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胶栓塞治疗冠状动脉穿孔
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冠状动脉#冠脉$穿孔是介入治疗术中一种严

重而少见的并发症&可引起急性心肌梗死或心包填

塞&处理不及时可导致严重不良后果甚至死亡(
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氰基丙烯酸

正丁酯$是一种组织黏合剂&在脑外科及外周血管

的介入治疗中广泛用于动静脉畸形*动静脉瘘的封

堵'改良型组织胶
J,+?#%$8)

胶较普通
J,+?#%$

胶

更易使用'本文总结了近
#

年来我科应用

J,+?#%$8)

胶成功封堵冠脉介入治疗术中并发冠脉

穿孔的经验'
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!

对象与方法

)"!)

年
!

月至
)"!'

年
!

月&在长海医院冠脉

介入治疗术中发生冠脉远端穿孔并发症共
&

例&其

中男性
%

例&女性
!

例&平均年龄#

%(/&6(

$岁'

%

例为导丝所致冠脉远端穿孔&

!

例为球囊所致穿孔%

)

例为前降支远端穿孔&

'

例为右冠脉远端穿孔'

穿孔类型为分别为
;,,(*

#

型穿孔
%

例&

;,,(*

$

型

穿孔
!

例'所有病例均为术中发现&并及时进行封

堵处理'
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冠脉介入常规操作&动脉穿刺成功后经鞘管给

予肝素
#"""Y

&行冠脉造影&介入治疗开始后追加

肝素至总量
!""Y

"

A

-

&手术超过
!<

后追加
)"""Y

肝素'介入治疗术中发现远端穿孔后先给予保守

治疗&送入
)''-!'''

球囊至冠脉穿孔口的近

端&以
%%4'

持续扩张&同时给予鱼精蛋白中和肝

素&剂量为每
!"""Y

肝素给予
!'

-

鱼精蛋白'球

囊在穿孔口近端间断压迫
#"'($

后再行造影&如仍

可见造影剂渗漏&说明保守治疗失败&改用
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胶水封堵治疗'
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胶水封堵治疗穿孔的过程见图
!

'经

指引导管沿导丝送入微导管至穿孔口血管近端&经微

导管缓慢注入与超液化碘油以
!2#

的比例配制的
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胶水
!
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&边注入边观察&当胶水充满

穿孔部位血管时停止注入&撤出微导管&观察
''($

后再次造影观察穿孔部位封堵是否成功&近端及其他

血管是否受影响'术中超声观察心包积液的情况&如

见明显心包积液则进行心包穿刺引流&保持患者血流

动力学稳定'术后送入监护室严密观察'

注!

1

右冠状动脉中远端完全闭塞%

P

导丝穿过闭塞病变至远端%

.

再次造影见造影剂渗入心包腔#箭头所指$%

5

通过

微导管注入
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胶栓塞穿孔口%

;

胶水填充血管%

O

再次造影见穿孔口已闭合

图
!

!

XD=C>E.H"

胶水封堵治疗
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结果

&

例冠脉穿孔的患者均使用
J,+?#%$8)

胶水封

堵成功&未出现近端血管闭塞等并发症'术后患者

不使用肝素&继续使用阿司匹林和氯吡格雷'胶水

封堵后的患者术后心肌酶谱均有不同程度的升高'

&

例术中均出现心包积液&其中
%

例积液量较大行

心包穿刺置管引流&术后均未再发生心包填塞'

!

例患者术后第
#

天行第二次
N.K

术&造影见右冠脉

原穿孔处无渗漏&近端血管未受影响&并完成前降

支病变介入治疗&置入
)

枚支架'

'
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讨论

造成冠脉穿孔常见的原因包括!导丝穿透血管

壁%使用过大的球囊或置入过大的支架致血管夹层

穿孔%行斑块旋磨术*切除术等(

#

)

'导丝穿透冠脉管

壁造成穿孔最为常见&此种破口较小&通常为
"

和

#

型穿孔&部分患者经保守治疗可以缓解&处理方

法为使用鱼精蛋白中和肝素&后使用球囊
)

*
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封堵穿孔部位的近端&间断充盈球囊&通常
!"
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后穿孔部位能自行闭合'观察
!<

后如果仍有

造影剂渗漏表明保守治疗失败'如果是冠脉远端

穿孔&可注入明胶海绵*弹簧圈*凝血酶*纤维蛋白

胶等栓塞物封堵穿孔(

*8(
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&但以上治疗方法均有局限

性'凝血酶因流动性较大&容易反流至血管近端&

导致栓塞范围过大&造成较大面积的心肌坏死%如

患者需要使用抗凝药物&可能使血凝块溶解造成穿

孔处再次渗漏&所以并不安全'明胶海绵栓塞后存

在缓慢自溶的可能&对于
#

型穿孔的疗效不确切'

弹簧圈价格昂贵&使用受限'

J,+?#%$

胶有较好的

黏合性&且流动性差&降低了发生异位栓塞的概率&

栓塞部位较易控制&不易向毛细血管末梢渗透&不

会对周围正常组织造成损伤'可快速凝固&数分钟

内即可牢固地堵塞穿孔部位&且不被吸收&不会因

抗凝药物或血流冲击而溶解&甚至可以在栓塞穿孔

后继续完成其他病变血管的介入治疗&术后不影响

抗凝药使用'本研究中有
!

例患者于栓塞穿孔后
#

2

成功完成前降支病变的支架置入术'
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胶在
J,+?#%$

胶的基础上增加了一个单体结构&增

加的单体结构可减低其聚合时的放热反应&轻度延

长聚合反应时间&聚合时间由原来的
!'

*

*"*

延长

至
%"

*

$"*

&为充分*均匀弥散栓塞提供了宝贵的时

间窗&从而降低了胶水堵塞导管的发生率&使操作

的方便性和安全性都大大提高(

$

)

'
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胶栓塞法常见的并发症包括堵塞微

导管*异位栓塞等'根据我们的经验&应注意如下

几点'#

!

$栓塞前
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与超液化碘油以
!2#

的比例配制胶水&注入血管后可清楚显影&提高操

作的准确率&减少异位栓塞'#

)

$

J,+?#%$8)

胶的最

大特点是遇血液会快速聚合固化&栓塞前应向微导

管内反复加压推注
'H

葡萄糖&防止血液倒流入微

导管内&堵塞微导管'#

#

$如果需要栓塞的血管管

腔较大&可预先在近端血管使用球囊低压扩张阻断

部分血流后再使用
J,+?#%$8)

胶&提高栓塞成功率'

#

*

$

J,+?#+$8)

胶水可将血管永久闭塞&所以仅适用

于血管远端的穿孔'如果冠状动脉穿孔发生在近

中段&则不能采用
J,+?#+$8)

胶水封堵&而应使用覆

膜支架封堵&以保证远端血流的畅通'

J,+?#%$8)

胶栓塞法的操作简单&效果确切&是

治疗冠状动脉远端穿孔的好方法'
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