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梅毒血清学阳性的左主干开口狭窄经皮冠状动脉介

入治疗１例
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１　病例简介

患者女性，５０岁，因活动后胸闷、胸痛２个月入院。

患者自诉２个月前劳累后感胸闷、胸痛，持续５ｍｉｎ，无

放射痛，口服“保心丸”可缓解。既往无高血压、高脂血

症、糖尿病史。入院时查体：心率７０次／ｍｉｎ，律齐，血压

１２０／８０ｍｍＨｇ，呼吸１８次／ｍｉｎ，心界无扩大，主动脉瓣

区可闻及舒张期杂音，余瓣膜区未闻及杂音，肺部无明

显阳性体征。入院后心电图显示：窦性心律，广泛

ＳＴＴ低平；Ｖ１～Ｖ３导联Ｔ波倒置（见图１）。实验室

检查显示，肌钙蛋白Ｉ０．０１ｎｇ／ｍＬ，肌酸激酶同工酶

３Ｕ／Ｌ；总 胆 固 醇４．９８ｍｍｏｌ／Ｌ， 三 酰 甘 油

０．７ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋白胆固醇１．７７ｍｍｏｌ／Ｌ，低

密度脂蛋白胆固醇３．０３ｍｍｏｌ／Ｌ；血常规未见明显异

常；术前免疫学检查显示梅毒抗体阳性，梅毒血浆反

应素（ＲＰＲ）阳性，滴度１∶１２８；心脏彩超显示左心增

大（左心室１０４ｍＬ），主动脉瓣大量反流，二、三尖瓣少

量反流，左室收缩功能正常。患者对既往梅毒病史不

知情，无皮肤黏膜损害病史，无虹膜睫状体炎及会阴

部软下疳等体征。冠状动脉造影显示，左主干开口狭

窄９０％；前降支、回旋支近端未见明显狭窄，中远段

不显影（见图２）；右冠状动脉开口狭窄３０％，远端血

流ＴＩＭＩ３级。

立即行经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）和血管内超

声（ＩＶＵＳ），应用Ｓｐｒｉｎｔｅｒ２．５ｍｍ×１５ｍｍ球囊至左

主干病变处，准确定位后以１０ａｔｍ扩张１０ｓ，再行造

影示左主干病变较前稍减轻，撤出球囊，再次送入

Ｆｌｅｘｔｏｍｅ２．５ｍｍ×１０ｍｍ切割球囊至左主干病变

处，以１４ａｔｍ扩张１０ｓ后狭窄明显减轻，选择

Ｆｉｒｅｂｉｒｄ４．０ｍｍ×１３ｍｍ球囊支架至病变处，准确定

位后以１６ａｔｍ扩张１０ｓ。造影示支架贴壁良好，无残

余狭窄。撤出球囊，复查造影显示支架开口回缩，再

次送入ＸｉｅｎｃｅＰｒｉｍｅ４．０ｍｍ×１２ｍｍ球囊支架至左

主干开口上一枚支架内，近端拉出开口２ｍｍ，准确定

位后以１８ａｔｍ扩张１０ｓ。撤出球囊，再次送 ＮＣ

Ｓｐｒｉｎｔｅｒ４．５ｍｍ×１５ｍｍ高压球囊至左主干开口外

２ｍｍ，以２２ａｔｍ扩张１０ｓ制作喇叭口（见图３）。

ＩＶＵＳ检查示支架贴壁良好，无残余狭窄。术后给予

抗血小板治疗，皮肤科会诊后给予青霉素驱梅治疗。

综合分析患者年龄、性别、危险因素、家族史和冠状动

脉造影左主干开口病变特点，考虑患者冠状动脉病变

为梅毒所致，确诊为梅毒Ⅲ期。

图１　入院时心电图

图２　冠状动脉造影示左主干开口狭窄９０％

图３　支架置入后，右肩位、蜘蛛位冠状动脉造影
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２　讨论

梅毒性心脏病是梅毒螺旋体侵入引起的心血

管病变，属于梅毒Ⅲ期，主要包括梅毒性主动脉炎、

梅毒性主动脉瓣关闭不全、梅毒性主动脉瘤、冠状

动脉口狭窄以及梅毒性心肌树样瘤５种类型
［１］。

８０％未经治疗的患者易出现主动脉炎，其中２０％～

９０％患者可累及主动脉瓣环，导致主动脉瓣关闭不

全。也有部分患者累及冠状动脉口使冠状动脉口

变窄，出现类似冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心

病）的症状［２］。梅毒性心脏病的诊断目前尚无明确

标准，因此临床诊断率远低于发病率，一般认为有

梅毒血清学试验阳性而有心血管征象者应高度怀

疑梅毒性心脏病［３］。

梅毒致冠状动脉口狭窄的报道国内罕见，易误

诊为冠心病。本例患者有典型心绞痛症状，心电图

呈心肌缺血表现，患者为中年女性、无冠心病危险

因素及家族史，造影显示左主干开口局限性狭窄，

内膜光滑无斑块，综合分析不符合典型冠心病特

点。结合查体发现主动脉瓣区闻及舒张期杂音，心

脏彩超提示主动脉瓣大量反流，血清梅毒抗体阳

性，高度符合梅毒性心脏病特点，可诊断为梅毒性

心脏病。对于梅毒阳性的患者首先应进行驱梅治

疗，使主动脉炎不再进展。研究提示，具备梅毒性

心脏病特点，尤其是冠状动脉口狭窄合并主动脉瓣

关闭不全病变的患者，即使梅毒血清学检查阴性也

应该进行驱梅治疗［４］。单纯性梅毒性主动脉炎对青

霉素反应较好，积极治疗后预后尚可；梅毒性主动

脉瓣关闭不全在未发生心力衰竭前可无症状，一旦

出现心力衰竭，病程进展很快。主动脉瓣关闭不全

合并冠状动脉口狭窄的患者预后更差，随时有猝死

的危险［４］。

对于冠状动脉口狭窄的患者应及时给予血运

重建，由于支架置入难度大，术中并发症多，以往多

采用冠状动脉旁路移植手术，尤其当合并主动脉瓣

严重反流和升主动脉增宽时多主张外科治疗［５］。近

几年国内外陆续有介入治疗冠状动脉口狭窄的病

例报道［６８］，但这对操作者技术要求很高。本例患者

就是采用ＰＣＩ成功的案例，近期疗效显著，相对外

科手术操作简单，经济成本低，随访１年患者未再发

心绞痛。
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