
部位疼痛。

全部病历经 B超与健侧股静脉穿刺插管髂股深静脉造

影,确诊为下肢深静脉血栓形成。

方 � � 法

12 例均采用经健侧股静脉插管于左髂总静脉开口处手

推造影, 明确血栓部位, 将导管头置于血栓部, 给于尿激酶

80 万U, 于 20 分钟注入并注入复方丹参 2ml� 40 支,低分子

右旋糖酐,并造影观察效果后插管, 并与治疗后 12 小时经患

侧足背静脉推注尿激酶 30U ,加生理盐水 30ml于 20 分钟推

完,同时于患侧踝关节上方和膝关节下方各扎止血带一条,

同时静脉给于低分子右旋糖酐 250ml, 复方丹参 16ml, 肝素

纳 12500U � 1
2
支, 并口服肠溶阿斯匹林; 藻酸双酯钠片, 治

疗期间注意观察凝血酶原时间,根据凝血酶原时间调整抗凝

药物,如病人有牙龈出血及血尿与皮肿出血点应停止治疗。

结 � � 果

12 例均经静脉溶栓, 2 例术后肿胀消失, 皮色变正常, 下

肢活动自如, 10 例临床症状均显著改善, 但静脉未完全通

畅,后者采用经足背静脉推注尿激酶, 2 周左右, 临床疗效均

接近正常。技术成功 100% , 全部病例未见出血及无严重并

发症,随访三个月, 肢体恢复正常或接近正常,无再肿胀。

讨 � � 论

静脉血栓多见于下肢深静脉, 多与肢体活动受限, 血液

的高凝状态, 手术后卧床, 下肢炎症, 外伤, 左髂总静脉受压

和粘连结构等有关。近年来, 随着介入放射的发展、动脉内

溶栓技术的成熟, 经导管溶栓术引入到深静脉血栓, 取得明

显的治疗效果。

静脉溶栓时尿激酶用量为 80 万~ 100 万, 半小时内注

入血栓部位,溶栓药物首先进入病变静脉段, 局部药物浓度

高,溶栓效果好, 全身副作用小, 并随导管注入, 复方丹参

2ml � 40 支,可扩张血管, 解除痉挛, 提高疗效。

以往对下肢深静脉导管溶栓效果, 按静脉血栓疗效进行

评定,即阻塞血管开通程度 ,我们认为静脉血栓尤其是髂股

深静脉血栓, 虽起病急症状重。但髂总静脉完全阻塞时, 可

能经历一个较长血栓形成过程,部分血栓可能是新鲜, 部分

是陈旧(附壁、机化等)。而对陈旧血栓,溶栓效果往往较差,

在经健侧插管患侧溶栓后 12 小时,患侧肢体肿胀, 均有不同

程度的改善,便于在患侧足背静脉再行推注尿激酶, 增强选

择置管疗效,也能作为置管治疗不满意的一个很好补充, 因

两侧注入尿激酶, 短时间内能使局部药物浓度保持较高水

平, 加强其溶栓效果。

溶栓疗效主要根据临床症状, 完全消失,或有轻度肿胀,

但不影响功能及关节运动, 本组无一例发生出血及肺梗塞,

说明本疗法完全, 对患侧肢体深静脉血栓、局部双向尿激酶

高浓度, 使溶栓呈双向蚕食样逐渐溶解,较单一方向效果好。

本法创伤小,操作方便, 为下肢深静脉血栓形成的治疗开创

一条新途径。

 临床经验 
急性心肌梗死介入与溶栓治疗的比较

王伊倩 � 金惠根 � 顾水明 � 金立仁 � 陈万春 � 梁寿彭

作者单位: 200233 � 上海市第六人民医院

� � 80 年代后,急性心肌梗死( AM I)治疗有了快速进展, 以

主动地恢复梗死区相关血管的灌注来替代被动地保存残存

心肌的治疗措施,其中静脉溶栓和急诊介入治疗是两个主要

手段,我们对 32 例 AM I 病人, 根据病情, 采取不同的治疗,

现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

32 例中,男性 21 例, 女性 11 例。年龄 37~ 68 岁, 平均

58 岁。临床均有持续心胶痛 15 分钟以上, 其中部分病人含

服硝酸甘油不缓解, EKG 显示相邻导联 ST 段在胸导联抬高

!0. 2mV, 肢导联!0. 1mV , 心肌酶谱均升高 , 32 例中, 广泛

前壁心肌梗死(心梗) 2 例, 前壁心梗 11 例, 前间壁心梗 7

例,下壁心梗 7 例, 右室加下壁心梗 5 例。

二、方法

32例中, 30 例先行静脉溶栓治疗。其中, 9 例溶栓失败

者和 2 例未溶栓者行急诊介入治疗。溶栓方法: 参照中华心

血管杂志编委会制定的参考方案[ 1]。但溶栓时间延长至 12

小时, 分别应用尿激酶 150 万单位, 链激酶 150 万单位和栓

体素 50mg 各 10 例, 90 分钟和 2 周行冠脉造影来评判血管

是否再通。其中 90 分钟时造影 23 例。介入疗法: 直接经皮

腔内冠脉球囊成形术 ( PT CA) 2 例, 立即 PT CA3 例, 补球性

PTCA6 例。基本手术程序内常规 PTCA, 一般首选较柔软导

引导丝, 如不能通过狭窄处,再用较硬导丝。根据梗塞血管

直径选择球囊, 尺寸为 1∀1, 扩张压力以狭长腰消失后再加 2

个大气压, 持续扩张 60~ 90 秒。扩张不满意 2 例, 植入冠脉

内支架( CS)。术后口服抗聚灵, 阿斯匹林等药物。

结 � � 果

一、即刻疗效
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以冠脉造影显示, T IM I ∃级为血管再通。溶栓组尿激

酶,链激酶和栓体素分别为 30% ( 3/ 10) , 30% ( 3/ 10)和 50%

( 5/ 10)。而介入组为 81. 8%( 9/ 11)。

二、临床随访

溶栓和介入治疗成功者, 即刻心绞痛消失,但溶栓成功

11 例中, 2 例在 2 个月后又发心绞痛, 造影显示冠脉完全闭

塞。溶栓失败 19 例中死亡 3 例, 恶性心律紊乱 2 例, 心力衰

竭 1 例,血管再通者未见死亡。介入治疗失败 2 例亦未见死

亡。

讨 � � 论

AM I 的早期死亡率较高,静脉溶栓和介入治疗使梗塞

相关血管早期得到再灌注,挽救频临死亡的心肌, 从而降低

了 AM I 的住院死亡率和改善其远期的预后[ 2、3]。但是溶栓

治疗的再灌注率较低, 其 T IM I ∃级不超过 50% ,且仍有残

留的狭窄,同时溶栓治疗不适合于所有心梗病人。本文溶栓

组 T IM I ∃级总疗效仅 36. 7% , 介入组高达 81. 8% , 充分证

明介入治疗 AM I 优于溶栓治疗。

本文所指急诊 PTCA是在 AM I后的 12 小时以内, 可分

为直接 PTCA、立即 PTCA 和补救性 PTCA。1. 直接 PTCA :

未经溶栓直接进行 PTCA。本文直接 PTCA2 例。失败 1 例

为回旋支中远段 100%堵塞, 用导丝未通过病变处而终止

PTCA。由于直接 PTCA 危险性大, 技术要求高,现主要用于

( 1)溶栓有禁忌证者; ( 2) AM I 合并心源性休克[ 3]。2. 立即

PTCA :静脉溶栓 T IM I血流在%级以上, 立即对残余狭窄进

行 PTCA。TAM I研究发现, T IM I 血流 %患者有较高心衰

和梗塞后心绞痛的发病率,降低死亡率和改善心功能明显次

于T IM I ∃级, T IM I %级不能作为再通的依据[ 4]。本文 3

例经溶栓后冠脉造影仍示残余狭窄> 95% , 且病变呈弥漫

性, 考虑有再梗塞的危险, 故立即行 PTCA。立即 PTCA 不

能作为常规治疗手段, 可能对 T IM I %级伴严重残余狭窄或

弥漫性病变心绞痛持续, 存在再梗塞危险的患者有效。3. 补

救性 PTCA: 溶栓失败, T IM I血液低于 I级。T IM I�5 试验表

明补救性 PTCA 胜于延迟性 PTCA ( AM I24 小时后行 PT�

CA)具有早期灌注率高,室壁运动改善显著, 预后好, 而急性

冠脉事件低的特点[ 4]。本文溶栓失败 6 例, T IM I 血流均低

于 I 级,经 PTCA 治疗成功 5 例, 其中安置 CS2 例, T IM I 均

达到∃级, 残余狭窄低于 30%。1 例因导丝未能经过病变处

而未行 PTCA。近报道采用支架加 PTCA 治疗 AM I ,可降低

再闭塞率。

总之, AM I 的治疗应根据每个病人情况和各个医院的

实际条件而采用不同的治疗方式。要以最快的速度开通梗

塞相关血管为原则, 达到最佳疗效为目的。
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 病例报告 
外伤性颈外动脉海绵窦瘘一例

张书田 � 崔进国

� � 男性, 36岁, 因右眼视力下降半年伴突眼入院。曾于 1

年前被木凳击伤右额及眶部,半年后发现右眼视力下降伴轻

度突眼,以后进行性加重, 视力明显下降,右侧卧位时自感颅

内有杂音。查体:右眼突出, 可闻及与心跳一致的血管杂音,

其他无异常。M atas 试验, 压迫颈动脉 5 ~ 10 分钟, 病人无

脑缺血情况。M RI 示右海绵窦动静脉瘘, 回流静脉为眼静

脉。血管造影:右侧海绵窦于动脉期提早显影,右侧颈外动

脉之分支 # # # 颌内动脉远段扩张增粗,大量造影剂进入海绵

窦并回流入眼静脉,眼静脉扩张。脑膜中动脉、脑膜副动脉、

颞深前动脉均可见少许造影剂流入海绵窦,参与供血。右侧

颈内动脉、左侧颈内外动脉正常、椎动脉正常。诊断为右侧

颈外动脉海绵窦瘘, 之后,用 M ag ic�BD导管,在透视监视下,

将 2 号球囊固定于 Teflon 导管后放入右颌内动脉内, 充盈球

囊( 0. 5ml)后, 听诊眼部杂音消失, 脱离球囊, 术毕造影示颌

内动脉主要分支已闭塞,海绵窦只有少许造影剂充盈, 病人

右眼突出明显减轻。随访 1 年半, 病人情况良好, 无复发, 视

力明显好转。
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