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冠 状 动 脉 （冠 脉 ）介 人 治 疗 并 发 骨 筋 膜 室 综 合 征 是 经  

皮 冠 脉 介 入 治 疗 （percutaneous coronary in terven tion , P C I) 

时 少 见 ，甚 至 是 罕 见 的 并 发 症 。桡 动 脉 途 径 操 作 方 便 ，术后 

不 需 要 卧 床 ，尤 其 适 合 不 能 平 卧 的 患 者 ，国内最大的心血 

管 介 人 诊 疗 诊 治 中 心 —— 阜 外 心 血 管 病 医 院 每 年 近 2 万 

例 冠 脉 造 影 及 介 人 治 疗 患 者 中 ，9 0 % 以 上 采 用 桡 动 脉 人  

路 。P C I 治 疗 的 冠 脉 病 变 越 来 越 复 杂 ，由于桡 动 脉 细 小 ，相 

对 于 股 动 脉 而 言 ，桡 动 脉 易 受 到 痉 挛 与 损 伤 ，因 此 ，手术并 

发 症 依 然 是 手 术 操 作 时 遇 到 的 难 题 ，若处理不当也会产生 

严 重 的 临 床 后 果 ，甚 至 死 亡 。本 文 就 1 例冠脉介人治疗并 

发 骨 筋 膜 室 综 合 征 报 道 如 下 。

1 病例资料

患 者 男 ，4 9 岁 ，主 因 “间 断 性 胸 痛 4 d ”于 201 5 -0 2 - 08 

人 院 。患 者 于 4 d 前 休 息 时 突 然 出 现 胸 痛 ，并向双上肢放 

射 ，自 行 含 服 “复 方 丹 参 滴 丸 1 0 粒 ”持 续 8 〜10 m in 后缓 

解 ,本 人 未 予 重 视 ，也未予进一步诊治。次 日 上 午 6 :0 0 ~ 7 :00 

上 述 症 状 再 次 发 作 ，再 次 含 服 “复 方 丹 参 滴 丸 1 0 粒 ”持续 

8~10 m in 后 缓 解 ，曾 到 当 地 县 医 院 就 诊 ，复 查 心 电 图 提 示 ： 

窦 性 心 律 ，大 致 正 常 心 电 图 （图 1 ) ，并 按 “胃病”给 予 诊 治 ， 

但 此 后 上 述 症 状 仍 间 断 发 作 。近 1 d 来 ，每 日 发 作 2 ~ 3 次 ， 

每 次 持 续 8~10  m in 后 缓 解 ，今 日 为 进 一 步 诊 治 ，以 “冠状 

动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病 （冠 心 病 ) ”收 人 解 放 军 2 5 2 医院心 

内科。人 院 后 复 查 心 电 图 提 示 ：窦 性 心 律 ，n 、i n 、a v f 、v 5、 

V6 S T 段 改 变 。急 查 心 肌 梗 死 三 项 ：1.01 ng / m L , 肌酸激酶 

同 功 酶 定 量 测 定 ：1 6 .2 ng / m L , 肌 红 蛋 白 测 定 :46.5 ng / m L。 

电 解 质 测 定 :血 钾 3.36 mmol/ L 。既 往 原 发 性 高 血 压 (高 血  

压 ) 病 史 1 0 年 余 ，最 局 血 压 为 180/110 mm  H g ( l  mm H g= 

0.133 k P a ) , 平 时 曾 先 后 口 服 “卡 托 普 利 、尼 福 达 ”等 药 物 ， 

自诉血压控制欠佳。吸 烟 史 2 0 年 余 ，每 日 4 0 支 。人院诊 

断 ：（1)冠 心 病 ，急 性 非 S T 段 抬 高 型 心 肌 梗 死 ，心 功 能 I 级 

( K illip 分 级 ）；（2 ) 高 血 压 3 级 （极 高 危 ）；（3 ) 电 解 质 紊  

乱------ 低 钟 血 症 。

次 日 考 虑 为 急 性 非 S T 段 抬 高 型 心 肌 梗 死 ，是行急诊 

冠 脉 造 影 术 及 P C I治 疗 的 适 应 证 ，经 右 前 臂 桡 动 脉 人 路 ，

作 者 简 介 ：江明 宏 （1 9 7 5 - ) ,男 ，副 主 任 医 师 ，研究方向为心血管 

疾病的诊治

左 主 干 无 明 显 狭 窄 ，前 降 支 弥 漫 粥 样 斑 块 伴 迂 曲 ，中段见 

管 状 狭 窄 8 0 % , 远 端 散 在 斑 块 ，心 肌 梗 死 溶 栓 试 验 血 流  

(throm bolysis in m yocardial in farc tion , TIM I)3  级 ；回旋支近 

端 迂 曲 伴 散 在 斑 块 ，在 第 一 钝 缘 支 发 出 以 远 可 见 局 限 性 狭  

窄 9 9 % , 远 端 血 流 TIMI 0 级 ；右 冠 脉 近 中 段 弥 漫 斑 块 ，中 

段 狭 窄 7 0 % ,血 流 TIMI 3 级 。考虑回旋支闭塞病变为本次 

急 性 心 肌 梗 死 罪 犯 血 管 ，决 定 处 理 回 旋 支 病 变 ，补充肝素 

5 000 U ，6FEBU  3 . 5 指 引 导 管 衔 接 左 冠 脉 ， 引 人  

RUNTHROUGH导丝顺利至回旋支远端，沿 导 丝 送 人 2.0 mmx 

2.0 m m 球 囊 ，12 a tm ( 1 atm = 101.3 kP a ) 预 扩 张 回 旋 支 病 变 ， 

扩 张 后 冠 脉 内 注 射 硝 酸 甘 油 200 p g , 造影示回旋支前向血 

流 恢 复 ，病 变 处 残 余 狭 窄 4 0 % , 引 人 2.5 m m x 24 mm 

E X C E L 西 罗 莫 司 洗 脱 支 架 ，支 架 不 能 通 过 回 旋 支 近 端 迂  

曲 ，并 脱 落 ，撤 出 导 管 、支 架 ，后 支 架 脱 落 于 桡 动 脉 ，透视 

下 ，先 后 引 人 1.0 m m x  12 m m , 1.2 m m x  15 m m 球囊通过支 

架 ，低 压 扩 张 ，支 架 未 能 撤 出 ，引 人 圈 套 器 ，支 架 脱 入 尺 动  

脉 ，穿 刺 尺 动 脉 ，置 人 6 F 桡 动 脉 鞘 管 ，引人圈套器将架套 

套 住 ，撤 出 体 外 ,造 影 示 桡 动 脉 、尺 动 脉 显 影 正 常 。撤出尺 

动 脉 鞘 管 ，留 置 桡 动 脉 鞘 管 ，右 上 肢 制 动 ，返回心脏重症病 

房 ( C C U ) ，前后总共花了 2 h 余 ，术后复查心电图（图2 ) 。

返 回 病 房 0.5 h 后 ，患 者 突 感 右 侧 前 臂 肿 胀 伴 疼 痛 ，出 

汗 ，右 手 掌 侧 感 觉 麻 木 ，手 指 背 伸 活 动 受 限 ，考虑右前臂筋 

膜 室 综 合 征 ，1 h 内 行 急 诊 切 开 减 张 术 ，切 开 筋 膜 层 ，可见 

淤 血 涌 出 ，前 臂 张 力 明 显 减 低 ，远 、近 端 彻 底 松 懈 筋 膜 层 ， 

右 前 臂 肌 肉 颜 色 大 致 正 常 ，并 于 右 前 臂 远 端 行 “S ”型 切 口 ， 

依 次 切 开 ,保 护 神 经 血 管 ，完 整 切 开 筋 膜 层 ，右前臂及腕部 

张 力 明 显 减 低 ，松 止 血 带 ，右 前 臂 血 运 恢 复 ，指 端 颜 色 红  

润 ，切 口 缓 慢 渗 血 ，结 扎 明 显 出 血 点 ，油 纱 覆 盖 创 面 ，无菌 

辅 料 、面 垫 包 扎 伤 口 ，术 后 观 察 患 者 血 运 及 感 觉 情 况 ，间隔 

7 d 后 行 右 前 臂 清 创 缝 合 术 ，14 d 后 拆 线 ，未 诉 明 显 不 适 。

2 讨 论

自 2 0 世 纪 5 0 年 代 S e ld in g e r率 先 发 表 经 皮 动 脉 穿 刺  

并 沿 导 引 钢 丝 置 人 导 管 的 相 关 技 术 论 文 后 ，开创了介人治 

疗 的 新 纪 元 ，介 人 技 术 和 治 疗 水 平 及 范 畴 有 了 迅 猛 的 发  

展 、提 高 和 扩 展 。与 之 相 对 应 的 ，如何减少或杜绝与径路相 

关 的 局 部 并 发 症 及 手 术 并 发 症 至 今 仍 是 困 扰 介 人 医 师 的  

难 题 ，也 是 影 响 患 者 预 后 的 重 要 因 素 。
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图 i 入科时心电图（窦 性 心 律 ，大 致 正 常 心 电 图 )

图 2 术后心电图（窦 性 心 律 ，S T 段 改 变 ）

传 统 的 经 皮 冠 状 动 脉 介 人 诊 断 和 治 疗 多 经 股 动 脉 途  

径 完 成 ，但 相 关 的 腹 股 沟 介 人 并 发 症 发 生 率 有 时 可 高 达  

1 0 % , 同 时 ，目 前 经 桡 动 脉 径 进 行 P C I 治 疗 的 优 越 性 逐 渐  

被 认 可 ，已 经 得 到 快 速 发 展 。且 与 股 动 脉 径 路 相 比 ，经桡动 

脉 途 径 具 有 穿 刺 损 伤 小 、血 管 并 发 症 少 、止 血 方 便 ，术后无 

需 长 时 间 卧 床 、恢 复 快 、痛 苦 小 、不 影 响 抗 凝 或 抗 栓 药 物 的  

连 续 应 用 、缩 短 住 院 时 间 、节 省 住 院 费 用 等 优 点 。但经桡动 

脉 途 径 相 关 的 并 发 症 最 常 见 的 是 桡 动 脉 痉 挛 ，发生率为 

5 % ~ 3 0 % ，可 导 致 介 人 失 败 （2 % ) , 而 最 常 见 的 严 重 并 发 症  

是 前 臂 血 肿 导 致 的 筋 膜 综 合 征 [1]。

骨 筋 膜 室 综 合 征 指 骨 、骨 间 膜 、肌 间 隔 和 深 筋 膜 形 成  

的 骨 筋 膜 室 内 的 神 经 和 肌 肉 因 急 性 缺 血 而 产 生 的 一 系 列  

早 期 症 状 及 体 征 ，最 常 发 生 的 部 位 是 前 臂 掌 侧 间 室 ，主要 

由 于 桡 动 脉 或 其 主 要 分 支 血 管 的 穿 孔 、破 裂 所 致 。 由于骨 

筋 膜 室 内 压 力 短 时 急 剧 升 高 ，室 内 神 经 和 肌 肉 很 快 由 于 急  

性 缺 血 导 致 一 系 列 严 重 后 果 ：神 经 缺 血 30 m i n 出现感觉 

异 常 和 过 敏 ；神 经 缺 血 1 2 ~ 2 4 h 则 可 导 致 永 久 功 能 丧 失 ； 

肌 肉 缺 血 2 ~ 4  h 可 致 功 能 障 碍 ；肌 肉 缺 血 12~ 24  h 将导致 

功 能 不 可 逆 损 害 。发 生 骨 筋 膜 室 综 合 征 时 ，前臂闭合解剖 

间 隙 内 组 织 压 力 升 高 ，压 迫 走 行 于 腕 管 内 的 静 脉 和 神 经 ， 

导 致 受 累 区 血 液 回 流 困 难 ，患 肢 疼 痛 、肿 胀 ，进 而 出 现 感 觉  

和 运 动 障 碍 ，如 果 未 能 及 时 诊 断 和 治 疗 ，可 能 导 致 不 可 逆  

的 肌 肉 和 神 经 损 伤 ，严 重 者 可 发 生 肢 体 坏 死 、肾衰竭和死 

亡[2]〇

对 于 介 入 并 发 症 ，特 别 是 经 桡 动 脉 途 径 出 现 骨 筋 膜 室

综 合 征 ，目前有报道[3]，但 不 太 多 。既 往 常 见 出 现 的 原 因 可  

能 为 ：（1 ) 上 肢 解 剖 关 系 ，导 丝 及 导 管 极 易 进 人 狭 小 分 支 致  

其 损 伤 ;在 操 作 导 丝 、导 管 时 ,手 法 粗 暴 引 起 动 脉 损 伤 甚 至  

撕 裂 ；（2 ) 有 的 患 者 先 天 发 育 不 良 、动 脉 细 小 ,在 穿 刺 ，进人 

鞘 管 、导 管 时 引 起 动 脉 撕 裂 和 损 伤 ；（3 ) 在 穿 刺 时 穿 破 动 脉  

壁 引 起 动 脉 穿 孔 ；（4 ) 术 后 穿 刺 点 压 迫 不 当 等 ，使 渗 血 进 人  

肌 间 隙 。以 上 都 可 以 造 成 前 臂 骨 筋 膜 间 室 内 容 物 （血 液 ) 增 

加 ，压 力 增 加 ，导 致 前 臂 肌 肉 与 正 中 神 经 发 生 进 行 性 缺 血 、 

坏 死 而 导 致 骨 筋 膜 室 综 合 征 。

本 文 出 现 骨 筋 膜 室 综 合 征 ，一 方 面 可 能 与 手 术 操 作 者  

反 复 在 右 前 臂 操 作 及 操 作 粗 暴 有 关 ，并 且 持 续 时 间 长 ，另 

一 方 面 可 能 与 撤 尺 动 脉 加 压 止 血 器 时 未 能 压 住 ，致 在半小 

时 内 右 前 臂 张 力 增 高 ，患 者 右 上 肢 出 现 持 续 进 行 性 疼 痛 、 

肿 胀 、活 动 受 限 、被 动 牵 伸 痛 、皮 肤 苍 白 、指 端 感 觉 异 常 、肌 

力 减 退 的 症 状 , 并 给 予 尽 早 切 开 减 压 （6 h 内 ），右前 臂 恢 复  

血 运 ，取 得 较 好 的 效 果 。

对 于 介 入 治 疗 并 发 症 ，如 何 避 免 骨 筋 膜 室 综 合 征 呢 ？ 

对 于 骨 筋 膜 室 综 合 征 ，密 切 观 察 患 者 术 后 的 皮 肤 温 度 、手 

指 末 端 的 血 液 供 应 和 功 能 ，若 出 现 症 状 恶 化 、怀 疑 或 出 现  

前 臂 骨 筋 膜 室 综 合 征 ，尤 其 是 正 中 神 经 损 伤 时 ，应 积 极 请  

手外科会诊，并 且 考 虑 外 科 治 疗 ，尽 早切开减压，尽早恢复血 

运 ，尽 早 手 术 ，不可犹豫不决。阜 外 心 血 管 病 医 院 试 用 1号针 

头 对 早 期 骨 筋 膜 室 综 合 征 患 者 进 行 多 针 孔 间 室 放 血 减  

压 ，取 得 较 好 效 果 ，可 有 效 减 压 ，减 少 骨 筋 膜 室 综 合 征 的  

发 生 W 〇

总 之 ，P C I 治 疗 并 发 骨 筋 膜 室 综 合 征 是 少 见 的 并 发  

症 ，总 的 临 床 预 后 良 好 ，但 重 在 预 防 ，并 且 经 桡 动 脉 途 径 操  

作 需 细 致 、手 法 要 轻 柔 ，尤 其 是 当 桡 动 脉 径 路 复 杂 或 弯 曲  

时 （最 常 见 的 骨 筋 膜 室 综 合 征 发 生 原 因 ），特 别 是 选 用 超 滑  

导 丝 时 ，导 丝 易 进 人 分 支 血 管 或 穿 出 血 管 ，并 且 无 明 显 阻  

力 。因 此 ，特 别 强 调 在 必 要 的 桡 动 脉 造 影 指 示 以 及 透 视 下  

操 作 导 丝 ，一 旦 发 生 并 发 症 ，术 者 也 不 必 慌 张 ，尽量使 用 安  

全 、简 单 的 治 疗 策 略 ，避 免 临 床 不 良 事 件 的 发 生 。
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