
[文章编号] 摇 1007鄄3949(2013)21鄄12鄄1119鄄05 ·临床研究·

冠状动脉血栓机化病变———
“藕孔状冶或“蜂窝状冶 表现的影像特点及介入治疗
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨冠状动脉血栓呈“蜂窝状冶或“藕孔状冶机化患者的临床表现与冠状动脉造影表现的特点、
介入治疗的方法与作用。 方法摇 回顾性分析 10 例冠状动脉造影呈现“蜂窝状冶或“藕孔状冶征象的血栓机化病变

并进行了介入治疗的病例。 结果摇 10 例患者中 7 例有明确的该类病变冠状动脉支配区域的心肌梗死病史,心肌梗

死的发病时间均在 1 个月以上(1 月 ~ 20 年);3 例无明确的心肌梗死病史。 “蜂窝状冶或“藕孔状冶病变发生于右冠

状动脉 7 例(7 / 10,70郾 0% ),前降支 3 例(3 / 10,30郾 0% )。 10 例中 8 例有心肌缺血依据的患者进行了介入治疗,成
功 7 例(成功率 87郾 5% )。 7 例介入治疗成功的患者,最终通过的导丝依次是 Runthrough(3 例),Fielder XT(2 例),
Fielder(1 例),Pilot 150(1 例)。 结论摇 冠状动脉内呈“蜂窝状冶或“藕孔状冶表现的血栓机化病变多发生于右冠状

动脉。 其介入治疗主要依靠导丝采用滑(sliding)的技术通过病变中的微孔道,应首选亲水导丝。
[中图分类号] 摇 R5 [文献标识码] 摇 A

The Characteristic of Coronary Angiography and the Techniques of Percutaneous
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To summarize the clinical manifestation and the characteristic of coronary angiography of pa鄄
tients with the honeycomb鄄like or lotus root鄄like coronary thrombotic lesions, and to explore the experiences and technique
of percutaneous coronary intervention (PCI) for the peculiar coronary lesions. 摇 摇 Methods摇 We retrospectively analyzed
the data from 10 patients with the honeycomb鄄like or lotus root鄄like coronary thrombotic lesions. 摇 摇 Results摇 7 of 10 pa鄄
tients with the honeycomb鄄like or lotus root鄄like coronary thrombotic lesions suffered from myocardial infarction more than
one month(one month ~ 20 years) . 摇 The honeycomb鄄like or lotus root鄄like coronary thrombotic lesions were found in right
coronary arteries in 7 of 10 patients, and in left anterior descending coronary artery in the other 3 patients. 摇 Successful PCI
was performed in 7 of 8 patients with the evidence of myocardial ischemia. 摇 摇 Conclusion摇 The honeycomb鄄like or lotus
root鄄like coronary lesions resulting from recanalized thrombus after myocardial infarction are common in right coronary arter鄄
y. 摇 The hydrophilic鄄guide wires are often the preferred choice of PCI for the peculiar coronary thrombotic lesions.

摇 摇 在冠状动脉粥样硬化病变患者中,常常继发冠

状动脉急性血栓形成,如得不到及时有效的治疗,
急性血栓形成可演变成慢性血栓、血栓机化、再通

和血管重塑,在部分患者冠状动脉造影 ( coronary
angiography, CAG)病变段血管呈现出“蜂窝状冶或

“藕孔状冶表现,该类病变的狭窄程度通过目测和定

量的 CAG(quantitative coronary angiography, QCA)
常无法评价,经皮冠状动脉介入治疗( percutaneous
coronary intervention, PCI) 也有一定难度和特点。
国内外对此罕有研究报道。 本文拟报道 10 例,以探
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讨其临床表现与 CAG 表现的特点、介入治疗的方法

与作用。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 2011 年 1 月至 2012 年 12 月期间笔者所在医院

心血管病中心心内科因冠心病住院的患者中,CAG
发现 10 例患者冠状动脉病变呈现为“蜂窝状冶和

“藕孔状冶改变。 10 例患者中,男性 9 例,女性 1 例;
不稳定型心绞痛(unstable angina, UA) 9 例,陈旧性

心肌梗死(old myocardial infarction, OMI)8 例;年龄

62郾 1 依 9郾 5 岁(51 ~ 75 岁)。 10 例患者的详细资料

见表 1。

表 1. 10 例患者临床及影像学资料

Table 1. The clinical data of 10 patients with the honeycomb鄄like or lotus root鄄like coronary thrombotic lesions

病例
年龄
(岁) 性别

心肌梗死
前有无心
绞痛史

心肌梗死史 心电图 UCG
本次入院
距心肌梗
死时间

入院情况

例 1 75 男 无 有,下壁 芋、aVF Q 波
下 壁 变 薄, 运 动 减
弱,EF48% 13 年 UA

例 2 65 男 无 可能有,下壁
域、芋、aVF Q
波,T 波倒置

下壁运动减弱,EF55% 3 年 UA

例 3 53 男 无
有, 但 为 前 壁
(无 明 确 下 壁
梗死史)

V1 ~ V4 QS
或 QR 型

左心室扩大,EF56% 4 月 UA

例 4 51 男 无
不详,3 个月前
有 > 1 h 胸
痛史

ECG( - ) 正常 — UA

例 5 51 男 无 有,下壁 域、芋、aVF Q 波
下壁、后壁基底段、中
段运动消失,EF19% 2 月 心房扑动、UA

例 6 69 女 无 有,下壁 域、芋、aVF Q 波
左心 室 下 壁 运 动 减
弱,EF54% 1 月 UA

例 7 56 男 无 不明确
左心室高电压,
ST鄄T 改变

左心室扩大,左心室整
体运动减弱,EF37% — UA

例 8 58 男 无 有,前壁
V1 ~ V3 呈
QS 型

前室间隔、左心室前壁
运动减弱,左心室心尖
部 变 薄, 运 动 减
弱,EF31%

10 月 UA

例 9 68 男 无 有,前壁
V1 ~ V4 QS 或
rS,R 递增不良

前壁减弱,EF52% 1郾 5 月 UA

例 10 75 男 无 有,前壁 V1 ~ V4 Q 波
前间壁运动减弱,
EF50% 20 年 心功能不全

1郾 2摇 CAG 方法

10 例患者均完成选择性 CAG,左冠状动脉采用

6 个体位(足位、头位、右头位、左头位、左足位、右足

位)造影;右冠状动脉采用 2 个体位(左前斜、头位,
部分患者加做左头位及右前斜)造影。
1郾 3摇 PCI 指征

有心肌缺血的典型症状,或有客观证据(心电

图、运动试验或心肌核素)提示目标冠状动脉为罪

犯血管;无典型缺血症状或客观证据者(例 5)行压

力导丝检查测定血流储备分数( fractional flow re鄄
serve, FFR)检查,FFR < 0郾 75 行 PCI 治疗,否则药

物保守治疗。
1郾 4摇 PCI 方法

均采用经桡动脉途径,按常规 PCI 方法进

行[1],操作者均为有 PCI 介入资质的副主任医师以

上职称者。 PCI 成功判定:采用操作成功判定,即支

架置入后最小管腔直径狭窄减少到 < 20% ,血流达

到 TIMI 3 级,且住院期间无重要临床并发症如死

亡、心肌梗死、急诊靶病变血管重建出现。
1郾 5摇 统计学方法

数据以x 依 s 和率来表示。
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2摇 结摇 果

2郾 1摇 临床特征

摇 摇 10 例中 7 例有明确的该类病变(“藕孔状冶或“蜂
窝状冶病变)的血管支配区域的心肌梗死史,心肌梗

死发病时间在 1 个月以上,平均 63郾 8 依 95郾 6 月(1 月

~20 年),中位数为 7 个月。 3 例左前降支(left ante鄄
rior descending, LAD)为“藕孔状冶或“蜂窝状冶病变血

管的患者均有明确的前壁心肌梗死史;7 例右冠状动

脉(right coronary artery, RCA)为“藕孔状冶或“蜂窝

状冶病变血管的患者中有 4 例有明确的下壁心肌梗死

史;2 例无明确的心肌梗死病史,另有 1 例可疑(有长

时间心绞痛发作,但未记录到 ECG,不排除血栓溶解

或痉挛缓解)。 而且具有明确心肌梗死病史的 7 例患

者在心肌梗死之前均无心绞痛发作史。
2郾 2摇 CAG 表现

10 例患者的冠状动脉中都有一支血管病变形

态呈“藕孔状冶或“蜂窝状冶 (图 1)。 该种病变形态

不规则,病变内有多个孔道迂曲走行;病变多较长,
平均 39郾 2 依 15郾 6 mm(21 ~ 68 mm);病变远端的血

流均达到 TIMI 3 级。 其中 RCA 7 例,占 70郾 0% ;
LAD 3 例,占 30郾 0% 。 该种病变的血管已产生侧枝

循环的 7 例,均为逆向侧枝循环,均无同侧桥侧枝循

环产生(表 2)。 1 例(例 9)行血管内超声( intravas鄄
cular ultrasound, IVUS)检查,结果可见腔内为不规

则片状层状表现,中间有形状不规则的孔道(图 2),
提示可能为陈旧血栓。

图 1. 呈“蜂窝状冶或“藕孔状冶表现的冠状动脉造影图像摇
摇 箭头所指为血栓机化病变。
Figure 1. The characteristic of coronary angiography of pa鄄
tient with the honeycomb鄄like or lotus root鄄like coronary
thrombotic lesions

表 2. 10 例患者冠状动脉病变的影像特点

Table 2. The characteristic of coronary angiography of 10
patients with the honeycomb鄄like or lotus root鄄like coronary
thrombotic lesions

病例 病变血管
病变长度
(mm)

同侧桥
侧枝循环

逆向侧
枝循环

远端血流
(TIMI)

例 1 RCA 58 无 有,3 级 3 级

例 2 RCA 38 无 有,2 级 3 级

例 3 RCA 36 无 有,2 级 3 级

例 4 RCA 42 无 有,3 级 3 级

例 5 RCA 68 无 有,2 级 3 级

例 6 RCA 49 无 有,3 级 3 级

例 7 RCA 21 无 有,1 级 3 级

例 8 LAD 23 无 无 3 级

例 9 LAD 34 无 无 3 级

例 10 LAD 23 无 无 3 级

图 2. 例 9 患者的冠状动脉(LAD)血管内超声影像摇 摇 可见管腔被陈旧血栓分隔为若干孔道(在不同血管截面孔道的位置和形态不同)。

Figure 2. The image of IVUS for the honeycomb鄄like or lotus root鄄like coronary thrombotic lesions in the LAD of the
ninth patient

2郾 3摇 介入治疗情况

10 例中 9 例行 PCI 术,其中 8 例是对病变形态

呈“藕孔状冶或“蜂窝状冶 病变血管进行干预,8 例中

7 例手术成功,成功率 87郾 5% (7 / 8)。 1 例(例 10)
因无典型心肌缺血临床症状和客观证据行 FFR 检

查,之后 FFR 值 0郾 83,未行 PCI;1 例(例 8)结合心

绞痛发作心电图明确罪犯血管为 RCA,未对 LAD 行

PCI。 1 例(例 9)行 IVUS 检查,结果面积狭窄最重

达 88郾 6 % ,遂行 PCI 术。 失败的 1 例为例 3,原因为

导丝未能通过病变,由于病变中孔道严重迂曲,术
中反复尝试了 Fielder、Pilot50、Fielder XT、Conquest
pro 等导丝均未能通过病变最后放弃。
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2郾 3郾 1摇 指引导管摇 摇 RCA 行 PCI 时指引导管依次

为 SAL1郾 0(3 例), XB RCA(2 例), TR4郾 0(1 例),
JR3郾 5(1 例)。 LAD 时 GC 为 BL3郾 0。
2郾 3郾 2摇 导丝摇 摇 7 例 PCI 成功的患者,最终通过的

导丝依次是 Runthrough(3 例),Fielder XT(2 例),
Fielder(1 例),Pilot 150(1 例),均为亲水导丝。 其

中 3 例分别在 OTW 球囊和微导管的支持下通过

病变。
2郾 3郾 3摇 球囊摇 摇 4 例患者在起始的预扩张中选用

了小球囊,直径 1郾 25 mm 者 3 例,1郾 5 mm 者 1 例;3
例直接使用了直径 2郾 0 mm 的预扩张球囊。
2郾 3郾 4摇 支架摇 摇 7 例 PCI 成功的患者共置入了 12
个支架,平均置入了 1郾 71 依 0郾 45 个支架(1 ~ 2 个),
支架的平均长度为 31郾 2 依 5郾 4 mm,直径为 3郾 1 依 0郾 5
mm(2郾 5 ~ 4郾 0 mm)。 具体情况见表 3。
2郾 3郾 5摇 特殊技术的使用 摇 摇 3 例由于导丝无法通

过病变,使用了微导管和 OTW 球囊;2 例由于球囊

或支架无法通过病变,使用了 5in6 技术。 详见表 3。

表 3. 10 例患者的介入治疗情况

Table 3. The results of PCI for 10 patients with the honeycomb鄄like or lotus root鄄like coronary thrombotic lesions

病例 指引导管
通过病

变的导丝
使用 OTW 球囊

或微导管
初次预扩张
使用球囊

支架数目
支架型号
(名称) 特殊技术 PCI 是否成功

例 1 TR4郾 0 Fielder 微导管
1郾 25 伊 10 mm

Sprinter 2 3郾 0* 29, 3郾 5 *
36(Partner) 无 是

例 2 XB RCA Pilot150 否
1郾 5 伊 15 mm

Voyager 2 4郾 0* 24, 4郾 0 *
24(Resolute) 5 in 6 是

例 3 XB RCA
(Fielder,Pilot150,
Fielder XT, con鄄
quest pro)

微导管 — — — — 否

例 4 JR3郾 5 Runthrough 否
2郾 0 伊 12 mm

Sprinter 2 2郾 75*36, 3郾 0*
36(Partner) 无 是

例 5 SAL1郾 0 Runthrough 否
2郾 0 伊 15 mm

Voyager 2 2郾 5* 36, 3郾 0 *
36(Partner) 无 是

例 6 SAL1郾 0 Fielder XT OTW 球囊
1郾 25 伊 10 mm
OTW Sprinter 2

2郾 5 * 30 ( Reso鄄
lute ), 3郾 0 * 28
(Xience V)

5 in 6 是

例 7 SAL1郾 0 Fielder XT 否
1郾 25 伊 15mm

Ryujin 1 3郾 0 * 28 ( Xience
V) 无 是

例 8 — — — — — — — —

例 9 BL3郾 0 Runthrough 否
2郾 0 伊 12 mm

Sprinter 1 3郾 5*36(Excel) IVUS 是

例 10 JL3郾 5 Certus
Pressure Wire 否 — — — FFR —

3摇 讨摇 论

冠心病急性 ST 段抬高型心肌梗死的主要发病

原因是粥样硬化斑块破裂继发血栓形成,冠状动脉

内血栓的自然转归通常有以下三种:血栓溶解使梗

死相关动脉( infarction related artery, IRA)再通[2],
血栓溶解后可表现为不同程度的狭窄;血栓未溶解

而逐渐机化、钙化持续使 IRA 闭塞最终成为 CTO 病

变;血栓机化使 IRA 再通。 动物试验和临床研究也

证实了以上病理变化[2,3]。 对于之前无明显粥样硬

化病变或粥样硬化狭窄不重[4,5] 而血栓负荷较重的

患者,血栓机化再通后形成许多微孔道或血管,这
些微孔道或血管在病变内迂曲走行,即表现为“蜂

窝状冶 或 “藕孔状冶 病变,国外最近偶有个例报

道[4鄄7]。 有作者[5,7] 采用光学相干断层扫描( optical
coherence tomography, OCT)观察到 LAD 内呈“蜂窝

状冶表现的病变,病变中间由机化血栓分隔成几个

微孔道,而动脉管壁本身无明显动脉粥样硬化病

变。 也有作者将此类病变称之为“藕孔状冶 [6]。 本

文所报道的 10 例患者均为此种病变,其 CAG 特点

是:(1)病变呈“藕孔冶或“蜂窝冶状,形态不规则,病
变内有多个孔道迂曲走行;(2)通过目测和 QCA 不

易评价其狭窄程度;(3)多发生于 RCA,也可发生在

LAD(目前尚无左回旋支的报道);(4)病变远端血

流常达 TIMI 3 级;(5)根据狭窄程度不同可出现或

不出现逆向侧枝循环,但无同侧桥侧枝循环,这与
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以往报道一致,本类病变中均无完全闭塞病变[8]。
该类患者具有显著的临床特点:(1)之前多有

该病变血管支配区域的心肌梗死史;(2)患者在心

肌梗死发作后未就诊或未入院治疗;(3)距心肌梗

死发病时间在 1 个月以上,提示机化再通的微孔道

或血管形成需要一定的时间[3];(4)可有或无心肌

缺血表现。
由于该种病变形态不规则所以实际的病变狭

窄程度通过 CAG 常无法评价,因此,对于该类病变

是否行 PCI,则主要是依靠明确的心肌缺血证据(包
括典型的症状、心电图改变、心肌核素等),如果没

有充分的无创检查证据,可行 FFR 检查协助判定。
本组中例 10 患者,心肌缺血症状不典型,因此行

FFR 检查,结果未行 PCI 术。 其余患者均有明确的

缺血表现。
在行 PCI 术时,由于其中的“蜂窝冶和“藕孔冶常

为机化再通的新生血管和孔道,所以主要靠导丝成

功通过这些孔道和血管。 有时微孔道和新生血管

的直径很小,且走行异常扭曲,导致导丝通过非常

困难。 此类病变一般应首选亲水导丝,对于较大的

微孔道和新生血管,采用 Runthrough、Floppy 等普通

导丝即可通过;更多的时候选用 Fielder 系列,包括

Fielder、Fielder FC、Fielder XT,后者头端较细(0郾 009
英寸),容易通过细小迂曲的孔道;还可选用 Pilot 系
列(Pilot50,150,200),硬度较 Fielder 系列大,也是

亲水导丝,较容易通过病变。
在 PCI 中,作者体会更多的是采用滑( sliding)

的技术,而不是钻( drilling)和穿( penetration)。 需

要耐心寻找正确的或最大的能贯穿整个病变的孔

道。 在狭窄严重孔道较小的病变中走行时,亲水导

丝容易从小的孔道或滋养血管中穿出导致夹层,因
为许多小的孔道和微血管并未贯通整个病变;只有

进入贯通病变的大孔道中并完全通过才能成功。
所以即使是一些普通导丝,像 Runthrough 也会导致

夹层,使用硬度大的导丝时更应小心。 本文中例 3
由于病变中孔道严重迂曲,术中反复尝试了多种导

丝均未能通过病变,在使用 Fielder XT 时即发生夹

层,最后使用 Conquest pro 力图从病变中段刺穿远

段部分通过病变也未成功。 但有时血管病变较长,
冠状动脉和微孔道走行非常迂曲,上述亲水导丝不

易通过,此时不宜直接换用非亲水涂层硬导丝,如:
Miracle 系列,或亲水涂层硬度大的导丝,如:Con鄄
quest pro 等,而应该选择微导管、OTW 球囊等以增

加支撑力,协助调整导丝方向,通常有效。
在导丝容易通过的病变,通常直径 2郾 0 mm 的

球囊就能通过病变;在导丝通过较为困难的病变,
起始应该选用直径小的球囊,如:1郾 2 mm、1郾 25 mm
等。 预扩张要充分,否则支架通过困难。 由于血栓

已经充分机化,反复预扩张一般不产生慢血流或无

血流,这一点与急性心肌梗死的急诊 PCI 不同。 部

分患者的病变由于迂曲钙化,需要选择强支撑力的

指引导管,在球囊或支架常无法通过时,可考虑子

母导管、锚定等特殊技术。
对于该类呈“藕孔冶或“蜂窝冶状的机化血栓病

变,其 PCI 时有以下特点:(1)由于狭窄程度不容易

判定,对缺血症状不明显的患者,需行进一步检查,
如:负荷试验、FFR、IVUS 等,明确有无 PCI 指征;
(2)首选亲水导丝,多采用 sliding 技术通过病变;
(3)有时需要 OTW 球囊或微导管支持,对导丝通过

不顺利的病变,起始应使用小球囊预扩张;(4)不出

现慢血流或无复流。
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