

壁心肌梗死 。试对回旋支行经皮冠脉腔 

内成形术 ，但经多次努力导丝均未能通 

过 回旋支 闭塞部 位，即行 冠脉 内溶栓 ， 

2 h内先后注 入尿激酶 1．25 MU，造影显 

示仍未通，但患者胸闷、胸痛症状得到逐 

渐缓解。当即复查心电图示 ：Ⅱ、I导联 

呈rsr 、aVF呈 qr，V3和 V4导联ST段压 

低 >0．05 mV，I、aVI 、V。～ T波 低 平 

或倒置。继续给予速避凝 、阿司匹林 、抵 

克立得、倍他乐克、安博维等治疗 。连续 

检测心肌酶谱变化 ，10 h达高峰 ：肌酸激 

酶 982 U／L，肌 酸 激 酶 同工 酶 47 U／L， 

a一羟 丁酸脱氢酶 276 U／L，乳酸 脱氢酶 

519 U／L，天冬氨酸转氨酶131 u／L。第 

9 d心脏彩超 检 查：主 动脉根 部44 mm， 

升主动脉36 mm，左房36 mm，左室舒张 

末径57 mm，室间隔10 mm，左室射血分 

数 0．51，短 轴缩短率 26 ，下壁运 动减 

弱 。患者拒绝行冠脉旁路移植术 ，经常规 

治疗 ，住院 13 d康复出院。 

2 讨 论 

CAE指冠脉 局部管径 扩大超过 邻 

近正常段 ，或弥漫性扩张管径大于正 常 

值上限的 1．5～2．0倍 ，发病率 0．3 ～ 

4．9 ，确诊金标准是冠脉造 影。该患者 

幼时无特殊病 史，高血压病史多年 ，心脏 

彩 超 示 主动 脉 显著 增 宽，冠 脉造 影示 

3支 血管均弥漫性 扩张伴节段性 狭窄 ， 

形似“结肠 ”样改变 ，考虑与动脉粥样硬 

化及长期高血压有关 。目前主张 ，本病 一 

旦确诊即应予长期抗凝治疗 ，如华法林 、 

阿司匹林等 ，并应用血管扩张剂 ，如钙离 

子拮抗剂等来预防冠脉痉挛 。若发 生急 

性心肌梗死 ，则应积极静脉溶栓 ，挽救濒 

死心肌。有人主张 ，对于药物治疗效果不 

佳，如顽 固性心绞痛 、心 力衰竭 ，且冠 脉 

扩张为孤立的、远端血流好者 ，或合并严 

重冠脉狭窄者 ，可行冠脉旁路 移植术 ，对 

CAE病变血管进 行旷置或直接切除。 。 

本例患者药物治疗效果较好。 
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