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阿司匹林抵抗致支架内反复亚急性血栓１例
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　　患者，男性，５０岁，因间断胸痛、胸闷半月余入

院。入院前１个月曾于当地医院诊断为急性前壁心

肌梗死，并行静脉溶栓治疗。入院后给予阿司匹林

３００ｍｇ／ｄ、氯吡格雷（商品名波利维）７５ｍｇ／ｄ治疗。

冠脉造影示：左主干（ＬＭ）远端狭窄约２０％，左前降

支 （ＬＡＤ）近段及中段长病变狭窄达９０％。第一对

角支（Ｄ１）近段８０％局限性狭窄；回旋支、钝缘支未

见明显狭窄（见图１）；右冠状动脉（ＲＣＡ）近段长病

变，狭窄达７５％，远端血流均为ＴＩＭＩ３级。首先于

ＲＣＡ近段置入 ＹｉｎＹｉ３．５×２３ｍｍ支架，然后应用

Ｃｒｕｓｈ技术于 ＬＡＤ、Ｄ１ 近段分别置入 Ｐａｒｔｎｅｒ

３．０×３６ｍｍ、ＹｉｎＹｉ３．５×２３ｍｍ 支架对吻释放。

术后造影支架伸张良好，局部无狭窄残留，远端血

流ＴＩＭＩ３级（见图２）。术后给予阿司匹林３００ｍｇ

每日１次，氯吡格雷７５ｍｇ每日１次口服，肝素４００

Ｕ／ｈ持续泵入２４ｈ后改为低分子肝素皮下注射。

术后３ｄ患者晨起后突感胸痛，急诊ＣＡＧ示ＬＡＤ

支架内大量血栓形成，ＬＭ 远段狭窄约２０％（见图

３）。球囊反复扩张后，Ｃｒｕｓｈ技术于ＬＡＤ、ＬＣＸ近

段分别置入Ｐａｒｔｎｅｒ３．０×３６ｍｍ、Ｐａｒｔｎｅｒ３．０×１５

ｍｍ支架对吻释放（见图４）。术后肝素４００Ｕ／ｈ、盐

酸替罗非班氯化钠注射液（商品名：欣维宁）１２ｍｌ／ｈ

持续泵入４８ｈ，后改为低分子肝素皮下注射。第２

次术后第４天患者再次出现胸痛，急诊 ＣＡＧ 示

ＬＡＤ、左旋支（ＬＣＸ）支架内可见血栓形成（见图５）。

予以球囊扩张后，血栓影消失，无狭窄。术后行血

栓弹 力 图 （ＴＥＧ）检 查 示：环 氧 合 酶 （ＣＯＸ）

抑制剂血小板抑制率０％；二磷酸腺苷（ＡＤＰ）受体

抑制药物血小板抑制率２５．３％，考虑存在阿司匹林

抵抗，继续阿司匹林３００ｍｇ每日１次、氯吡格雷７５

ｍｇ每日１次口服，加用西洛他唑１００ｍｇ每日２次、

并继续欣维宁、肝素静脉滴注。５ｄ后复查 ＴＥＧ

示：ＣＯＸ抑制剂血小板抑制率０％；ＡＤＰ受体抑制

药物血小板抑制率３５．３％。停用肝素、欣维宁，继

续阿司匹林、氯吡格雷、西洛他唑口服，３个月后随

访，患者病情平稳，无心脏缺血事件发生。

　　讨论　本例患者ＰＣＩ术后两次支架内亚急性

血栓形成，即在术后１～３０ｄ内形成的血栓
［１］，均于

停用肝素及替罗非班后出现。行ＴＥＧ检测发现存

在明显的阿司匹林抵抗，且接近氯吡格雷抵抗标准
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（＜２０％）
［２］。阿司匹林抵抗的患病率为 ５％ ～

６０％，氯吡格雷抵抗的患病率为１７％～３２％
［３，４］，并

且阿司匹林抵抗患者常可伴发存在氯吡格雷抵抗。

已有多项研究表明，ＴＥＧ能够筛查阿司匹林及氯吡

格雷抵抗，但由于经济原因ＴＥＧ尚未成为常规检

查。对于阿司匹林抵抗及氯吡格雷抵抗的治疗多

通过加大药物用量并与其他抗血小板药物联用，但

药物剂量个体化差异较大。西洛他唑是一种新型

抗血小板药物，能抑制磷酸二酯酶活性，与阿司匹

林及氯吡格雷联用，有互补作用，减少抗血小板药

物抵抗的发生率。多项研究表明西洛他唑可能具

有降低ＰＣＩ术后再狭窄的作用
［５，６］。对高危患者尽

早行血小板功能检测，对阿司匹林及氯匹格雷抵抗

患者给予阿司匹林、氯吡格雷、西洛他唑三联疗法，

可能有利于预防ＰＣＩ术后亚急性血栓的形成。
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