
开口ꎮ 若采用左肱动脉穿刺可避开主动脉弓ꎬ应可

改善以上不足ꎬ但术者操作并不便利ꎮ 本组病例数

较少ꎬ尚需进一步探索ꎮ
为了明确病变性质并为下一步外科切除术提供

依据ꎬ本组患者确定病变后均通过微导管注入病变肠

管约 １ ｍｌ 亚甲蓝试剂作染色ꎬ术中只需寻找染色肠

管即可ꎬ省去了繁琐的探查术ꎮ 考虑到费用及外科根

治切除[４￣５ꎬ７￣１３]ꎬ本组患者均未接受介入栓塞治疗ꎮ
总之ꎬＤＳＡ 作为血管检查金标准ꎬ已形成相关

共识ꎮ 本研究通过传统 ＤＳＡ 造影ꎬ结合 ３Ｄ￣ＤＳＡ 和

ＸｐｅｒＣＴ 后处理功能ꎬ改进了下消化道大出血诊断手

段ꎮ 传统 ＤＳＡ、３Ｄ￣ＤＳＡ 着重于血管显示ꎬＸｐｅｒＣＴ 增

加了软组织显示ꎬ三者结合可对病变肠管作出更加

准确直观的定位与定性ꎬ提高了诊断准确度ꎮ 在此

基础上ꎬ经导管向病变肠管注入亚甲蓝试剂染色病

变部位ꎬ可为外科手术准确切除肠管提供方便ꎮ
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　 　 自发性冠状动脉夹层(ＳＣＡＤ)在急性冠状动脉

综合征(ＡＣＳ)中较为少见ꎬ却是孕产妇 ＡＣＳ 常见原

因ꎮ 现报道本院收治的 ２ 例孕产妇伴发急性心肌梗

死患者ꎬ并就其疾病诊断治疗进展作一文献回顾ꎮ

１　 病例资料

病例 １:女ꎬ２２ 岁ꎬ因“阴道流液 １ 周ꎬ突发胸痛

半天”入院ꎮ 患者妊娠状态(Ｇ１Ｐ０)ꎬ停经 ３４＋２周ꎬ近
１ 周出现阴道流液伴不规律腹痛ꎬ否认高血压病、糖
尿病、冠心病病史ꎮ 入院查体:血压 １１０ / ８４ ｍｍＨｇꎬ
心率 １０５ 次 / ｍｉｎꎬ心律齐ꎬ未闻及杂音ꎮ 妇科查体:胎
心 １４０ 次 / ｍｉｎꎬ头先露ꎬＢｉｓｈｏｐ 宫颈成熟度评分 ８ 分ꎮ
实验室检查:肌钙蛋白 Ｉ(ｃＴｎＩ) ４０.１２ μｇ / Ｌꎬ血脂总胆

固醇(ＴＣ)７.０１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ三酰甘油(ＴＧ)３.１２ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ￣Ｃ)１.０７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ低密度

脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ￣Ｃ)５.９８ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 心电图检查:
窦性心动过速ꎬＩ、ａｖＬ 肢体导联和胸前导联 Ｔ 波倒

置(图 １①)ꎮ 入院诊断:胎膜早破、早产临产、ＡＣＳ
可能、混合型高脂血症ꎮ 入院 ２ ｈ 接受产钳助娩 １
男婴ꎬＡｐｇａｒ 评分 ９ 分ꎮ 产后 ｃＴｎＩ>５０ μｇ / Ｌꎬ肌酸激

酶同工酶(ＣＫ￣ＭＢ) ２８.８３ Ｕ / Ｌꎬ心电图呈广泛前壁

心肌梗死图形(图 １②)ꎮ 给予双联抗血小板、低分子

肝素、他汀类、倍他乐克等药物保守治疗ꎮ 产后 ４ ｄ 患

者心肌酶水平虽回落ꎬ但仍高于正常(ｃＴｎＩ ２１.３１ μｇ / Ｌꎬ
ＣＫ￣ＭＢ ０.９９ Ｕ / Ｌ)ꎮ 由于家属拒绝进一步诊治ꎬ４ 周

后猝死家中ꎮ

①入院即刻心电图示 Ｉ、ａｖＬ 肢体导联和胸前导联 Ｔ 波倒置ꎻ②产后

２ ｄ 示胸导联 Ｖ１~５ ＳＴ 段抬高ꎬ呈广泛前壁心肌梗死图形

图 １　 病例 １ 心电图检查

病例 ２:女ꎬ２７ 岁ꎬ因“胸痛 １ ｄ”入院ꎮ 产后 ２３ ｄ

因情绪激动ꎬ哺乳时突发胸痛ꎬ呈持续性压榨样ꎮ 否

认高血压、糖尿病、冠心病病史ꎮ 入院查体:血压

９６ / ６３ ｍｍＨｇꎬ心率 ８３ 次 / ｍｉｎꎬ律齐ꎬ无杂音ꎮ 实验

室检查:ｃＴｎＩ ７４.４０ ｎｇ / ｍｌꎬ血脂 ＴＣ ５.５３ ｍｍｏｌ / ＬꎬＴＧ
２.８８ ｍｍｏｌ / ＬꎬＨＤＬ￣Ｃ １.５２ ｍｍｏｌ / ＬꎬＬＤＬ￣Ｃ ２.９９ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
心电图检查:窦性心律ꎬＶ１~５ ＳＴ 段抬高呈广泛前壁

心肌梗死图形(图 ２①)ꎮ 急症冠状动脉造影(ＣＡＧ)
提示左右冠状动脉管壁光滑ꎬ左前降支(ＬＡＤ)近段

偏心性狭窄 ５０％~９０％ꎬ可见局限性线状透明影ꎬ平
行于管腔ꎬ线状影两侧均有对比剂(图 ２②)ꎬＴＩＭＩ
分级 ３ 级ꎮ 超声心动图提示左心室前间壁中段及心

尖部各节段收缩运动减弱ꎬ左心室收缩功能减退ꎬ左
心室射血分数(ＬＶＥＦ)４５％ꎮ 心脏 ＭＲＩ 显示左心室前

壁及前室间隔运动明显减弱ꎬ室间隔前部至心尖部心

肌水肿并延迟强化ꎬ提示前壁心肌梗死(图 ２③④)ꎮ
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①入院即刻心电图示 Ｖ１~５ ＳＴ 段抬高ꎬ呈广泛前壁心肌梗死图形ꎻ②急症 ＣＡＧ 示 ＬＡＤ 近段可见局限性线状透明影ꎬ平行于管

腔ꎬ线状影两侧均有对比剂ꎻ③ＭＲ Ｔ２Ｗ 扫描示室间隔前部至心尖部有心肌水肿表现ꎻ④Ｔ１Ｗ 延迟扫描示室间隔前部至心尖部

可见对比剂强化

图 ２　 病例 ２ 心电图、ＣＡＧ 及 ＭＲＩ 图像

诊断为 ＳＣＡＤ、急性前壁心肌梗死、混合型高脂血

症ꎮ 由于患者胸痛缓解、ＬＡＤ 前向血流 ＴＩＭＩ 分级 ３
级ꎬ未作支架植入术ꎮ 采用双联抗血小板、低分子肝

素、美托洛尔、阿托伐他汀治疗ꎮ 患者病情稳定 １０ ｄ
后出院ꎬ随访 ３ 个月无心绞痛发作ꎮ

２　 讨论

ＳＣＡＤ 是 ＡＣＳ 中较为罕见原因之一ꎬ多见于年

轻女性ꎬ既往无冠心病病史ꎬ病变较多累及 ＬＡＤꎮ
本组 ２ 例患者为孕产妇ꎬ以胸痛起病ꎬ心肌酶升高ꎬ
心电图胸导联 ＳＴ 段抬高ꎮ 第 ２ 例患者 ＣＡＧ 检查发

现 ＬＡＤ 近段局限性线状透明影ꎬ明确诊断为 ＳＣＡＤꎮ
２.１　 ＳＣＡＤ 发生率和病因

ＳＣＡＤ 是一种少见的冠状动脉疾病ꎬ表现为冠状

动脉血管壁自发撕裂ꎬ伴有血管壁内血肿(ｉｎｔｒａｍｕｒａｌ
ｈｅｍａｔｏｍａꎬＩＭＨ)ꎬ前向血流受阻ꎬ最终导致心肌缺血

和梗死ꎮ 美国流行病学调查数据显示 ＳＣＡＤ 发病率

为 ２. ６ / １０６[１]ꎮ １９７８ 年ꎬ Ｃｉｒａｕｌｏ 等[２]首 次报道经

ＣＡＧ 诊断 ＳＣＡＤꎮ 回顾性分析数据显示女性 ＳＣＡＤ
患者中与妊娠相关占 ２６.１％(８０ / ３０８)ꎬ其中 ８３.８％
发生在产后[３]ꎮ

ＳＣＡＤ 以年轻女性居多ꎬ尤其与妊娠相关ꎮ 推

测原因是妊娠状态下ꎬ雌激素导致动脉壁结构发生

变化ꎬ较易诱发自发性夹层ꎮ 有学者认为冠状动脉

内膜撕裂及冠状动脉壁内滋养血管破裂是形成 ＩＭＨ
的两大机制[４]ꎮ 血容量、心输出量及腹内压增高导

致动脉壁剪切力增加及妊娠期高凝状态ꎬ也是其形

成的相关因素ꎮ Ｂａｌａｋｒｉｓｈｎａｎ 等[５] 最近报道 １ 例 ４０
岁女性患者接受人工辅助生育技术时出现 ＳＣＡＤꎬ
相关资料显示接受促卵泡激素治疗第 １０ 天ꎬ患者体

内雌二醇由基础值 ６０ ｐｇ / ｍｌ 显著上升至高峰水平

５ ９００~６ ７００ ｐｇ / ｍｌꎬ提示雌激素变化是发生 ＳＣＡＤ
的潜在因素ꎮ 此外ꎬ累及动脉血管的疾病如肌纤维

发育不良、全身系统疾病(系统性红斑狼疮、克罗恩

病、结节性多动脉炎)、结缔组织疾病(马方综合征、
Ｅｈｌｅｒ￣Ｄａｎｌｏｓ 综合征)等易并发 ＳＣＡＤꎻ某些药物如

可卡因、环孢霉素、５￣氟尿嘧啶、避孕药、氟苯丙胺ꎬ
以及剧烈运动、精神紧张均有个案报道提示可诱发

ＳＣＡＤ[６￣９]ꎮ
２.２　 临床表现及分型

ＳＣＡＤ 患者多以胸痛起病ꎬ也有部分患者呈现

快速性心律失常或缓慢性心律失常ꎬ如Ⅱ度Ⅱ型房

室传导阻滞ꎬ晕厥、心源性休克[１０]ꎮ
ＣＡＧ 检查可以协助 ＳＣＡＤ 诊断ꎮ ＳＣＡＤ 可发生

于冠状动脉任何部位ꎬ或同时累及 ３ 支病变ꎬ其中

ＬＡＤ 最易受累[１１]ꎬＣＡＧ 表现为冠状动脉内膜分离

形成的透亮线状影ꎬ或冠状动脉管腔不规则节段性

增宽ꎬ亦可表现为冠状动脉管腔内随血流摆动的内

膜撕裂片ꎮ Ｓａｗ[１２] 根据患者 ＣＡＧ 影像将 ＳＣＡＤ 分

为 ３ 种类型:第 １ 类血管腔内可见与血管壁对比染色

的线状影ꎬ多个射线可通过内腔ꎬ本组第 ２ 例患者即

此类型ꎻ第 ２ 类表现为弥漫性长病变(大于 ２０ ｍｍ)ꎬ
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常累及中远段冠状动脉ꎬ从正常到病变血管的过渡

变化很细微ꎬ因此 ＣＡＧ 较难发现该类型ꎬ但在 ＳＣＡＤ
中最常见ꎻ第 ３ 类表现为模糊的线型狭窄ꎬ多为长病

变(１１~ ２０ ｍｍ)ꎬ与冠状动脉粥样硬化较易混淆ꎮ
后两类可能会导致 ＳＣＡＤ 发病率低估ꎮ
２.３　 诊断方法及新型检测工具

ＣＡＧ 是诊断 ＳＣＡＤ 的金标准ꎬ但 ＣＡＧ 只能观察

到冠状动脉纵向二维影像ꎬ较难发现细微管腔内径

变化ꎬ易造成漏诊和误诊ꎮ 新型血管内影像学技术ꎬ
如血管内超声(ＩＶＵＳ)、光学相干层析成像(ＯＣＴ)可
以更好地描绘动脉壁构成ꎬ提高 ＳＣＡＤ 确诊率ꎮ 冠

状动脉 ＣＴＡ 可作为 ＳＣＡＤ 预后评估的检查方法ꎬ但
对无动脉夹层影像学特征表现的患者易漏诊[１３]ꎮ
Ａｌｆｏｎｓｏ 等[１４]报道对 １７ 例 ＳＣＡＤ 患者作 ＣＡＧ 检查ꎬ
检出率仅 １７.６％(３ / １７)ꎬ加用 ＯＣＴ 检查显著提高检

出率至 ６４.７％(１１ / １７)ꎮ
２.４　 治疗方案和预后

由于 ＳＣＡＤ 发病率低ꎬ目前暂无大样本量前瞻

随机对照研究指导其治疗ꎮ 因此即使患者明确

ＳＣＡＤ 诊断ꎬ采取保守治疗抑或手术治疗仍存在争

议ꎮ 有资料显示ꎬ对血流动力学稳定的 ＳＣＡＤ 患者

采用保守治疗效果更好[６]ꎬ推荐阿司匹林、氯吡格

雷双抗至少 １ 年ꎮ 低分子肝素可使 ＩＭＨ 进一步扩

大ꎬ因此在明确 ＳＣＡＤ 后不应继续应用ꎮ Ｐ２Ｙ１２ 拮

抗剂、ＧＰⅡｂ / Ⅲａ 抑制剂、溶栓剂亦不推荐应用ꎬ因
为可能增加出血风险ꎮ β 受体阻滞剂可减慢心率ꎬ
并可减少动脉壁剪切力ꎬ故推荐应用ꎮ 硝酸酯类药

物、钙离子拮抗剂和血管紧张素转换酶抑制剂可缓

解患者冠状动脉痉挛缺血症状ꎬ若无禁忌可应用ꎮ
他汀类药物可应用于伴有血脂异常患者[４]ꎮ

对血流动力学不稳定、持续存在胸痛的 ＳＣＡＤ
患者ꎬ推荐手术治疗ꎮ 若无禁忌ꎬ经皮冠状动脉介入

治疗(ＰＣＩ)为首选方案ꎬ采用 ＩＶＵＳ 或 ＯＣＴ 导引导

丝进入真腔至关重要ꎮ 若病变相对局限ꎬ推荐采用

长支架ꎬ覆盖并超出病变近端及远端 ５~１０ ｍｍꎻ若为

长病变ꎬ考虑支架依次封闭病变血管ꎬ有效防止 ＩＭＨ
进一步延伸[１５]ꎮ 有报道显示ꎬ技术层面上 ＰＣＩ 成功

率约为 ６５％ꎬ远期患者耐受性仅 ３０％ꎬＯＣＴ 随访发现

药物洗脱支架贴壁不良发生率高[１ꎬ１６]ꎮ 有学者认为ꎬ
对于长病变ꎬ即使分步植入支架仍可能导致病变范围

扩大ꎬ生物可吸收支架可能更适合 ＳＣＡＤ 患者[１７]ꎮ
当病变累及左主干、多支病变或 ＰＣＩ 失败ꎬ可考

虑冠状动脉旁路移植术[１]ꎮ 但由于 ＳＣＡＤ 自愈率

高ꎬ多数 ＳＣＡＤ 患者原血管再通导致旁路闭塞ꎮ

孕产妇 ＳＣＡＤ 中有近 １ / ４ 发生在妊娠期ꎬ病死

率高ꎮ 此外ꎬ妊娠给 ＳＣＡＤ 诊断及治疗带来困扰ꎮ
ＣＡＧ 检查会导致胎儿过度暴露于 Ｘ 线辐射ꎬ影响胎

儿器官形成ꎮ 血管紧张素酶抑制剂、血管紧张素受

体拮抗剂、他汀类药物均有致畸作用ꎬ使用需谨慎ꎮ
分娩方式及分娩时机皆要按孕妇及胎儿情况经多学

科专家多方面考虑后定夺ꎮ
数据显示 １０ 年内 ＳＣＡＤ 复发率达到 ２９％ꎬ且再

发夹层往往累及新的冠状动脉[１]ꎬ因此随访 ＣＡＧ 能

够降低 ＳＣＡＤ 患者临床事件发生率ꎮ 本组 ２ 例孕产

妇突发胸痛ꎬ心肌酶升高ꎬ心电图胸导联 Ｖ１~５ＳＴ 段

抬高并伴动态变化ꎬ其中第 ２ 例 ＣＡＧ 表现为 ＬＡＤ
近段局限性线状透明影ꎬ依据临床资料可明确诊断

产后并发 ＳＣＡＤꎮ
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􀅰消　 息􀅰

内蒙古自治区医学会介入放射学分会成立暨
首届介入放射学术会议胜利召开

内蒙古自治区幅员辽阔ꎬ东西直线距离 ２ ４００ 公里ꎬ南北直线距离 １ ９００ 公里ꎬ全区人口 ２ ５００ 万ꎮ ３０ 年前ꎬ在我国著名放

射学家欧阳墉教授的引领下ꎬ率先在内蒙古自治区人民医院成立了当时国内为数不多的专业学科———介入放射科ꎬ并开展介

入诊疗工作ꎮ 近 ２０ 年来ꎬ自治区东西部各盟市医院也纷纷开展介入诊疗工作ꎬ并逐渐发展壮大ꎮ 在此大好时机ꎬ内蒙古自治

区医学会介入放射学分会成立暨首届介入放射学术会议于 ２０１６ 年 ７ 月 ９ 日在美丽的塞外青城———呼和浩特市胜利召开ꎬ参
会代表来自自治区及部分区外代表共计 ２６０ 人ꎮ 内蒙古自治区人民医院介入诊疗科主任张学军主任医师当选首届专科分会

主任委员ꎬ著名介入放射学家欧阳墉教授当选名誉主任委员ꎬ介入放射学分会委员会由 ６４ 人组成ꎮ 会议期间特邀请国内著名

介入放射学专家徐克教授、姜卫剑教授、程永德教授、邹英华教授、王建华教授、韩新巍教授、钟红珊教授、范勇教授莅临指导

并做精彩的学术讲座ꎻ同时ꎬ中华放射学分会主任委员徐克教授和中华放射学分会介入专业委员会主任委员姜卫剑教授带领

的«ＲＥＡＣＨ 介入病例巡讲»内蒙古站的 ５ 位学者以及内蒙古自治区内 ６ 位学者也做了学术讲座ꎮ
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