
但ＣＴ轴位图像清晰显示冠状动脉主干密度增高，有

粥样硬化斑块存在，应该说也存在冠状动脉狭窄可能

性，这提示要认真阅片。高性能的ＣＴ机对尚未发生

钙化的软斑块也能显示。

本组１６例冠脉钙化积分评估，３例随后行冠状动

脉造影，并与之对比分析，同时也结合普遍的资料认

为，多层螺旋ＣＴ扫描、对冠脉钙化判断的技术成熟、

结论可靠、分辨力高，是一种值得推广的技术。
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图１　未推注对比剂时显示右冠

状动脉严重钙化及走行。

图２　造影显示右冠状动脉两处

狭窄。　图３　球囊扩张后出现

严重的“螺旋状”夹层及“球形”

夹层。

冠状动脉斑块钙化致ＰＴＣＡ失败一例
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　　病例资料　患者，女，６０岁，因发作性胸闷４年，加

重２个月入院。查体：血压１４５／９０ｍｍＨｇ，心率６４次／

分，心律齐，心前区未闻及杂音。心电图示：Ｖ１～Ｖ６，Ｔ

波倒置。临床诊断：冠心病，不稳定性心绞痛。

冠状动脉造影示左冠状动脉近中段９０％狭窄，回

旋支中段８０％狭窄；右冠状动脉近段９０％狭窄，中段

５０％狭窄，且伴有严重的钙化（图１、２）。左冠状动脉行

经皮冠状动脉成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＣＡ）后置入支架顺利。遂又行右冠

状动脉ＰＴＣＡ，先用球囊进行扩张，球囊中间出现“腰

征”，考虑病变较硬，再次扩张，上述征象仍存在，取出球

囊检查发现球囊表面出现裂痕，无法继续使用。又用另

一球囊对病变扩张，“腰征”仍存在，反复扩张，不见好

转，重复造影发现出现夹层，呈螺旋状，范围较广，从狭

窄处至右冠状动脉中段范围，右冠状窦处有对比剂滞

留，可见“球形夹层”（图３）。随即停止手术，观察患者

无异常表现后送回病房，患者无特殊症状出现。

讨论　对严重斑块钙化的右冠状动脉病变行球囊

扩张时，为挤碎钙化斑块需用球囊进行高压扩张，常可导致球

囊破裂或血管内膜损伤。据报道冠状动脉钙化病变行ＰＴＣＡ

时，夹层发生率达２０％～４０％。根据 ＮＨＬＢＩ的夹层分类可分

为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ六型
［１］，此例为Ｄ型，即螺旋型；另外还伴有

右冠状窦部“球形”夹层，对比剂滞留，实属罕见。一旦出现夹

层，应考虑以下主要并发症［２］：①血栓增加造成急性冠状动脉

闭塞；②冠状动脉穿孔。另外，还有一些穿孔，造影并不明显，

在８～２４ｈ后才出现，表现为突发心脏压迫症状。术后需高度

警惕并发症的发生。

对于严重斑块钙化的患者，行ＰＴＣＡ时风险很大，需慎重

考虑，一旦出现并发症应及时判断，并作出相应处理。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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