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图１　患者入院心电图及超声心动图（Ａ：１２导联心电图；Ｂ：超声心动图）

图２　右冠状动脉造影（Ａ：ＰＣＩ术前；Ｂ：ＰＣＩ术后）
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　　心房血栓脱落后，最常见的栓塞部位为脑动脉，其次为
肢体动脉和内脏器官等。相比之下，冠状动脉栓塞（ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＣＡＥ）在临床上较为少见，同时发生多系统栓
塞病例更少有报道。本文报道１例风湿性心脏病心房颤动
患者心房血栓导致急性冠状动脉及脑动脉栓塞（ｃｅｒｅｂｒａｌｅｍ
ｂｏｌｉｓｍ，ＣＥ）的病例，并复习相关文献。

患者女性，６３岁，因“突发性胸闷、胸痛２ｈ”于２０２５年１
月９日入院。既往：２０１９年曾因脑梗死住院治疗，遗留左上
肢肌力轻微下降，具体诊治经过不详，同时发现合并“风湿性

心脏病（ｒｈｅｕｍａｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＲＨＤ）、心房颤动（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌ
ｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）”，无风湿活动表现，平时口服华法林２．５ｍｇ／ｄ，但
未监测国际标准化比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）。
无高血压、糖尿病、甲状腺疾病等病史。入院体格检查：血压

１３０／７８ｍｍＨｇ，颈静脉充盈，双肺无明显干湿性啰音，心率
７６次／ｍｉｎ，律不齐，第一心音强弱不等，心尖部可闻及双期杂
音，心界向两侧扩大，双下肢轻度凹陷性水肿。心电图示心

房颤动、急性下壁心肌梗死（ＩＩ、ＩＩＩ、ＡＶＦ导联 ＳＴ段抬高
０．１ｍｖ），见图１Ａ。Ｎ末端Ｂ型利钠肽原１４９０．０ｐｇ／ｍＬ；肾
小球滤过率７５．８ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）；ＩＮＲ１．４８；高敏肌钙蛋
白Ｔ７５．４８０ｐｇ／ｍＬ。心脏彩超示二尖瓣狭窄并关闭不全，左
房球样扩大（左房直径 １０．２ｃｍ），左房后壁见 ３．８ｃｍ×
３．０ｃｍ低回声附着（考虑附壁血栓），见图１Ｂ。急诊予以阿
司匹林０．３ｇ、硫酸氢氯吡格雷３００ｍｇ嚼服，行急诊经皮冠状
动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）。术中
造影左主干、前降支、回旋支未见明显狭窄，右冠远端闭塞，

见图２Ａ。心肌梗死溶栓试验血流分级为０级。先用埃普特
２．０ｃｍ×２０ｃｍ预扩张球囊扩张数次不能恢复血流，美敦力
冠脉抽吸导管抽吸出红色血栓及白色残渣，抽吸后再次造影

右冠远端血流完全恢复，未见残留狭窄，见图２Ｂ。术后患者
胸闷胸痛症状缓解，复查心电图 ＩＩ、ＩＩＩ、ＡＶＦ导联 ＳＴ段回
落，Ｔ波倒置，见图３。术后予依诺肝素钠６０００ＩＵ皮下注射
ｂｉｄ；口服硫酸氢氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ，华法林２．５ｍｇ／ｄ。入院
第４天查ＩＮＲ１．０４，华法林调整为３．７５ｍｇ／ｄ。入院第５天
患者突发右侧肢体偏瘫、失语，右侧肢体肌力２级，急查头颈
部ＣＴ血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）
示左侧大脑中动脉 Ｍ２段以远端闭塞，见图４。患者家属拒
绝溶栓及介入取栓，１ｈ左右患者肢体肌力和失语症状自行恢
复正常。在急性心肌梗死１个月后行二尖瓣机械瓣膜置换

术＋主动脉瓣机械瓣膜置换术 ＋三尖瓣瓣环成形术 ＋心房
血栓清除术＋左心耳缝闭术＋左心房减容术，术中所见左房
内游离血栓团块，未见附壁血栓和左心耳血栓组织，术后继

续口服华法林，定期回访，未诉不适。
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图３　ＰＣＩ术后复查１２导联心电图

图４　头颈部ＣＴＡ

　　讨论　根据２０１５年 Ｓｈｉｂａｔａ等［１］
提出的 ＣＡＥ的诊断标

准，此例患者冠状动脉造影显示右冠状动脉远端闭塞行血栓

抽吸后并无动脉粥样硬化的证据，其余血管无明显狭窄及粥

样硬化表现，且心电图提示ＡＦ，心脏彩超显示风湿性心脏病
二尖瓣重度狭窄并中度关闭不全，符合 ＣＡＥ诊断。患者突
发肢体偏瘫、失语，检查提示大脑中动脉闭塞，约１ｈ后患者
肢体肌力及失语症状自行恢复正常。结合临床表现，考虑为

左房血栓脱落导致脑动脉闭塞，随后血栓自溶而引发的短暂

性脑缺血发作。

ＡＦ患者心房血栓的发生部位主要集中于左心房，特别
是左心耳。有文献报道瓣膜性心脏病患者近５０％血栓发生
在左心房内，而非瓣膜性心脏病患者近９０％血栓发生在左心
耳内

［２］。此外，血栓也可能出现在左心房的后壁、侧壁、顶部

及房间隔，但其发生率远低于左心耳。本病例患有 ＲＨＤ，经
心脏彩超检查，考虑诊断为左房后壁血栓，但外科术中发现

其血栓实为游离状态，大大增加栓塞的风险。本例患者相继

发生冠状动脉及脑动脉的栓塞，血流动力学因素在其中起着

关键作用。心源性或大动脉脱落的栓子会随血流播散，当左

心室射血分数正常或增高且血流速度较快时，栓子就有可能

同时进入多条动脉，造成多系统栓塞
［３］。通过检索国内外近

十年的文献，共汇总出与ＡＦ相关的多系统栓塞病例报道１６
篇，其中国内１１篇、国外５篇，见表１。在此类多系统栓塞
中，脑栓塞最为常见，其次是肾栓塞和肠系膜栓塞，而冠脉栓

塞、肢体动脉栓塞及肺栓塞则相对少见。从汇总的文献数据

来看，此类多系统栓塞因同时累及多个重要脏器，且病情进

展迅速，整体死亡率较高。其中，合并大面积脑栓塞的病例

死亡风险进一步升高，提示在疾病早期实施病因学干预以及

规范化抗凝治疗对改善预后至关重要。

表１　近十年国内外文献报道的ＡＦ相关多系统栓塞病例资料

作者 栓塞部位 主要治疗方式 预后

张志勇等
［７］ 脑、肠系膜 溶栓及对症治疗 死亡

孙胜楠等
［８］ 脑、肾 冷冻消融、左心

耳封堵

较好

林世庆等
［９］ 脑、锁骨下动脉 静脉溶栓联合机

械取栓、锁骨下

动脉取栓术

较好

杨志等
［１０］ 肾、肠系膜、上肢 抗凝、经皮机械

血栓清除

较好

罗慧玲等
［１１］ 肾、脾、肠系膜 小肠次全切术 差

ＬｉｎＰＨ等［１２］ 肾、肠系膜 抗凝 较好

ＬｏｄｄｅｎＨ等［１３］ 脑、肺 血栓切除术 死亡

ＴｏｋｕｄａＫ等［１４］ 脑、冠脉 血栓切除术 较好

ＡｂｅＳ等［１５］ 脑、冠脉 血栓切除术 较好

ＬｉＹＨ等［１６］ 肾、脾 导管消融、左心

耳封堵术

较好

张平等
［１７］ 脑、下肢 抗凝 较好

李立强等
［１８］ 肾、髂动脉 髂动脉取栓术 较好

闫晓凤等
［１９］ 肾、脾 抗凝 死亡

张平等
［２０］ 脑、下肢 抗凝 较好

马林等
［２１］ 脑、冠脉、下肢 抗凝 较好

周力等
［２２］ 冠脉、肠系膜 抗凝 较好

　　在治疗方面，指南推荐使用华法林抗凝预防血栓，但需
对ＩＮＲ进行监测。华法林治疗窗较窄，个体差异显著，而
ＩＮＲ作为唯一的标准化监测指标，可准确反映抗凝治疗强
度。本例患者口服华法林数年却未监测ＩＮＲ值，这在一定程
度上提高了血栓栓塞事件发生的概率。对于左心房结构异

常（如巨大左房、二尖瓣狭窄）的患者，由于血流淤滞，即便抗

凝治疗达到目标标准，血栓依然容易形成。Ｎｏｃｃｏ等［４］
报道

１例心房颤动伴严重二尖瓣狭窄与左心房扩张的患者，规律
抗凝后左心房仍出现大量血栓。对于心房内大血栓，即便在

充分抗凝状况下，由于心脏搏动、血流冲刷以及机化延迟等

因素，其脱落风险依然存在，难以完全避免。张雪等
［５］
发现

１例左心房５１ｍｍ血栓患者，抗凝１４ｄ后减小为２６ｍｍ，期间
发生脱落导致下肢动脉栓塞。说明在应对巨大血栓时，抗凝

治疗效果可能有限，及时进行手术清除才是预防栓塞发生的

有效办法。根据２０１２年版欧洲瓣膜性心脏病处理指南［６］，

以下情况推荐行外科血栓清除术，必要时同期实施瓣膜置换

或修复术：左心房血栓最大径≥２０ｍｍ，或血栓呈游离态、蒂
状附着，经规范抗凝治疗后仍存在明确血栓脱落风险；重度

二尖瓣狭窄合并左房血栓，且瓣膜解剖结构不适合经皮球囊二

尖瓣成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｂａｌｌｏｏｎｍｉｔｒａｌｖａｌｖｕｌｏｐｌａｓｔｙ，ＰＢＭＶ），
或ＰＢＭＶ治疗失败／存在禁忌证，需同期解除瓣膜梗阻与血
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栓负荷。本例患者左房血栓巨大，合并 ＣＡＥ与 ＣＥ，主要采
取急性期急诊冠脉介入治疗与恢复期择期复合心脏外科手

术（二尖瓣及主动脉瓣机械瓣膜置换术、三尖瓣瓣环成形术、

心房血栓清除术、左心耳缝闭术等）的分阶段治疗方案，最终

预后良好。

本文报道的病例提示，对于风湿性心脏病合并房颤患

者，规范抗凝监测、及时评估血栓负荷，必要时尽早外科干预

对预防血栓栓塞至关重要，同时也为不明原因脑梗死患者的

病因筛查提供了重要思路。
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接治疗及并发症管理１例［Ｊ］．中国临床案例成果数据库，２０２５，７

（１）：Ｅ２２０８．

１０ 杨志，王家兴，张杰，等．上肢动脉、肠系膜上动脉、肾动脉同时栓塞
１例［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０２４，２４（８）：５８９５９２．

１１ 罗慧玲，李实，杨萍．房颤致多发性栓塞１例［Ｊ］．中国实验诊断

学，２０２２，２６（１１）：１７２０１７２２．

１２ ＬｉｎＰＨ，ＬｉａｎｇＣＹ，ＨｕａｎｇＰＹ．Ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｅｍｂｏｌｕｓａｃｃｏｍｐａ

ｎｉｅｄｂｙｒｅｎａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ

ｔｒｅａｔｅｄｂｙａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ：ＡＣＡＲＥｃｏｍｐｌｉａｎｔｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｍｅｄｉ

ｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２５，１０４（５１）：ｅ４６７４０．

１３ ＬｏｄｄｅｎＨ，ＥｓｍａｔｉＳ，ＯｋａｎＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａ

ｃｕｔｅＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅａｎｄｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０２３，１５（８）：ｅ４４２２２．

１４ ＴｏｋｕｄａＫ，ＳｈｉｎｄｏＳ，ＹａｍａｄａＫ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｅｍｂｏｌｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃ

ｔｉｏｎａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

ｃａｕｓｅｄｂｙｓｉｍｉｌａｒｔｈｒｏｍｂｉ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１６，２５

（７）：１７９７１７９９．

１５ ＡｂｅＳ，ＴａｎａｋａＫ，ＹａｍａｇａｍｉＨ，ｅｔａｌ．Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｃａｒｄｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ

ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＢＭＣ

Ｎｅｕｒｏｌ，２０１９，１９（１）：１５２．

１６ ＬｉＹＨ，ＦｅｎｇＧＱ，ＨｏｎｇＴ，ｅｔａｌ．Ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ：ａｃｕｔｅｒｅｎａｌａｎｄｓｐｌｅｎｉｃ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｓｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，

２０２２，９：８７９３２２．

１７ 张平，杨蓉．肥厚型心肌病致房颤伴全身多部位血栓１例［Ｊ］．中

华老年多器官疾病杂志，２０１９，１８（８）：６２０６２１．

１８ 李立强，佟铸，刘一人，等．急性肾梗死合并髂动脉栓塞１例［Ｊ］．

安徽医学，２０２３，４４（３）：３５８３５９．

１９ 闫晓凤，刘江华．扩张型心肌病伴房颤并多脏器梗死和消化道出

血１例［Ｊ］．实用老年医学，２０２２，３６（２）：２１４２１６．

２０ 张平，杨蓉．肥厚型心肌病致房颤伴全身多部位血栓１例［Ｊ］．中

华老年多器官疾病杂志，２０１９，１８（８）：６２０６２１．

２１ 马林，马兰虎，虎鹍，等．心房颤动引发多系统栓塞１例［Ｊ］．中国

介入心脏病学杂志，２０２４，３２（３）：１７８１８０．

２２ 周力，王永亮，陈晖，等．阵发性心房颤动并发冠状动脉及肠系膜

上动脉栓塞一例［Ｊ］．中华内科杂志，２０１８，５７（８）：５９９６００．

（２０２５１１０７收稿　２０２６０２１３修回）

《内科急危重症杂志》重要通知

　　近期有不法分子假借编辑部名义进行违法行为，若您收到任何要求添加私人账号的邮件或电话短
信，请务必不要相信！有任何疑问请与官方邮箱：ｎｋｊｗｚｚｚｚ＠１６３．ｃｏｍ或官方电话：０２７６９３７８３７８联系。

目前，本刊联系方式仅为邮箱和电话，其余均为诈骗，请勿相信！

《内科急危重症杂志》编辑部
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