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瓣膜置换术后急性冠状动脉栓塞一例

王梦琪　任金林　贾丰铭　孙荆钊　裴晓晴　胡 波 *
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摘　要：急性心肌梗死（AMI）是临床常见的危重症，其常见病因是冠状动脉粥  样硬化斑块破裂后引发的血栓形成。然而，

在冠状动脉本身未发现明显病变的情 况下，AMI 的发生也有报道，其中冠状动脉栓塞（coronary artery embolism, CAE） 是

主要病因之一。本文报告了一例主动脉瓣置换术后患者，由于口服抗凝药物华 法林治疗不达标，导致瓣膜血栓形成并栓塞

冠状动脉，最终引发 2 型心肌梗死  （Type 2 Myocardial Infarction, T2MI）。通过详细分析该病例的临床表现、辅助检 查结

果、诊断依据、发病机制及治疗方案，为临床诊治类似病例提供参考。
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1. 病例资料

男，32 岁，因胸痛 2 天入院。患者 2 天前首诊于当地

医院，查心电图显示窦性心率，V2-V6 导联 ST 段压低，心

脏超声提示，主动脉瓣置换以及主动脉窦 修补术后。诊断

为心肌梗死。给予硝酸甘油等药物治疗，症状未见明显好转，

转 至我院急诊科。复查心电图显示：V2-V6 导联 T 波倒置，I、

II、III、aVF 导联压 低。超敏肌钙蛋白 T：2106.00pg/mg，

肌酸激酶同工酶：222.00ng/ml、肌红蛋白： 265.00ng/mg、

葡萄糖：7mmol/L、D- 二聚体：0.97mg/L、血浆凝血酶原时

间（PT）：17.10s、凝血酶原时间活动度：51.00% 、凝血

酶原标准化比率（INR）：1.86。床边心脏超声：主动脉瓣

置换和主动脉窦修补术后，心肌缺血并心功能不全，广泛左

室前壁心肌梗死、左室心尖部室壁瘤形成，主动脉瓣区偏低

回声，左室射血分 数：37%。体格检查双肺底可闻及湿罗

音。入院第二天血液检查显示超敏肌钙蛋 白 T ：3055.00pg/

mg ，肌酸激酶同工酶：104.00ng/ml ，D －二聚体：0.99mg/

L ， 血浆凝血酶原时间：21.80s ，凝血酶原时间活动度：

42.00% ，纤维蛋白 4.61g/L。

根据患者典型的临床缺血表现、超敏肌钙蛋白的显著升

高、心电图的动态变 化以及超声心动图显示的室壁运动减

弱和室壁瘤形成，急性心肌损伤的临床诊断 基本确立。然而，

患者无高血压、糖尿病、冠心病等传统危险因素，且无吸烟

酗酒等不良生活习惯，亦不符合冠心病的高发年龄段，因此

对自发性心肌梗死 （T1MI）的诊断应持谨慎态度。

图 1  瓣膜置换前心电图，可见左室高电压和 ST-T 改变，可能是主动脉瓣狭窄导致的心肌劳损。
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图 2  本次入院心电图，胸前导联 T 波深倒置，提示左前降支闭塞

图 3  入院后心脏超声，白色箭头示低密度影，考虑血栓形成

图 4  本次入院冠状动脉 CT，白色箭头示左前降支远端充盈缺损，

考虑血栓栓塞

患者 14 月前行主动脉瓣置换术，其后不规律服用华

法林抗凝。超声心动图 显示主动脉瓣区偏低回声，提示瓣

膜血栓形成。考虑侵入性检查可能导致血栓脱 落引起再次

栓塞，我们选择了冠状动脉 CTA 检查。其结果示：CAD-

RADS 0; LAD 远段管腔内充盈缺损，考虑血栓形成。各种证

据提示心肌梗死为主动脉瓣膜区血 栓脱落并栓塞前降支，

血栓的形成与患者平时服用华法林不达标有关。

患者入院第 3 天 INR 为 1.55，此时用药方案为阿司匹

林 100mg qd 和华法林 1.875mg qd 。第 5 天调整剂量为阿司

匹林 100mg qd 和华法林 2.5mg qd 。第 7 天 INR 为 1.71 ，进

一步调整阿司匹林 100mg qd 和华法林 3.75mg qd ，第 9 天 

INR  为 1.91 ，第 12 天达 3.07 ，较为符合预期。考虑到 INR 

可能会持续升高，患者出 院时制定的抗凝方案：华法林每

周一、周三、周五、周天一天一片，其余一片半； 同时每

天服用氯吡格雷一片。嘱患者出院后规律复查。

2. 讨论

心脏瓣膜的植入需要足够的抗凝力度去预防血栓的形

成，而自人工心脏瓣膜问世以来，如何更好地预防和治疗瓣

膜血栓形成即成为了心血管领域的一大难题 ——维持血流

动力学的稳定往往以血栓形成为代价。最新的欧洲心脏病学

会发布 的指南 [1] 指出：对于植入机械心脏瓣膜的患者，应

在评估瓣膜血栓形成的风险后， 在 INR 指导下终身服用维

生素 K 拮抗剂。同时，保持 INR 的相对稳定至关重要： 当 

INR>4.5 时，出血风险明显增加；一般认为低水平的 INR 不

能提供有效的抗凝，而 Puskas J 等人的研究表面 [2]，在 INR 
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保持稳定的情况下，即使是其处在较 低水平（1.5-2.0），

亦展现出了很好的安全性，很大程度归功于患者高度的依从

性。目前，对人工心脏瓣膜血栓形成的治疗主要包括手术和

溶栓疗法，但仍缺乏规范的流程方案。手术疗法可用于体积

较大（>10mm）、危及生命的阻塞性血栓。 Mehmet Ozkan 

等人提出的一种“超慢注入溶栓疗法 ”[3] ，展现出了一定

的有效性和安全性。Adela Serban 等人则提供了一种治疗人

工瓣膜血栓形成的治疗流程 方案，可以参考 [4]。

然而，即便患者有了充分的抗凝，仍有可能发生冠状

动脉血栓栓塞导致急性 心肌梗死的情况 [5] 。瓣膜置换后需

要长期频繁的血液检测以调整抗凝药物使得  INR 在较窄的

范围内保持相对稳定，故患者的依从性至关重要。而患者对

疾病的 认知、治疗的理解以及对潜在出血风险的担忧都可

能降低其依从性。Heneghan C 等人指出口服抗凝剂的自我

检测和自我管理是一种安全的、适合所有年龄的管理 方式 [6] 

。其本质上是良好依从性的一种体现。另一方面，对于能够

实行瓣膜置换 的医疗机构，也应当承担起相应的社会责任，

保证手术顺利和患者顺利出院还远 远不够，应在做好病人

宣教的基础上建立健全相应的随访制度，如将病人信息登 

记到相应系统中按时提醒，确保患者出院后能够得到有效的

监测，出现问题及时 干预，减少院外风险，提高患者的生

活质量。

根据第四版全球通用心肌梗死定义 [7] ，本病例应属于 

T2MI 。该患者血栓形 成栓塞左前降支导致心肌梗死的临床

表现包括胸痛、超敏肌钙蛋白升高、心电图 的缺血改变以

及超声心动图显示的室壁运动减弱。而这些症状与 T1MI 无

异，如 果对瓣膜血栓的形成没有察觉，进行罪犯血管的紧

急开通时，可能会导致导管触 碰血栓，引起血栓脱落、再

次栓塞事件；或因抗血小板、抗凝药的使用加大出血 风险。

因此，临床医生在面对心肌梗死病例时，如果没有充分的证

据支持 T1MI  的诊断，应保持慎重态度。可疑时，应积极寻

找可能引起心肌梗死的其他病因， 包括但不限于瓣膜疾病、

血栓栓塞、心肌病等。准确的诊断是指导治疗和评估预 后

的关键。

血栓栓塞冠状动脉是一种紧急情况，多数需要立即进

行有效的治疗以恢复血流以减少心肌损伤。本例患者血栓栓

塞了远段冠状动脉采取了保守治疗措施，恢复良好。除了药

物治疗外，对于冠状动脉栓塞导致的急性心肌梗死，介入治

疗如导丝开通、球囊扩张、支架植入和血栓抽吸等方法也被

广泛采用。每种方法都有其特定的适应症和时机，根据患者

的具体情况确定。在血栓负荷较重时，血栓抽吸可能是一个

有效的选择，抽吸后若没有严重固有狭窄，前向血流恢复 

TIMI3 级，可不用球囊扩张；开通靶病变且扩张后残余狭窄

较轻，血流恢复 TIMI3 级，可考虑不植入支架 [8-11]。新的治

疗冠状动脉栓塞方法也在开发当中，研究表明超声声学溶栓

疗法能够有效治疗包括微循环栓塞在内的血管内血栓栓塞，

且在获得良好溶栓治疗效果的同时，有望实现如冠状动脉微

血管血栓的清除作用及终末循环功能的恢复 [12]。

瓣膜置换术后的患者管理是一个长期且复杂的过程，

需要临床医生、患者以 及医疗机构共同努力，以实现最佳

的治疗和预后效果。需要深入研究个体化的抗 凝治疗方案，

考虑瓣膜类型和位置、合并症、患者依从性等因素，以提高

治疗效 果并减少不良反应。需要开发更有效的监测手段，

如生物标志物和影像学技术， 对早期瓣膜功能障碍或血栓

形成风险进行检测。进一步的研究对于改善瓣膜置换 术后

患者的管理至关重要。
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