
冠状动脉穿孔所致的心包压塞

戴士鹏　徐泽升

　　【摘要】　心包压塞是经皮冠状动脉介入治疗的严重并发症之一，冠状动脉穿孔是发

生心包压塞的主要原因。该文主要介绍冠状动脉穿孔所致的心包压塞的分类、原因、临

床表现、诊断及治疗方法。
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　　心包压塞是经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）的一种少见但严重威胁

生命的并发症［１］。随着ＰＣＩ技术的发展，慢性闭塞

病变、钙化病变等复杂病变患者的增加，超滑导丝

及强化抗凝、抗血小板治疗的广泛应用，尤其是血

小板膜糖蛋白（ＧＰ）Ⅱｂ／Ⅲａ受体拮抗剂的应用
［２］，

使冠状动脉穿孔的发生率明显增加。冠状动脉穿

孔所致的心包压塞（ｃｏｒｏｎａｒｙｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄ

ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｔａｍｐｏｎａｄｅ，ＣＰＩＰＴ）的发生率也明显增

加。即使在早期诊断和积极治疗的情况下，心包腔

内少量血液也可引起患者严重的血流动力学障碍，

甚至死亡。

１　犆犘犐犘犜的分类和原因

１．１　ＰＣＩ术中ＣＰＩＰＴ

ＰＣＩ术中ＣＰＩＰＴ为导引导丝、球囊、支架等介

入手术器材引起的冠状动脉穿孔所致。

１．２　ＰＣＩ术后延迟ＣＰＩＰＴ

行ＰＣＩ的患者，在离开导管室后至出院期间，

由于血流动力学不稳定，行心脏超声检查发现存在

需要干预的心包积液。ＰＣＩ术后延迟ＣＰＩＰＴ可发

生于术后３０ｍｉｎ至术后４ｄ，但绝大多数发生于术

后２４ｈ内
［３７］。

ＰＣＩ术后延迟ＣＰＩＰＴ多由导引导丝引起的冠

状动脉穿孔所致［３，６，８］，术中冠状动脉穿孔未发现、

未处理或处理后心包渗出未完全控制。

２　犆犘犐犘犜的临床表现

２．１　ＣＰＩＰＴ的症状

常见症状为胸痛，典型的胸痛为心包刺激所

致，可向颈部及下颌部放射。急性心包刺激也可表

现为不典型症状，如肩部不适、胸部或上腹部不适、

恶心、呕吐等，少数患者甚至没有明显症状。

２．２　ＣＰＩＰＴ的体征

虽然低血压是ＣＰＩＰＴ的标志，但是在ＣＰＩＰＴ

的早期，心包刺激可引起交感神经反射而使血压升

高，并伴有心率增快。在少数情况，由于心包突然

拉伸引起迷走神经反射，可引起伴有低血压的窦性

心动过缓或窦性停搏，导致阿斯综合征的发生。

ＣＰＩＰＴ时由于右心血液回流受阻，患者可出现颈静

脉怒张，但在平卧位时，这一体征的临床意义不大。

３　犆犘犐犘犜的诊断

由于存在动脉内压力监测，随时可进行Ｘ线透

视及冠状动脉造影检查，ＰＣＩ术中发生的ＣＰＩＰＴ诊

断并不困难。当患者出现低血压或血压大幅下降

时，冠状动脉造影发现造影剂大量心包渗出，即可

明确诊断。

ＰＣＩ术后延迟ＣＰＩＰＴ的临床表现多样，诊断较

困难。对ＰＣＩ术后出现低血压或血压突然大幅降

低的患者，应考虑ＣＰＩＰＴ的可能，积极的床旁心脏

超声检查是诊断的关键。

对ＰＣＩ术中或术后发生过ＣＰＩＰＴ的患者，应防

止复发［９１０］。应常规进行外周动脉内压力监测，如

出现低血压或压力交替，即呼气时压力高、吸气时

压力低，应考虑再发ＣＰＩＰＴ的可能，可行床旁心脏

超声明确诊断，同时复查冠脉造影明确原因。值得

注意的是，ＣＰＩＰＴ患者的动脉内压力交替现象有时

甚至出现于低血压之前。

对疑似ＣＰＩＰＴ的患者，即使血流动力学相对稳

定，也应积极进行心脏超声检查，早期诊断是成功

治疗的关键。ＣＰＩＰＴ的心脏超声表现为脏层和壁
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层心包间存在液性暗区。右房和（或）右室舒张期

塌陷，二尖瓣流速随呼吸而显著变化。在ＣＰＩＰＴ的

早期，由于心包腔内压力没有心腔内压力大，心脏

超声可能不出现右房和（或）右室舒张期塌陷，需要

引起注意。观察有无新出现的间隔移位，是发现早

期ＣＰＩＰＴ最敏感的方法。

４　犆犘犐犘犜的治疗

４．１　ＰＣＩ术中ＣＰＩＰＴ的治疗

心包穿刺引流和冠状动脉穿孔封堵治疗应同

时进行。必要时应行心肺复苏及主动脉球囊反搏

治疗。

应用球囊封堵穿孔部位（１５～３０ｍｉｎ），同时用鱼

精蛋白中和肝素控制激活凝血时间＜１５０ｓ。如患者

应用血小板ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受体拮抗剂应停用，输入血小

板可逆转阿昔单抗的抗血小板作用，但对埃替非巴肽

和替罗非班的抗血小板作用无效。埃替非巴肽和替

罗非班半衰期很短，停用后很快失效［１１］。

对球囊封堵后心包持续渗出或不能耐受球囊

封堵治疗的患者，若穿孔位于冠状动脉近段，可行

覆膜支架置入治疗。聚四氟乙烯覆膜支架的出现，

使严重冠状动脉穿孔患者的死亡率明显降低［１２１３］。

如覆膜支架不能到位，应行急诊开胸穿孔修补治

疗。穿孔位于较小的冠状动脉或冠状动脉远端，可

行冠状动脉栓塞封堵治疗，可用于封堵的血栓形成

物质有：弹簧圈［１４１５］、凝血酶［１６］、明胶海绵［１７］、胶

原［１８］、无水酒精［１９］、自体血在体外形成的血凝块［２０］

和自身皮下组织［２１］等。目前临床最常用的为弹

簧圈。

应用覆膜支架或弹簧圈封堵治疗冠状动脉穿

孔的主要缺陷是封堵球囊放气回撤至最终覆膜支

架或弹簧圈送到病变部位所花费的时间较长，此期

间很容易导致患者再次急性心包压塞或死亡的发

生。Ｙａｎａｉ等
［２２］报道的双指引导管方法可较好地解

决这一问题。

双指引导管方法的技术要点：（１）当术者意识

到发生冠状动脉穿孔时，封堵球囊应迅速在冠状动

脉穿孔处扩张。（２）封堵球囊扩张后，指引导管轻

微后撤出冠状动脉开口。（３）通过另一条股动脉入

路送入１个７Ｆ或８Ｆ指引导管至穿孔冠状动脉开

口。（４）通过第二根指引导管送一根新的指引导丝

至穿孔冠状动脉远端（指引导丝通过穿孔时封堵球

囊可短暂放气，然后再次迅速扩张）。（５）覆膜支架

或弹簧圈沿指引导丝通过第二根指引导管送至封

堵球囊近端。（６）封堵球囊放气，回撤到穿孔冠状

动脉近段，送覆膜支架到穿孔处释放。

这一方法成功的关键为：封堵球囊、指引导丝

和指引导管应在冠状动脉穿孔被覆膜支架或弹簧

圈封堵成功后再撤出。

如覆膜支架置入后仍有心包渗出，可对覆膜支架

进行后扩张或再次置入覆膜支架。如注射血栓形成

物质后仍有心包渗出，应明确原因，必要时再次注射。

经上述方法治疗后仍有持续心包渗出，应行外

科开胸穿孔修补治疗，必要时同时行冠状动脉搭桥

手术。

４．２　ＰＣＩ术后延迟ＣＰＩＰＴ的治疗

应首先行心包穿刺引流，待血流动力学稳定后

行冠状动脉造影明确原因，接下来的治疗方法同

ＰＣＩ术中ＣＰＩＰＴ的治疗。

早期诊断、积极封堵和心包穿刺引流是治疗成

功的关键。心包穿刺引流术应该成为心脏介入医

生的一项基本技能。所有导管室应常规配备心包

穿刺包。

在超声引导下行心包穿刺，可选择最佳的穿刺

窗口。在许多情况下，心尖部入路比剑突下入路更

好，尤其适用于ＣＰＩＰＴ，心包后部的积液在心尖窗

口探查最好，且穿刺针可通过心尖直达心包后部积

液处。在少数情况下，不能通过心尖入路穿刺到心

包积液，这时肋间入路或较低的胸骨旁入路可能更

佳。总之，穿刺的最佳入路应是最短和最容易到达

心包积液的入路。需要注意的是：应用剑突下入路

时穿刺针应紧贴肋骨下，避免损伤肝左叶。应用肋

间入路时，穿刺针应紧贴所选肋间隙的上一肋骨下

缘，避免损伤肋间神经或血管。

一旦穿刺针抽出回血，应在超声观察下注射盐

水以确定穿刺针位于心包腔内而不是心室腔。通

过穿刺针送入导丝，通过导丝送入猪尾导管或引流

管，负压吸引。超声引导下心包穿刺是治疗ＣＰＩＰＴ

的最佳方法，但如果超声仪不能很快到位而患者已

发生血流动力学不稳定，应由有经验的医生通过剑

突下入路进行“盲”穿。

ＣＰＩＰＴ的药物治疗是否可获益目前仍存在争

议。快速扩容可间接增加心包腔内压力，能否改善

ＣＰＩＰＴ患者的血流动力学状态仍不确定，但这一方

法被多数医师认可。静脉应用硝普钠可减少心脏

后负荷，多巴胺也可能使一些患者获益。

总之，ＣＰＩＰＴ往往发作突然且迅速，早期诊断
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和心包穿刺引流、封堵冠状动脉穿孔是治疗的关键。
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