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右冠状动脉巨大血栓延迟介入联合三联抗栓治疗后完全消失 1

例报告

张　锐

重庆三博江陵医院　重庆　400020

摘　要：报告 1 例 60 岁男性急性下壁心肌梗死合并右冠状动脉巨大血栓（TIMI 0 级）患者，因高血栓负荷选择延迟介入

治疗（发病后 13 天行球囊扩张），联合阿司匹林（100 mg/d）、氯吡格雷（75 mg/d）及利伐沙班（初期低分子肝素钙 0.6 

ml q12 h，后调整为 15 mg/d）三联抗栓方案，1 个月后复查冠状动脉造影示血栓完全吸收，TIMI 血流恢复 3 级，左室射血

分数（LVEF）由 51 % 提升至 78 %。本案例提示高血栓负荷患者延迟介入联合强化抗栓治疗的有效性。
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前言

急性冠状动脉综合征（ACS）合并高血栓负荷患者直接

介入治疗（PCI）可能增加无复流或远端栓塞风险 [1][2]。部分

研究支持延迟介入联合强化抗栓治疗策略。本文报道 1 例右

冠巨大血栓患者延迟 PCI 联合三联抗栓的成功案例，结合文

献探讨其机制及合理性。

患者信息

性别：男性

年龄：60 岁

主诉：胸闷、心悸 4​d，晕厥 1 次

既往史：高血压病史 10 年，最高 160/105​mmHg，未规

律服药治疗。无吸烟史，少量饮酒，无糖尿病、高脂血症史。

家族史：家族中无传染病及遗传病史。

现病史：4​d 前受凉后出现胸闷、心悸，劳累后加重，

以心前区为主，范围约巴掌大小，每次发作持续约数分钟，

休息后可缓解，伴晕厥 1 次，持续约 3 分钟，伴有低热、大

汗、面色苍白、心累，后逐渐恢复意识，诉食欲下降，无

寒战、高热，无视物旋转、夜间阵发性呼吸困难，无恶心、

呕吐等表现。发病 2 天后当地医院就诊，查头颅 CT 未见异

常，心电图示窦性心律不齐、异常 Q 波、ST-T 改变、室内

阻滞，予双联抗血小板（阿司匹林肠溶片 100mg​qd、氯吡

格雷​75mg​qd）、抗凝（低分子肝素钙 0.6ml​q12h）、稳定

斑块（瑞舒伐他汀钙片 10mg​qd）、改善循环治疗，转入本

院后查肌钙蛋白峰值 12.816​ng/ml，超声心电图示左室舒张

功能减退，LVEF51​%。

体格检查

生 命 体 征：T36.8​ ℃，HR80​ 次 / 分，R20​ 次 / 分，

BP108/67​mmHg，SPO298​%（未吸氧）。

心肺听诊：双肺呼吸音粗，未闻及湿啰音，无哮鸣音。

心音低钝，心率 80 次 / 分，律齐，各瓣膜区未闻及杂音。

其他：双下肢轻度水肿。

辅助检查：

1.心电图：外院心电图（发病2​d后）：1、窦性心律不齐；2、

异常 Q 波；3、ST-T 改变；4、室内阻滞。本院复查心电图

（发病 4​d 后）：1、窦性心律；2、Ⅱ、Ⅲ、avF 呈 QS 型；

3、ST-T 改变（提示下壁心肌梗死）；4、电轴左偏。

2. 心肌损伤标志物：外院（发病 2​d 后）cTnI​19.522​ng/

mL。（发病 3​d 后复查）cTnI​30.434​ng/mL，CK-MB​35.50​

ng/mL。

本院（发病 4​d 后）​cTnI​12.816​ng/ml。CK-MB​11.3​ng/

ml。

其他实验室检查：血细胞分析：淋巴细胞百分比​12.6​

%、中性粒细胞百分比​73.3​%、单核细胞百分比​13.6​%、血

小板计数​425​*10^9/L、血小板比积​0.38​%​。超敏 C 反应蛋

白测定​67.45​mg/L。血浆纤维蛋白原测定​5.39​g/l。肝功：血

清丙氨酸氨基转移酶测定​78​U/L、血清天门冬氨酸氨基转移
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酶测定​137​U/L、血清总胆汁酸测定​12.8​μmol/L、血清间接

胆红素​17.2​umol/L。甲功：血清促甲状腺激素测定(TSH)​0.35​

mIU/L。

3.​心脏超声：主动脉窦部增宽，肺动脉瓣轻度反流，

三尖瓣轻度反流，左室舒张功能减退，LVEF51​%。

治疗决策与过程：

1.​初始冠脉造影

冠状动脉造影（入院 2​d 后）右冠优势型，前降支中段

见冠脉肌桥，收缩期狭窄 60​%，间隔支与右冠远端形成侧

支逆供；回旋支发出小分支与右冠远端形成侧支逆供；右冠

状动脉中段以远完全闭塞，中段管腔内可见大量血栓形成，

TIMI 血流 0 级。

图 1

图 2

患者急性下壁心肌梗死已过急诊 PCI 时间窗，巨大

血 栓 急 诊 介 入 无 复 流 风 险 高。《JACC：Cardiovascular​

Interventions》（2018）研究指出，对血栓负荷重的AMI患者，

延迟介入可改善预后。

2.​第一阶段药物治疗

阿司匹林肠溶片 100​mg​qd+ 硫酸氢氯吡格雷片 75mg​

qd；

瑞舒伐他汀钙片 10​mg​qn；

低分子肝素钙 0.6​ml​q12h​皮下注射；

酒石酸美托洛尔片 6.25​mg​qd。

治疗后患者未再发晕厥，偶有心悸、胸闷及左肩部不适。

3.​延迟介入（PTCA）

入院 9​d 后复查造影右冠中段以远见大量血栓形成，行

右冠球囊血管成形 PTCA 术，撤出微导管见前端附着一约

4*2​mm 大小混合性血栓 [3]，术后右冠中段以远见多个充盈

缺损，提示血栓负荷严重，前向血流TIMI3-级 [4]，结束手术。

图​3

图​4
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图​5

图​6

4.​第二阶段药物治疗

方案调整：调整低分子肝素钙为口服利伐沙班 15mg​

qd；增加酒石酸美托洛尔片剂量为 25mg​qd；加用麝香保心

丸 22.5mg​tid；单硝酸异山梨酯缓释片 40mg​qd；

继续口服原有阿司匹林肠溶片 100mg​qd；硫酸氢氯吡

格雷片 75mg​qd；瑞舒伐他汀钙片 10mg​qn。

治疗时长：1 个月

随访与转归

1 个月随访：患者无胸闷、心悸，心电图提示Ⅱ、Ⅲ、

avF 导联呈 QS 型，ST 段稍抬高，心脏彩超 EF78​%。复查

冠脉造影右冠远段见斑块狭窄30​%，局部见斑块破口形成，

未见血栓影，TIMI 血流 3 级。

半年随访：患者未诉不适，轻体力劳动无受限。

图​7

图 8

治疗过程中无出血事件发生。

5.​讨论

高血栓负荷直接 PCI 可能导致栓塞并发症。2023​ESC​

ACS 指南推荐，对于高血栓负荷患者，延迟介入可降低术中

栓塞风险（Class​Ⅱ a 推荐）[5]，期间强化抗栓治疗以降低血

栓体积。本例选择延迟 13 天介入，与 TOTAL 试验（2015）

亚组分析 [6] 结果一致，即延迟 PCI 可减少术中并发症，国

内研究（李伟等，2021）[7] 表明，延长 PCI 可显著降低无复

流发生率（8.2%​vs.​24.5%，P＜0.05）。双联抗血小板（DAPT）

抑制血小板活化（阿司匹林阻断 TXA2，氯吡格雷拮抗

P2Y12 受体）。利伐沙班直接抑制 Xa 因子，阻断凝血酶生

成。ATLAS​ACS2-TIMI​51 试验（2012）[8] 表明，利伐沙班

联合 DAPT 可降低 ACS 患者血栓事件，但需权衡出血风险。

本例无出血并发症，提示个体化剂量（15​mg/d）的安全性 [9]。

抗栓治疗通过抑制凝血瀑布及促进内源性纤溶系统（如组织

型纤溶酶原激活物t-PA）溶解血栓。JACC​2019研究 [10]指出，

三联抗栓可能加速血栓吸收，尤其适用于残余血栓患者。

6.​结论

本案例证实，右冠巨大血栓患者延迟介入联合三联抗
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栓治疗可实现血栓完全消失，为高血栓负荷 ACS 患者提供

个体化治疗参考。需进一步研究优化抗栓方案及介入时机。
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