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摘   要 目的：探讨冠状动脉介入治疗（PCI）联合主动脉腔内修复术（EVAR）“一站式”治疗冠心病和主动

脉粥样硬化性疾病的临床策略及其安全性。

方法：回顾性分析 2016 年 1 月—2016 年 6 月中国医学科学院阜外医院行腔内治疗的 7 例合并冠心病

的主动脉粥样硬化性疾病患者资料，其中男 6 例，女 1 例，平均年龄 76.2（64~86）岁，术前主动脉

CT 和冠脉 CT 确诊主动脉病变和冠脉病变并存，术中造影确认主动脉和冠脉病变均符合介入治疗指征

后，实施“一站式”手术治疗。

结果：手术成功率 100%，无围术期死亡。术后并发症包括切口附近皮下瘀斑 2 例，其中合并血肿 1 例，

后者因血色素下降予以输注浓缩红细胞 2 U 治疗。1 例主动脉弓降部溃疡患者以烟囱技术重建左锁骨下

动脉，其左侧肱动脉穿刺点出现假性动脉瘤，予以外科修复。所有患者均获得门诊或电话随访，随访

时间 7（6~10）个月，所有患者临床症状消失或明显减轻，生活质量改善，无再次手术或死亡。

结论：PCI 联合 EVAR“一站式”治疗冠心病和主动脉粥样硬化性疾病早中期疗效满意，切口或穿刺

部位出血性并发症应予警惕。术后药物治疗方案严格按照冠心病的治疗原则进行。
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随 着 人 均 寿 命 延 长 和 人 口 老 龄 化 的 加 剧 ，

高 血 压 病 、 高 脂 血 症 、 糖 尿 病 患 病 人 群 日 益 庞

大 ， 动 脉 粥 样 硬 化 已 经 成 为 我 国 民 众 中 最 为 常 见

和 多 发 的 病 理 改 变 之 一 ， 可 以 导 致 动 脉 瘤 、 动 脉

溃 疡 、 动 脉 狭 窄 、 闭 塞 等 诸 多 病 变 的 发 生 。 由 于

全 身 动 脉 粥 样 硬 化 往 往 同 步 进 行 ， 患 者 常 常 合 并

多 种 疾 病 ， 包 括 冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病 、 主

动 脉 瘤 、 主 动 脉 溃 疡 、 下 肢 动 脉 狭 窄 、 颈 动 脉 狭

窄、内脏动脉狭窄等[1-2]。

目 前 国 内 外 有 分 期 进 行 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治

疗（percutaneous coronary intervention，PCI）和

主动脉腔内修复术（endovascular aort ic  repair，

EVAR）治疗合并冠心病的主动脉疾病的报道 [3]，

但“一站式”实施PCI和EVAR的文献报道极少。

本 文 主 要 根 据 阜 外 医 院 的 初 步 临 床 实 践 ， 就 该 复

合 术 式 的 安 全 性 、 有 效 性 以 及 具 体 技 术 细 节 和 常

见并发症作一探讨。

1　资料与方法

1.1  临床资料

回顾性分析2016年1月—2016年6月间，中国

医 学 科 学 院 阜 外 医 院 血 管 外 科 中 心 和 冠 心 病 中 心

“一站式”腔内治疗的7例合并冠心病的主动脉粥

样 硬 化 性 疾 病 患 者 资 料 ， 其 中 男 ： 女 = 6 : 1 ； 平 均

年龄76.2（64~86）岁。患者均由于主动脉粥样硬

化性疾病入院，拟行EVAR治疗，术前计算机断层

摄影动脉造影术（CTA）检查发现冠脉严重钙化狭

窄（图1），进而建议冠脉造影，必要时行PCI治

疗。本组患者基本资料如表1所示。

由于本研究是观察PCI和EVAR联合手术方案

的 安 全 性 、 有 效 性 ， 因 此 术 中 冠 脉 造 影 提 示 不 需

介 入 治 疗 或 不 宜 介 入 治 疗 、 需 行 冠 脉 旁 路 移 植 手

术治疗的患者未纳入。

1.2  围手术期处理及手术方法

1.2.1  术前准备　完善检查，明确诊断，制定“一

站式”手术方案。建议术前 3~5 d 开始每日服用拜

阿司匹林 100 mg+ 氯吡格雷 75 mg，或术前 1 d 顿

服拜阿司匹林 100 mg+ 氯吡格雷 300 mg。后期课

题组建议 75 岁以上高龄患者均采取前一方式，即

术 前 3~5 d 开 始 每 日 服 用 拜 阿 司 匹 林 100 mg+ 氯

吡格雷 75 mg，避免负荷剂量顿服。

1.2.2  手术方法　本组患者均先由血管外科医师

采取腹股沟小切口暴露股动脉，实施经股动脉入路

Methods: The clinical data of 7 patients with aortic atherosclerotic disease and concomitant coronary 

heart disease undergoing endovascular treatment in Fuwai Hospital from January 2016 to June 2016 were 

retrospectively analyzed. Of the patients, 6 cases were male and 1 case was female, with an average of  

76.2 (64–86) years of age; the co-existence of aortic atherosclerotic disease and coronary heart disease was confirmed 

by preoperative aortic and coronary CT imaging, and all underwent “one-stop” operation after verification of indications 

for interventional therapy in both aortic and coronary artery lesions by intraoperative angiography.

Results: The operative success rate was 100% and no perioperative death occurred. Postoperative complications 

included subcutaneous ecchymosis near the incision site in 2 cases, of whom, 1 case complicated with hematoma 

and given transfusion received 2 U packed red blood cells due to hemoglobin decline. One case with descending 

aortic arch ulcer undergoing reconstruction of the left subclavian artery by chimney technique, developed 

pseudoaneurysm at the puncture site of the left brachial artery, and then underwent surgical repair. All patients 

were followed up by outpatient visit or telephone contact, and during the follow-up period of 7 (6–10) months, 

their symptoms had disappeared or were significantly alleviated, with improved quality of life; no repeat operation 

was required and no death occurred.

Conclusion: “One-stop” treatment by PCI and EVAR for concomitant coronary heart disease and aortic 

atherosclerotic disease has satisfactory short- and mid-term efficacy, and precaution should be taken for the 

hemorrhagic complications in the incision and puncture site. Postoperative medications should be strictly given 

according to the principle for coronary heart disease treatment.

Key words Arteriosclerosis; Aorta; Coronary Disease; Endovascular Procedures

CLC number: R654.3
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的 EVAR 手术（技术操作按常规进行），6 例实施

腹主动脉覆膜支架腔内修复术，1 例实施胸主动脉

覆 膜 支 架 腔 内 修 复 术 + 经 左 肱 动 脉 穿 刺 行 烟 囱 技

术左锁骨下动脉重建术，术毕缝合股动脉、压迫肱

动脉穿刺点，再由心内科冠脉介入专家直视下穿刺

股动脉，实施冠状动脉造影，明确冠脉病变情况，

确认符合介入治疗指征后，实施冠状动脉成形术或

冠状动脉支架植入手术。操作完成后再缝合腹股沟

切口各层。

1.2.3  术后处理　腹股沟伤口沙袋压迫 6~12 h，

严密观察伤口渗血、瘀斑范围、下肢皮温、足背动

脉 搏 动 等。 监 测 心 肌 酶 学、 血 常 规、 血 液 生 化 检

测 等。 按 照 PCI 术 后 的 治 疗 原 则， 建 议 拜 阿 司 匹

林 100 mg，1 次 /d+ 氯吡格雷 75 mg，1 次 /d，双

联抗血小板治疗 1 年，随后拜阿司匹林 100 mg，

1 次 /d，终身服用。降压、降脂、降糖等其他治疗

视实际需要实施。

表 1　7 例患者基本资料
Table 1　General data of the patients

编号 性别 年龄（岁） 　第一诊断 第二诊断 　　　　　其他主要合并症
1 女 76.2 腹主动脉瘤 冠心病，冠状动脉旁路

　移植术后，PCI 术后

高血压、2 型糖尿病、高脂血症

2 男 79.9 腹主动脉瘤 冠心病，冠状动脉旁路

　移植术后

高血压、2 型糖尿病、高脂血症

3 男 77.4 腹主动脉瘤 冠心病 高血压、慢性肾功能不全、结肠癌伴出血、直 

　肠息肉伴出血、慢性失血性贫血
4 男 85.6 腹主动脉瘤，

　髂动脉夹层

冠心病 高血压、低钠血症、低磷血症     

5 男 70.5 腹主动脉瘤 冠心病 高血压、睡眠呼吸暂停低通气综合征、呼吸衰竭、 

　高脂血症、痛风、胃恶性肿瘤、反流性食管炎
6 男 64.1 腹主动脉瘤 冠心病，陈旧心梗 高血压、慢性支气管炎
7 男 80.0 主动脉穿通性溃疡 冠心病 高血压病、低蛋白血症、痛风

图 1　患者术前 CTA　　A：腹主动脉瘤伴局部夹层形成，附壁血栓；B：冠状动脉前降支局限性狭窄 >70%，多发硬化
Figure 1　Preoperative CTA images　　A: Abdominal aortic aneurysm with regional dissection formation and mural thrombosis; B: Focal 

stenosis (>70%) in the anterior descending coronary artery, with multiple atherosclerotic lesions

A B

2　结　果

2.1  围手术期情况

主动脉介入治疗：6例实施腹主动脉和髂动脉

分叉型覆膜支架植入术，1例实施胸主动脉覆膜支

架 植 入 术 加 “ 烟 囱 ” 技 术 左 锁 骨 下 动 脉 重 建 术 。

冠脉介入治疗：6例实施冠脉支架植入术，平均植

入支架2（1~3）枚，另1例实施单纯球囊扩张术。

手术技术成功率100%，无住院死亡或重大心血管

事 件 发 生 。 术 后 并 发 症 包 括 腹 股 沟 切 口 附 近 皮 下

大面积瘀斑2例，其中合并切口皮下血肿1例，后

者 因 血 色 素 下 降 予 以 输 注 浓 缩 红 细 胞 2  U 治 疗 。 

1例主动脉弓降部溃疡患者左侧肱动脉穿刺点出现

假性动脉瘤，予以切开行假性动脉瘤清除+肱动脉

修复术。具体手术资料见表2。
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2.2  随访情况

所 有 患 者 获 得 门 诊 或 电 话 随 访 。 平 均 随 访 

7（6~10）个月，所有患者临床症状消失或明显减

轻 ， 生 活 质 量 改 善 ， 无 再 次 入 院 或 死 亡 。 返 院 复

查的患者均行CT检查，观察主动脉和冠脉支架情

况（图2）。

图 2　腹主动脉瘤腔内修复术 + 冠脉前降支支架植入术后 

3 个月 CTA 复查，支架形态良好，腹主动脉瘤完全隔

绝，前降支通畅（其余冠脉未重建）
Figure 2　CTA image at 3 months after endovascular abdominal 

aortic aneurysm repair and stent placement of the 
anterior descending coronary artery showing good 
stent shape, complete occlusion of the abdominal aortic 
aneurysm and patent anterior descending coronary artery 
(no reconstruction for other coronary arteries)

3　讨　论

随 着 人 口 老 龄 化 的 加 剧 ， 动 脉 粥 样 硬 化 性 疾

病已经成为临床常见病[4]，在生活水平较高的发达

国 家 或 国 内 一 线 城 市 尤 为 多 见 。 从 阜 外 医 院 多 年

的 临 床 实 践 来 看 ， 由 于 这 类 患 者 全 身 动 脉 普 遍 硬

化 ， 同 一 患 者 全 身 多 支 动 脉 狭 窄 、 闭 塞 、 溃 疡 或

扩 张 成 瘤 等 改 变 较 为 多 见 。 因 此 ， 对 中 老 年 非 急

诊 的 主 动 脉 瘤 、 主 动 脉 溃 疡 患 者 建 议 进 行 冠 状 动

脉 、 颈 动 脉 、 下 肢 动 脉 的 有 关 筛 查 ， 十 分 有 助 于

全 面 了 解 患 者 病 情 ， 客 观 评 估 手 术 风 险 ， 据 此 制

定 完 善 的 手 术 方 案 ， 避 免 漏 诊 带 来 的 围 手 术 期 并

发症。同理，对于拟行PCI或冠脉旁路移植术的冠

心 病 患 者 ， 必 要 时 也 需 要 进 一 步 评 估 主 动 脉 病 变

情况，尤其是在行冠脉CTA检查初步明确冠脉病变

的 同 时 ， 偶 然 发 现 合 并 主 动 脉 病 变 ， 如 胸 主 动 脉

穿 通 性 溃 疡 ， 此 时 务 必 完 善 主 动 脉 C T A 检 查 ， 充

分 的 术 前 检 查 有 助 于 避 免 漏 诊 并 降 低 医 源 性 主 动

脉 损 伤 的 风 险 。 此 外 ， 对 于 颈 动 脉 、 下 肢 动 脉 等

外 周 动 脉 狭 窄 闭 塞 的 患 者 ， 术 前 评 估 冠 状 动 脉 、

主 动 脉 是 否 存 在 病 变 ， 也 有 助 于 全 面 掌 握 患 者 的

病 情 ， 若 发 现 并 存 病 变 ， 必 要 时 可 进 行 同 期 或 分

期 手 术 处 理 ， 降 低 手 术 并 发 症 和 再 次 住 院 率 ， 提

高远期无事件生存率。由于CTA检查存在放射线辐

射、造影剂毒性等副作用，2次CTA之间间隔至少

24 h、检查当日多饮水利尿促造影剂排泄等措施，

有助于降低CTA的副作用；另外，尽量首先选择彩

色 多 普 勒 超 声 进 行 初 筛 （ 如 颈 动 脉 、 下 肢 动 脉 ）

有助于减少CTA的使用。

按 照 传 统 思 路 ， 对 于 同 时 患 有 需 要 手 术 处 理

的 冠 心 病 和 主 动 脉 疾 患 （ 主 动 脉 瘤 / 主 动 脉 溃 疡

等），多数单位采取主动脉腔内修复和冠脉造影/

支架植入术分期处理的方式，先后入住2个不同科

室 ， 分 别 处 理 主 动 脉 和 冠 状 动 脉 病 变 。 这 种 传 统

的 逐 一 就 诊 模 式 的 优 点 在 于 一 次 手 术 只 处 理 一 处

病 变 ， 手 术 和 麻 醉 时 间 短 ， 造 影 剂 使 用 较 少 ， 手

术 风 险 较 低 。 但 其 弊 端 则 包 括 ： ⑴  分 期 的 2 次 手

术间期的 等 待 风 险 ， 如 主 动 脉 腔 内 修 复 术 后 ， 暂

表 2　7 例患者治疗结果
Table 2　Treatment results of the patients

编号 主动脉术式 冠脉术式 　支架部位及数量 术后并发症及处理
随访时间

( 月 )

随 访

死亡
1 腹主动脉瘤覆膜支架腔内修复术 冠脉造影 + 球囊扩张术 　　0 　　　无 6 无
2 腹主动脉瘤覆膜支架腔内修复术 冠脉造影 + 支架植入术 　右冠 1 枚 　　　无 6 无
3 腹主动脉瘤覆膜支架腔内修复术 冠脉造影 + 支架植入术 　右冠 3 枚 血肿，暂停双抗 5 d

　并输血

7 无

4 腹主动脉瘤覆膜支架腔内修复术 冠脉造影 + 支架植入术 右冠 1 枚，回旋支 1 枚 瘀斑，未特殊处理 7 无
5 腹主动脉瘤覆膜支架腔内修复术 冠脉造影 + 支架植入术 前降支 2 枚 　　　无 7 无
6 腹主动脉瘤覆膜支架腔内修复术 冠脉造影 + 支架植入术 前降支 1 枚，回旋支 2 枚 　　　无 10 无
7 胸主动脉覆膜支架腔内修复术 +

　烟囱技术左锁骨下动脉重建术

冠脉造影 + 支架植入术 前降支 1 枚 肱动脉假性动脉瘤，

　外科修复

6 无
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未 处 理 的 冠 心 病 可 能 带 来 围 手 术 期 和 术 后 早 期 心 

梗 [5]，若先处理冠心病，抗血小板治疗可能增加主

动脉疾病的破裂的风险[6]；⑵ 患者依次到2个病房

住院，先后接受2次麻醉、2次手术、2次围手术期

治 疗 ， 住 院 总 时 间 延 长 ， 上 述 因 素 会 导 致 时 间 成

本和住院总费用增加，增加医疗资源消耗[3-4]。

经Pubmed文献查询，“一站式”实施EVAR

联 合 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术 治 疗 合 并 冠 心 病 的 主 动

脉疾病患者，国际上1999年就有报道，但迄今仍

报道不多 [7-10]，但同期实施PCI和EVAR暂时未见

报 道 。 本 组 患 者 经 多 学 科 讨 论 ， 决 定 由 血 管 外 科

和 心 血 管 内 科 组 成 的 腔 内 治 疗 专 家 团 队 同 期 处 理

上述疾患，同期实施EVAR手术和PCI手术，其优

势包括以下几点：⑴ 两种疾病的风险一同消除，

避免了分期手术2次手术间期的等待风险；⑵ 患者

只经历一次麻醉和一次手术过程，就能治疗两种疾

病，心理更容易接受；⑶ 总住院时间缩短，医疗

资源消耗减少，住院总费用降低。缺点：⑴ 需要 

2个科室专家组成复合技术团队，对医院相关学科

的技术水准和协调配合能力要求较高；⑵ 两种疾

病 同 期 处 理 ， 短 时 间 内 使 用 的 造 影 剂 总 量 增 大 ，

本 组 患 者 暂 未 发 现 由 此 带 来 的 潜 在 风 险 ； ⑶  冠

脉 介 入 治 疗 后 要 求 双 联 抗 血 小 板 治 疗 ， 主 动 脉 腔

内 修 复 术 入 路 （ 如 股 动 脉 手 术 切 口 或 肱 动 脉 穿

刺 点 ） 更 容 易 出 现 术 后 出 血 、 皮 下 瘀 斑 、 局 部 血

肿 、 假 性 动 脉 瘤 等 风 险 ， 一 旦 情 况 较 重 时 还 需 停

用 抗 血 小 板 药 物 ， 但 这 又 存 在 冠 脉 支 架 内 血 栓 形

成等风险。本组患者为团队早期经验，出现了2例

腹股沟切口附近皮下瘀斑，其中1例合并皮下血肿

并输血治疗，1例左侧肱动脉穿刺点出现假性动脉

瘤并因此行假性动脉瘤清除+肱动脉修复术。这提

示 在 术 后 切 口 、 穿 刺 点 止 血 的 处 理 上 要 极 为 谨 慎

可靠。

此 外 ， 在 实 施 胸 主 动 脉 腔 内 修 复 术 时 ， 要 尽

可 能 避 免 牺 牲 左 锁 骨 下 动 脉 ， 这 可 以 减 少 脑 卒 中

和 左 上 肢 缺 血 等 风 险 [ 1 1 - 1 2 ]。 尤 其 对 于 合 并 冠 心 病

的 胸 主 动 脉 疾 病 患 者 ， 这 一 点 尤 为 重 要 ， 因 为 患

者 存 在 日 后 进 一 步 接 受 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术 的 可

能 ， 而 源 自 于 左 锁 骨 下 动 脉 的 左 侧 乳 内 动 脉 对 于

冠脉搭桥手术极为重要[13-14]。基于此，本组1例锚

定 区 不 足 的 胸 主 动 脉 穿 通 性 溃 疡 患 者 尽 管 双 侧 椎

动 脉 均 势 ， 仍 采 取 “ 烟 囱 ” 技 术 重 建 了 左 锁 骨 下

动 脉 。 “ 烟 囱 ” 技 术 作 为 一 种 保 留 弓 部 分 支 血 管

的微创技术，目前已经应用较广[15]。

综 上 所 述 ， 对 年 龄 较 大 、 动 脉 硬 化 危 险 因

素 较 多 的 冠 心 病 或 主 动 脉 疾 病 患 者 ， 术 前 有 必 要

全 面 筛 查 患 者 全 身 动 脉 病 变 情 况 。 对 于 合 并 冠 心

病 的 主 动 脉 疾 病 患 者 ， 若 造 影 证 实 两 者 均 符 合 介

入 治 疗 指 征 ， 同 期 腔 内 治 疗 冠 状 动 脉 和 主 动 脉 病

变 ， 有 助 于 避 免 分 期 手 术 间 期 的 等 待 风 险 、 缩 短

住 院 总 时 间 、 减 少 医 疗 资 源 消 耗 、 降 低 总 费 用 ，

患 者 易 于 接 受 ， 而 进 一 步 采 取 措 施 协 调 两 个 领 域

专 家 高 效 同 台 合 作 ， 控 制 手 术 总 时 间 和 造 影 剂 用

量 、 高 度 重 视 伤 口 彻 底 止 血 避 免 伤 口 早 期 出 血 性

并 发 症 ， 则 可 以 扬 长 避 短 ， 充 分 发 挥 “ 一 站 式 ”

手术治疗冠心病和主动脉疾病的优势。鉴于PCI和

EVAR术后治疗并不矛盾，术后药物治疗方案严格

按照冠心病的治疗原则进行即可。
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