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　　病历资料：患者，叶某，男，72岁，以“间断胸闷、胸
痛10余年，加重伴背部疼痛2天”于2024年4月18日入院。既
往急性心梗病史、冠脉支架植入史(2011年右冠1枚，2013年
右冠3枚)，长期服用“阿司匹林肠溶片，瑞舒伐他汀钙片，盐
酸曲美他嗪片”；既往吸烟史，未戒断；否认高血压、糖尿
病；否认药物过敏史。
　　入院查体未见异常。辅助检查：心电图：窦性心律不齐，
下壁心肌梗死，T波改变。动态心动图：窦性心律，间歇性I度
房室传导阻滞，偶发房早，偶发室早，偶发房早构成房早二、
三联律。动态血压：全程平均血压：正常，血压负荷：轻度
(10%)，血压昼夜节律：消失，清晨血压正常，结论：目前血
压属正常范围(血压变化节律异常)。左心功能测定：室壁节段
性运动异常，主动脉瓣钙化性病变，主动脉瓣轻度狭窄并轻
中度关闭不全，二尖瓣微少量反流，左心收缩功能正常。颈
动脉彩色多普勒超声：双侧颈动脉内中膜增厚并内斑块形成
(多发)，血流未见明显异常。血液检查：血糖 6.18mmol/L，
钠尿肽(NT-proBNP) 159.4pg/mL，血清肌钙蛋白T0.01ng/
mL(<0.014提示：无心肌损伤)。余未见明显异常。
　　诊断“(1)冠状动脉粥样硬化性心脏病，(2)陈旧性心肌梗
死，(3)不稳定型心绞痛，(4)冠状动脉支架植入后状态”。
　　2024年4月24日行“冠状动脉造影术+冠状动脉药物球囊
扩张成形术+冠状动脉支架植入术”。
　　手术经过：患者平卧于造影床，碘伏消毒右上肢肱动脉
穿刺区域，铺巾、利多卡因局部麻醉后，按经皮穿刺技术穿
刺右侧肱动脉成功，送入短导丝，沿导丝切3mm切口，沿导
丝送入肱动脉鞘管，沿鞘管注入3000U普通肝素，经鞘管送
入造影导丝，再沿导丝送入JL3.5造影导管至左、右冠状动脉
开口，行选择性冠状动脉造影检查示：左、右冠状动脉共开
口于右冠状窦(图1)，而后迅速分离(图2)，窦口及左、右冠状
动脉起始段未见狭窄，左前降支(LAD)、左回旋支(LCX)未见
狭窄，血流TIMI3级；右冠状动脉(RCA)近段狭窄50~60%，
原支架内再狭窄80%，支架远端闭塞，血流TIMI0级。补充
普通肝素至7500u，JR4.0指引导管至右冠状窦口，XT导丝
反复尝试通过困难，换Gaia3导丝通过RCA病变处至远端顺
利，交换Runthrough导丝通过RCA病变处至远端，分别选

择2.0×15mm球囊、1.0×10mm球囊、1.5×15mm球囊、
2.5×15mm球囊依次由远及近多次扩张病变处，2.5×15mm
切割球囊切割支架内(斑块)，再送2.5×20mm药物球囊透视下
准确定位于RCA远端病变处，扩张90S，3.5×31mm药物球囊
在RCA原支架内扩张90S，3.5×23mm支架植入原支架近端闭
塞处(图3)，再次造影，无明显残余狭窄，血流TIMI3级，撤出
导丝及指引导管，拔出鞘管，加压包扎，患者生命体征平稳，
无特殊不适主诉，术毕。安返病房。
　　术后经抗凝、抗血小板聚集、调脂稳定斑块、降低心肌氧
耗、扩血管改善循环等治疗，临床治愈出院。

　　讨论：冠状动脉异常(CAA)作为心源性猝死(SCD)的重要原
因之一和冠状动脉疾病的重要分型之一，已受到越来越多的医
学关注。
　　冠状动脉异常是一种先天性血管缺陷疾病[1]，即在<1%的
自然人群中发现的冠状动脉形态特征[2]。Angelini等人将CAA
详细分类为冠状动脉起源和行程异常、固有解剖异常、终止异
常和血管吻合异常[3-4]。胚胎发育的任何阶段出现异常均可能
导致冠状动脉的变异[2]。迄今为止，关于CAA的最大规模的研
究发现：在接受冠状动脉造影的126595名患者中，有1.3%的
患者存在先天性冠状动脉异常[5]。其中，左、右冠状动脉共开
口于右冠状窦属于起源异常，左冠状动脉异常起源于右冠状窦
非常罕见，血管造影报告中的检查率约为0.017%~0.03%[2]。
本例患者即是罕见的左冠状动脉异常起源于右冠状窦。
　　自2011年以来，患者右冠状动脉反复出现狭窄并植入支
架5枚，可能与其异常的血流动力学有关。冠状动脉中的血流
动力学甚是复杂，其中，血管横断面积的减小、血管弯曲率和
曲率的减小、侧支的出现及侧支成角的增大都会降低壁面剪应
力(wall shear stress，WSS)，增加扰流，促进动脉粥样硬化
的形成[6-7]。此次病例报道中，患者左、右冠状动脉共开口于
右冠状窦，因左主干的分流，右冠状动脉血流量减少，WSS降
低，同时右心室分支的出现增加了扰流，两者共同促进了动脉
粥样硬化的发生，其冠状动脉造影提示的狭窄病变位置与右冠
状动脉的血流动力学特征相一致。
　　目前血管造影仍然是冠状动脉诊断和管腔内评估的金标
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准，然而，冠状动脉走行异常的患者转诊行冠状动脉计算机断
层血管造影(CCTA)可以更好地描述侵入性血管造影的发现，
为CAA的治疗策略提供支持[8-10]。尽管目前冠状动脉异常的诊
断明确，但尚无预防先天性冠状动脉异常患者不良心血管事件
的有效方法，也无冠状动脉异常的治疗共识，国内亦是如此。
有研究认为应力心脏磁共振成像(stress cardiac magnetic 

resonance imaging，sCMR)可以用来检查患者的心肌灌注情
况并评估其风险程度[11]。同时，考虑到CAA患者冠状动脉粥样
硬化的易感性，应该执行更加积极的冠状动脉疾病(CAD)预防
策略，抑制冠状动脉粥样硬化的进展。该例患者右冠状动脉中
远段病变、狭窄、闭塞的反复出现进一步印证了更为积极的预
防策略的必要性。

图1 2024年4月24日右冠状窦造影(白色箭头示右冠状窦)。图2 2024年4月24日冠
状动脉造影(红色箭头示左冠状动脉，黄色箭头示右冠状动脉，绿色箭头示左回
旋支)。图3 2024年4月24日右冠支架造影(红线标注范围为历次支架位置)。
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　　患者需密切监测出血倾向，留意有无自发性牙龈或鼻腔出
血，粪便颜色异常等情况，务必严格遵医嘱用药，并定时复查凝
血功能。日常生活中应保持规律生活，维持生物钟的稳定，若出
现气短、呼吸困难、胸痛、干咳等症状须立即就医。
　　延续性护理：建立患者联系渠道，有专业医护管理，患者有
问题可随时咨询，专科医务人员给与专业评估与指导。年龄较大
不懂信息网络护士可电话联系做术后回访调查。

4  小　结
　　经皮肺静脉介入治疗是治疗纤维纵隔炎致肺高压的主要方
法，可有效降低肺动脉压，改善心脏功能，缓解患者的症状和体
征[19]。但由于组织结构特点发生并发症的可能性大，因此应制定
科学、合理的围术期护理策略，并降低并发症的发生，提高患者
生活质量。
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