
文献报道左冠状动脉 ! " # 时内皮细胞生成 $% 能力受

损［&］。我们则发现在体兔右冠状动脉 !’ 组冠状窦内 $% 水

平明显低于 ! " # 组，表明 !’ 效应部分纠正了内皮细胞损伤，

而使 $% 的合成和 "或释放功能回升。无论有无预适应，$%
均为缺血时水平降低而再灌注时回升。估计与再灌注使缺

血期内皮细胞合成和 "或释放 $% 能力下降、内皮和平滑肌

$% 弥散障碍、()精氨酸合成不足或分解过度等因素得到一

定程度改善相关［*］。

本试验 !’ 组和 ! " # 组缺血期 +, 水平均升高并伴 $% 水

平下降，为内皮细胞受损表现；再灌注时两者高值则为持续

高水平的 +, 刺激 $% 呈代偿性升高。右冠状动脉 !’ 减少缺

血期 +, 释放，再灌注期 +, 水平增高又刺激内皮释放 $%，在

一定程度上纠正了 ! " # 过程的两者失衡。此外，由于 +,)$%
平衡受心脏基础收缩功能状态、量及速率的产生、心内膜完

整性、心肌的缺血及再灌注程度不同等诸多环节调控，故表

现出非单纯直线相关性。
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·病例报告·

少见血管穿刺并发症三例报告

陈良华 刘同宝 崔连群 朱兴雷 邵建华

介入治疗一般血管穿刺并发症多见，我们曾遇到 N 例比

较特殊的血管并发症，报告如下。

例 - 女，-N 岁，因反复发作心慌、胸闷 1 年余入院。心

慌发作时心电图提示阵发性房室折返性心动过速。择期行

射频消融术，经左锁骨下静脉、右股静脉置入电极导管分别

至冠状窦与高位右心房，电生理检查示右侧隐匿性旁路。遂

准备于右股静脉再置入一根 K = 鞘管，股静脉穿刺成功（其

间有一定阻力感），顺利放入钢丝，沿钢丝放置 K = 鞘管时，

感阻力极大不能前进，而且可见此前置入的 * = 鞘管一同运

动。沿 * = 鞘管放入短钢丝，准备拔出此鞘管，而此时 K = 鞘

管仍在血管腔内。强行拔管导致 * = 鞘管断裂，断端有 M ?I
左右在股静脉内，后经血管外科医生手术取出。实际上，本

例操作者术中已经发现第二根钢丝在 * = 鞘管内，说明穿刺

时针进入 * = 鞘管，导丝进入 * = 鞘内，如果先连同 K = 鞘管

拔出第二根钢丝重新穿刺将避免此并发症。

例 1 男，N0 岁，因反复发作心慌 & 年入院。既往高血

压病史 * 年余。入院后腹部 O 超示右侧肾积水且无功能。

下肢血管超声显示两股静脉瓣膜功能不全。患者无下肢水

肿病史。常规心内电生理检查示起源于右房的房性心动过

速。遂采用双大头导管交互激动标测消融，试消融 -2 余次，

未能成功，放弃消融。术后第 1 天，患者右下肢肿胀，血管超

声示股静脉血栓形成。应用尿激酶 &2 万 Z 加入生理盐水

作者单位：1&221- 济南市 山东省立医院心内科

1&2 ID 静滴，N2 I8> 后患者左侧腹股沟区突然隆起并迅速扩

大伴有胀痛，考虑股动脉出血，经局部抽液、加压包扎、停用

尿激酶、改用低分子肝素等治疗近 1 周，局部血肿消退，右下

肢水肿消失。回想本例置入鞘管时曾误穿左股动脉，而尿激

酶使已形成的焦痂溶解导致出血。如在应用尿激酶的过程

中局部压迫左股动脉，可能血肿就不会出现，且不会影响股

静脉血栓形成的治疗。另外本例股静脉瓣功能不良，且为高

凝患者，容易出现静脉血栓形成，术中如能充分抗凝、术后应

用一定量的抗凝剂，可能有所帮助。

例 N 男，M/ 岁，诊断为 B 型预激综合征，拟行射频消融

术。在穿刺右股静脉沿钢丝置入鞘管的过程中，由于术者

（为初学者）未注意到钢丝没有露出一段在鞘管外，即用力推

进鞘管。鞘管此时很难进入血管腔，最后才发现钢丝已经全

部进入了皮肤内，局部 X 线透视示钢丝尚在腹股沟区。经血

管外科医生手术发现，钢丝尚有 2[& ?I 左右在股静脉外，遂

拔出钢丝，改经左下肢路径成功消融阻断旁路。

良好的血管穿刺技术是进行一切心脏介入治疗的基础。

尽管每个术者都有一个学习的过程，但应善于学习、主动积

累经验、严格规范操作，使这个过程缩短。初学者应力求避

免例 N 的并发症。而操作熟练的术者有时由于想当然、考虑

欠周到可能也会出现例 - 和例 N 之类的并发症。所以说，认

真对待每一次穿刺甚为重要。
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