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，
全 覆 盖

，
选２ ． ５ｍ ｔｎｘ ｌ ５ｍｍＦＩＲＥＢＩＲＤ２支 架 通 过

１病例资 枓
ＲＥ ＳＯＬＵＴＥ 支架至左前降 支 中段病变处释放 （

图 １ ０
）

，

接着

８６岁 男性 ， 因
“

突发胸 闷气喘 ３ｄ
”

人院 ，既往有原发性２ ． ５ｍｍｘ 〗５ｍｍＮＣＴＲＥＫ 球囊后扩张 。 复 查造影左前降支

高血压 （高血压 ） 、糖尿病病史 ，
否认高脂血症及吸烟 史 。 人及 Ｄ １ 的 Ｔ ＩＭ Ｉ 血流 ３ 级 （ 图 １ １

）
， 结束手术 。 术后给予双联

院查心 电 图提示窦性心 律 ，
完 全性右束支传导 阻滞

，
前壁抗血小板及抗凝治疗 。 患 者未再发胸闷气喘 ， 好转 出 院 。

导联异常 Ｑ 波 ， Ｔ波倒置 ，肌钙蛋 白 ７ ． ５２ｎｇ／ｍＬ ， 氨基末端
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Ｐｇ
／ｍＬ 。 人院诊断 ：

急性心肌梗死 ； 高血压 ；

２ 型糖尿病。 予赚抗血小板 、稳定斑块
、
獅扩血管改善１

心功能等治疗 。 充分排除手术禁忌证后经桡动脉途径行冠

状动脉造影示左主干 （

－

） ；
左前降 支 （

丨． ＡＤ
）
中段

（
１
） １ 分 出

后
） ９０％ 狭 窄 ， 病变钙化 明 显 ，

远端心肌梗死溶 栓 试验
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ＴｌＭ ｌ ） 血流３级

；
左 回

旋 支 （ ＬＣＸ ）近端起完全 闭塞
；
石冠状动脉 （ ＫＣＡ

）
中段 ６０％

狭窄
（
图 １

￣

３ ）
： 与患者家属 沟通 后 ， 家Ｍ要求左前降 支 中Ｊ

段病变处行经皮冠状动脉介人治疗 。 ６ＦＦ．
Ｂ Ｕ３ ．５ 指引 导管到

位后 ， Ｒ ｕｎ ｔｈ ｒｏｕ
ｇｈＮＳ 导 丝至左 前降支远端

，
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成功

，图１冠状动脉造影 图像 （

一

）

反复 尝试 ２ ． ５ｍｍ ｘ ｌ ５ｍｍＰＡＲＴＮＥＲ 支 架均 无法通 过 病

变 ， 撤出啟駐架臓 。顏Ｔ左麟翅端撤麵 ，

臟支雜影不清
，

齡齡 Ｉ 导管及导丝 ，践祕导管Ｗｆ^

未及脱载 支架 ，
透视下提示支架脱载于左前降支近端

，
部 ^

１

：^

分进 入 Ｄ １
，
左前 降 支及 Ｄ １ 血流 Ｔ １

Ｍ １ ３ 级 。 重新送 人

Ｋｕｎｔｈｒｏｕｇｈ ＮＳ 导丝穿过支架至 Ｄ １ 远端 （图 ４￣５
） ，

取 １ ．２５ ｍｍ ｘ

１ ２ｍｍＳ ＰＲ １ ＮＴＥ Ｋ球囊进去支架 困难 ，
再取一Ｒｕ ｎ ｌｈｒｏ ｕ

ｇ
ｈ

Ｎ Ｓ导丝成功穿过支架至 Ｄ １ 远端
，

１ ．２ ５ｍｍＳＰＲ Ｉ ＮＴＥＲ 球囊

成功送至 支 架 内
，

由左前降支近端 至 Ｄ １ 逐段扩 张 （
图 ６ ） ，

换 用２ ． ０ｍｍ ｘ ｌ ５ｍｍＳＰＲＩＮＴＥＲ球囊 、

２ ． ５ｍｍ ｘ ｌ ５ｍｍＮ Ｃ

ＴＲＥＫ 球 囊 于 支 架 内 反 复 后 扩 张 （ 图 ７ ￣

８ ）
． 将 －ＩＡ

ＮＳ 导丝送至左 前 降 支远端 ，
２ 

？

５ 丨 丨 丨 丨丨 丨 ｘ １ ５ｍ ｍＮ Ｃ
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ｌ ５ｍｍＦｍ Ｋ ？ ｉｍ ）２支 架姐

通过左前降支中段病变 ，
换用 ２ ．２ ５ｍｍ ｘ１ ４ｍｍＲＥ ＳＯＬＵＴＥ＿

支架覆盖 ＰＡＲＴＮＥＲ 支架处释放 （ 图 ９
）

，
中段病变没有Ｓ？２ 胃状动脉造影＠像

（

＿

）

２ 讨 论
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主治 医师 ，
研究 方向为 冠心病基

础及临床 。支架脱载是经皮冠状 动脉介人治疗少见 的 医源性并
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可致血管栓塞 、

破裂等严重 临
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图 ３ 冠状动脉造影图像 （

三
）图 ７ 冠 状动脉造影 图像 （

七
）
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图 ４ 冠状动脉造影 图像 （ 四 ）图 ８ 冠状动脉造影图像 （
八

）
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图 Ｓ 冠状 动脉造影 图像

（
五 ）图 ９ 冠状动脉造影图像

（
九

）

＇

图 ６ 冠状动脉造影图像 （ 八 ）图 １ ０ 冠状动脉造影图像 （ 十 ）
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计划行支架挤压法 。 操作中 送入导丝成功穿过脱载支架至

ＩｐＤ １ 远端 ， 但直径 １ ． ２５ｍｍ 球拋未能进人支架 （考虑导丝部

＾分进人支架陋 ） 。 送 人第二根导丝制行多根导 丝缠绕

或支架挤压法 ， 却再次侥幸穿过脱载支架 ， 并成功送 人直

径 １ ．２５ｍｍ 球旗 ， 分别 以直径 １
．２ ５ｍｍ 、 ２ ．０ｍｍ 、 ２ ． ５ｍｍ 多

球旗 分段依次原地释放 支架 ： 接 着处理左前降支病变时 ，

将 Ｄ Ｉ 突人左前降支的 支架贴至血管
一

侧 ， 保证左前降 支

主干血流
， 本例 患者虽成功完成手术 ，

但存在侥幸因素 ：

（
１

）
双导丝 及球囊成功进 人脱载 支架内

； （
２ ） Ｄ １ 血管 尚 匹

Ａ配直径 ２ ． ５ｍｍ 的 支架 。
＇

ＨＰ＾

本案例的经验教训 ：⑴ 支架植人前 ，
需充分正确判断

％ｉｅ血管病变解剖特点
，

选择恰当 的支架 、指 引导管及导丝
，

一＇
出里瓶行充分的预扩张

，

尤其是严重钙化扭曲病变 ； （
２

）支架

ｆｆｉ ｌ ｉ臟发生后时
，
需冷親考虑包擁状雜旁路雜术在

床后果 ｍ 。 常见成因包括支架球囊绑载不牢 、病变钙化扭内 的 多种措施
，
积极处理

，

以 免继发严重后果 。

曲 、预扩张欠成分 、指 引导管与 冠状动脉 口 同轴性差等 。 目＃＃２

前
，
支架脱载后处理措施主要有微型线 圈摘取器摘取法 、

多根导丝缠绕 、小球囊低压膨胀回撤 、 支架挤压法 、
外科取ｍＨＯＮＧ Ｙ Ｍ
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，

囊成功 ＰＴＣＡ
，
但预扩张仍不充分 ，在支架无法到位的情况．
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下反 复推送 ，
从而导致支架推送杆脱离 。 因担心支架脱落，
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于指 引导管 内 ，
同时左前降支 近端妈化明显 ，
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ｐ
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，
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，６６ （ ３

）
：

架脱载于导管内
，
予撤 出导管导丝确认安全后

，
再次造影

提不支架部分进入 Ｄ １ 。 因 Ｄ １ 近端直径约 ２ ． ０
￣

２ ． ５ｍｍ
，
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