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急性心肌梗死后冠状动脉未完全机化血栓病变
———“凝胶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 探讨急性心肌梗死后部分梗死相关动脉内呈“凝胶状冶表现的未完全机化血栓病变患者的临

床、影像和介入治疗特点。 方法摇 收集住院行冠状动脉造影显示梗死相关动脉内呈“凝胶状冶表现的未完全机化血

栓病变的 6 例患者的临床资料、影像资料,进行总结分析,探讨其规律特点。 结果摇 6 例患者入院前均诊断为急性

ST 段抬高型心肌梗死,梗死相关动脉均为右冠状动脉。 心肌梗死发病距冠状动脉造影时间为 1 ~ 3 周。 影像学和

介入治疗特点为:梗死相关动脉 100%闭塞;导丝通过后仍为 TIMI 0 ~ 1 级血流;球囊扩张后血流改善不明显;支架

置入后血流全部为 TIMI 3 级;吸栓和域b芋a 受体拮抗剂效果差。 结论摇 该类病变为 ST 段抬高型心肌梗死患者梗

死相关动脉内未完全机化的血栓病变,多发生在心肌梗死后 1 ~ 3 周,右冠状动脉多见。
[中图分类号] 摇 R81 [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 gel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 The data was retrospectively analyzed from 6 patients
with the gel鄄like coronary thrombotic lesions. 摇 摇 Results摇 Six patients were diagnosed as acute ST鄄segment elevation myo鄄
cardial infarction (STEMI), and the infarction related arteries (IRA) were all right coronary artery. 摇 They received selec鄄
tively PCI one to three weeks after heart attack. 摇 Coronary angiography revealed that total occlusion and thrombus occurred
in IRA, accompanied with antegrade blood flow of grade TIMI 0. 摇 But, the antegrade blood flow in IRA remained the level
of grade TIMI 0 ~ 1 after guide wires pass through the occlusion. 摇 Predilation failed to improve markedly the level of ante鄄
grade blood flow, and so did not thrombus aspiration and tirofiban. 摇 However, the IRA got antegrade blood flow of grade
TIMI 3 after the stent implantation. 摇 摇 Conclusion摇 The gel鄄like coronary thrombotic lesions in IRA results from undis鄄
solved and partly fibrotic thrombus after myocardial infarction, and commonly occurs in right coronary artery.

摇 摇 本课题组曾于 2013 年报道了一组冠状动脉血

栓完全机化的病例[1],此次所收集的另一组病例考

虑为未完全机化的冠状动脉血栓病变。 6 例急性 ST
段抬高型心肌梗死(ST鄄segment elevation myocardial
infarction,STEMI)患者均在发病后 1 ~ 3 周内行择期

冠状动脉造影(coronary angiography,CAG)和经皮冠

状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention,
PCI)。 该组患者表现出较为特殊的但又类似的影

像特点,主要有:梗死相关动脉( infarction related ar鄄
tery,IRA)仍为 100% 闭塞,病变处仍有明显的血栓
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影;吸栓效果差;病变类似黏稠的“凝胶状冶物表现,
反复球囊扩张后仍为 TIMI 1 或 2 级血流等。 其影

像表现和介入治疗较为独特,在临床中也较为常

见,现将资料总结如下。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 6 例患者全部为 2011 年 10 月至 2013 年 3 月在

我科住院的患者,入院均诊断为 STEMI。 诊断标准:
依照我国急性心肌梗死指南(2001 年指南或 2010
年指南诊断标准中第一条)的诊断标准。 其中,下
壁心肌梗死 3 例,下壁后壁心肌梗死 3 例。 6 例患

者均为男性,既往均有高血压病史。 年龄 57 ~ 63
岁,平均 60. 3 依 2. 2 岁。 具体临床情况见表 1。
1郾 2摇 入院后治疗

6 例患者全部给予阿司匹林(100 mg,qd)、波立

维(75 mg,qd)双联抗血小板,低分子肝素(克赛,

100 AxaIU / kg)抗凝治疗,在使用以上药物治疗 3 天

以上后行 CAG 及 PCI。 同时,口服他汀类药物,根
据情况使用其他冠心病二级预防药物。
1郾 3摇 CAG 方法

因患者入院时已超过 24 h,错过急诊 PCI 时机,
所以在心肌梗死发病后 1 ~ 3 周内完成择期 CAG。
左冠状动脉常规采用 6 个体位(足位、头位、右头

位、左头位、左足位、右足位),右冠状动脉常规采用

2 个体位(左前斜、头位;部分患者加做左头位及右

前斜)。 结果由本中心两位以上有介入资质的副主

任医师以上的医师判定。 IRA 的判定根据患者心电

图、超声心动图及冠状动脉造影影像综合分析判

定。 侧枝循环的评定采用 Rentrop爷s 分级。
1郾 4摇 PCI 方法

均采用经桡动脉途径,按常规 PCI 方法进行[2],
操作者均为有介入资质的副主任医师以上职称者。
PCI 成功判定:采用造影成功判定,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。

表 1. 6 例患者的临床资料

Table 1. The clinical data of 6 patients with the gel鄄like coronary thrombotic lesions

病例
年龄
(岁) 性别

其他
危险因素

心肌梗死
入院距

发病时间
CAG 距
发病时间

心电图 UCG

例 1 63 男 高血压 下壁后壁 14 天 21 天
域、芋、avF、V7鄄V9 Q 波及 T 波
倒置;V5、V6 导联 T 波倒置

EF60% ,左心室增大,下壁
中段、基底段运动减弱

例 2 59 男 高血压、吸烟 下壁 1. 5 天 9 天 域、芋、avF 导联病理性 Q 波
EF46% ,左心室下壁、后壁
运动减弱

例 3 60 男 高血压 下壁后壁 15 天 18 天
域、芋、 avF、 V7鄄V9 导联 ST 段
抬高

EF50% ,左心室下壁、后壁
运动减弱

例 4 62 男 高血压 下壁 14 天 18 天
域、芋、avF 导联呈 QS 型,T 波倒
置; V4鄄V6 导 联 ST 段 压 低 约
0郾 1 mV

EF56% ,左心室增大,左心
室下壁基底段运动略减弱

例 5 57 男 高血压 下壁 7 天 13 天
域、芋、avF 导联病理性 Q 波,域
度房室传导阻滞

EF58% ,左心室正常,下壁
运动略减弱

例 6 61 男
高血压、

糖尿病、吸烟
下壁后壁 2 天 8 天

域、芋、avF、V7鄄V9 导联病理性
Q 波

EF51% ,左心室下壁、后壁
运动减弱

2摇 结摇 果

2郾 1摇 临床特征

摇 摇 本文收集的患者全部为中老年男性(100郾 0% ,
6 / 6);危险因素中均有高血压。 入院前都有明确的

STEMI,且全部为下壁或下壁合并后壁的心肌梗死。
入院时发病均已超过 24 h,平均 8郾 9 依 5郾 7 天(1郾 5 ~
15 天);CAG 距心肌梗死发病时间在 1 周至 1 月以

内,平均 14郾 5 依 4郾 9 天(8 ~ 21 天)。 6 例患者在心

肌梗死之前均无心绞痛发作史。
2郾 2摇 冠状动脉造影特征

冠状动脉造影显示 6 例患者的 IRA 均为右冠

状动脉。 在 PCI 术前、术中、术后均有独特影像表

现。 (1) PCI 术前表现:造影可见病变部位仍为

100%闭塞,前向血流 TIMI 0 级;闭塞病变近端的血

栓影呈“烟雾状冶表现(图 1);闭塞远端血栓的形态

不清楚;6 例患者的 IRA 均有逆向侧枝循环(表 2)。
(2)PCI 术中表现:6 例患者在导丝通过闭塞病变后

5 例前向血流仍为 TIMI 0 级,1 例为 TIMI 1 级(图
2)。 6 例患者在预扩张时球囊均可以完全充盈,但
撤出球囊后血流无明显改善,仍表现为烟雾状血栓

影或团块状血栓影,6 例中 2 例达到 TIMI 2 级血流;
4 例仍为 TIMI 1 级血流。 (3)PCI 术后表现:支架置

入后所有患者 IRA 均达到 TIMI 3 级血流,无明显残

余狭窄,血栓影消失。
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图 1. 6 例患者右冠状动脉的造影影像摇 摇 可见 IRA 为完全闭塞,血流 TIMI 0 级,有血栓影。 1、2、3、4、5、6 分别代表例 1、例
2、例 3、例 4、例 5、例 6。
Figure 1. Coronary angiography of RCA in 6 patients

表 2. 6 例患者的造影结果

Table 2. The characteristic of coronary angiography of 6
patients with the gel鄄like coronary thrombotic lesions

病例 IRA 逆向侧
枝循环

同侧桥
侧枝循环

远端血流
(TIMI)

例 1 RCA 3 级 无 0
例 2 RCA 3 级 无 0
例 3 RCA 3 级 无 0
例 4 RCA 2 级 无 0
例 5 RCA 3 级 无 0
例 6 RCA 3 级 无 0

2郾 3摇 PCI 术操作情况

6 例患者全部行 PCI 术(表 3)。
2郾 3郾 1摇 指引导管选择摇 摇 6 例中 4 例使用了 JR 指

引导管,其中 2 例术中因支撑力差使用了 5in6 技

术;另外 2 例分别使用了 XB RCA 和 SAL1郾 0。
2郾 3郾 2摇 导丝 摇 摇 6 例中有 5 例使用的导丝为 Pi鄄
lot50,其中 3 例因为使用了 Runthrough 无法通过后

换用了 Pilot50;2 例在 OTW 球囊或微导管的支持下

Pilot50 才 通 过 了 闭 塞 病 变; 另 外 1 例 使 用

Runthrough 直接成功通过病变。

图 2. 6 例患者 PCI 时导丝通过后的影像摇 摇 例 1、2、3、5、6 仍为 TIMI 0 级血流,例 4 为 TIMI 1 级血流。 1、2、3、4、5、6 分别代

表例 1、例 2、例 3、例 4、例 5、例 6。
Figure 2. Coronary angiography of 6 patients after guide wires pass through the occlusion
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2郾 3郾 3摇 球囊及预扩张摇 摇 6 例中有 2 例使用了 5in6 技

术才通过了球囊。 例 4 患者使用 2郾 0 mm 球囊预扩张

时发生球囊破裂,换用了 3郾 0 mm 的球囊继续预扩张。
6 例患者均经反复多次预扩张。 平均预扩张次数 12 次

/例(10 ~18 次 /例),预扩张时球囊均可以完全充盈,但
撤出球囊后血流无明显改善,6 例中 2 例达到 TIMI 2
级血流;4 例仍为 TIMI 1 级血流。
2郾 3郾 4摇 支架摇 摇 每例患者的 IRA 平均置入了 1郾 5

个支架(1 ~ 2 个),3 例患者置入了 1 个支架,3 例置

入了 2 个支架。 支架平均长度为 33郾 8 依 4郾 4 mm
(24 ~ 38 mm)。 支架直径 2郾 75 ~ 3郾 5 mm。 支架置

入后所有患者 IRA 均达到 TIMI 3 级血流,无明显残

余狭窄,血栓影消失。
2郾 3郾 5摇 特殊技术摇 摇 2 例由于导丝无法通过病变,
使用了微导管和 OTW 球囊;2 例由于球囊和支架无

法通过病变,使用了 5in6 技术(表 3)。

表 3. 6 例患者 IRA 的介入治疗情况

Table 3. The results of PCI for IRA with the gel鄄like coronary thrombotic lesions in 6 patients

病例 指引导管 PCI 导丝
术前远
端血流
(TIMI)

导丝通
过后血

流(TIMI)

PTCA
后血流
(TIMI)

支架
后血流
(TIMI)

预扩
张球囊

预扩张压
力及次数

支架置
入数目

支架型号
术中使

用域b芋a
拮抗剂

是否
吸栓

术中特
殊技术
使用

PCI 是
否成功

例 1 JR4. 0 Pilot50 0 0 1 3
1. 25*10,
2. 5*15

8 ~14atm,6 次
8 ~ 16atm,6 次

1 2. 75*36 mm 否 否
OTW 球囊、

5in6 是

例 2 XB RCA Pilot50 0 0 1 3 2. 5*15 6 ~16atm,11 次 2
3. 5*36 mm,
3. 5*36 mm 否 是 - 是

例 3 SAL1. 0 Pilot50 0 0 1 3 2. 0*15 12 ~ 20atm,10 次 1 3. 0*36 mm 是 否 微导管 是

例 4 JR3. 5 Runthrough 0 1 1 3
2. 0*15,
2. 0*15,
3. 0*15

16 ~ 24atm,4 次
12 ~ 16atm,8 次
10 ~ 12atm,6 次

1 3. 5*36 mm 是 否 5in6 是

例 5 JR3. 5 Pilot50 0 0 2 3 2. 0*20 12 ~ 18atm,10 次 2
3. 5*32 mm,
3. 0*38 mm 是 是 - 是

例 6 JR3. 5 Pilot50 0 0 2 3 2. 0*15 12 ~ 18atm,12 次 2
2. 75*30 mm,
3. 5*24 mm 否 否 - 是

3摇 讨摇 论

动脉血栓形成的病理结局或转归有溶解、机
化、钙化等;急性 STEMI 患者的主要发病原因是动

脉粥样硬化斑块破裂继发血栓形成,其病理结局可

能就有:血栓溶解[3] 或机化使 IRA 再通,部分患者

的冠状动脉内可表现为“蜂窝状冶或“藕孔状冶的血

栓机化病变[4鄄6];若血栓钙化、机化持续使冠状动脉

闭塞最终成为慢性闭塞病变[7,8]。 研究显示,血栓

形成后数天(一般认为 5 ~ 7 天开始机化[9鄄11] )即开

始有内皮细胞、成纤维细胞和成肌纤维细胞从血管

壁长入血栓并逐渐取代血栓,逐步完成机化。 机化

的血栓和血管壁有牢固的粘着,不再有脱落的危

险。 血栓机化中的新生内皮细胞,被覆血栓内由于

血栓干涸产生的裂隙,形成迷路状但可互相沟通的

管道,使血栓上下游的血流得以部分地沟通,这种

现象称为再通。 动物实验显示冠状动脉内血栓完

全机化和再通在 1 月左右,但 1 ~ 2 周血栓内已经有

少量胶原纤维形成[8]。
本文所收集的 6 例患者 CAG 时间均在心肌梗

死发病后 1 ~ 3 周之内,IRA 全部为 100%闭塞,影像

上仍显示血栓影,均未能出现溶解或机化再通。 一

般来说,SETMI 发病 1 周后 IRA 的闭塞率逐渐下

降[12],可能与血栓溶解有关。 本组 6 例患者在入院

后都使用了三联抗血栓药物,但 IRA 仍然闭塞,提
示可能血栓负荷较重;也可能与入院时间较晚,抗
凝效果差有关。 该类血栓病变在介入治疗时,与急

诊 PCI 处理新鲜血栓有着明显的不同:该类血栓在

导丝通过后仍为 TIMI 0 ~ 1 级血流;而且吸栓效果

不佳,本文 2 例患者均未能抽吸到血栓(机械抽吸、
切除有可能效果会好);在使用球囊反复预扩张后

血流改善不明显(TIMI 1 ~ 2 级),表现为慢血流或

无血流,影像显示在扩张过程中球囊充盈良好(不
同于钙化病变),提示病变部位血栓类似黏稠的凝

胶状物,扩张时能充分挤压血栓,在撤出球囊后血

栓像凝胶一样弹性复张仍然闭塞动脉,所以表现为

慢血流或仍然无前向血流通过。 若扩张后保留球

囊造影,而且保证球囊长于病变,充分挤压血栓,此
时有望见到较好的前向血流。 与此相一致的是在

支架置入完全覆盖病变后血流均为 TIMI 3 级,血栓

影消失,均未出现慢血流或无血流(这一点与急诊

时处理新鲜血栓也不同,急诊时血栓负荷重的患者

常并发慢血流或无复流)。 所以将该类血栓病变称

为“凝胶状冶表现,总结其影像及介入治疗特点有:
(1)IRA 多为右冠状动脉,呈 100% 闭塞,可见闭塞

病变近端为“烟雾状冶的血栓影;(2) PCI 导丝通过
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后血流仍为 TIMI 0 ~ 1 级;(3)域b芋a 受体拮抗剂

及吸栓效果不明显;(4)球囊反复多次扩张血流改

善不明显,但球囊可以充分扩张充盈,扩张后仍为

烟雾状血栓影或大团块状的血栓影;(5)支架置入

完全覆盖病变后,血栓影消失,血流均达到 TIMI 3
级,均未出现慢血流和无复流现象,结果良好。

本文所收集到的 6 例患者,均为男性,均合并高

血压。 IRA 均为 RCA,发病时间距 CAG 为 1 ~ 3 周。
该类病变的血栓没有发生溶解,从时间上分析处于

正在机化的过程中,但尚未完成机化(完全机化后

的结局通常发展为慢性完全闭塞病变[7],或部分再

通[1,3 ~ 5,13]),但其中可能已经有内皮细胞、成纤维细

胞和成肌纤维细胞从血管壁长入血栓,血栓中含有

一定的胶原纤维,和血管壁有一定程度的粘着,所
以抽吸效果差。 也是由于未完全机化的血栓含有

一定的胶原纤维,并和血管壁有一定程度的粘着,
不容易脱落,所以在支架置入后也无慢血流或无血

流发生。
在介入治疗中,6 例患者 2 例患者使用了较强支

撑力的指引导管,另外 2 例也使用了 5in6 技术,提示

该类病变常需要强支撑的指引导管。 由于是已经开

始机化的血栓病变,所以导丝需要有一定的硬度和穿

透力,亲水性导丝较好。 本文 5 例使用的为 Pilot50,
均通过了病变。 由于该种半机化的血栓有一定硬度

和韧性,球囊和支架通过有时困难,需要反复充分的

预扩张(尽管扩张后血流无明显改善),必要时增加

指引导管支撑力推送支架和球囊。 一般较严重迂曲

钙化病变容易到位。 支架选择一定要完全覆盖病变,
即长于病变,否则容易出现无血流。

总之,目前的资料显示该类病变通常发生在

STEMI 后 1 到 3 周之内的部分患者,此类患者的

IRA 内血栓负荷较重(这可能也是该类病变未见于

NSTEMI 的原因)且未发生溶解,持续闭塞管腔,随
着时间延长,血栓开始出现机化但尚未完成机化。
因此,此类呈“凝胶状冶表现的病变应是心肌梗死后

未发生溶解尚未完全机化的血栓病变。 在 STEMI
患者中有一定发生比率,其临床表现、影像特点、介
入治疗均有独特的特征。
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