
精准微创植入支架，老人胸口“压着的大石头”移走了 

2021-10-27原文  

刘大爷最近两个月只要一走路，胸口就像压了一块大石头，又闷

又 痛 ， 走 几 步 就 要 休 息 一 下 ， 生 活 质 量 大 大 下 降 。 辗 转 许 多 医 院 检

查 结 果 都 相 差 无 几 ： 冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病 。 可 刘 大 爷 年 近 80

，如果进行支架治疗，风险和难度都极大。

这可愁坏了刘大爷一家，他们很担心刘大爷下不了手术台。就在

刘 大 爷 和 家 人 几 近 绝 望 之 时 ， 经 朋 友 介 绍 ， 他 们 抱 着 一 线 希 望 来 到

攀枝花市中心医院心血管内科。

https://mp.weixin.qq.com/s?__biz=MzIyNzAwODk2OQ==&mid=2650590086&idx=3&sn=d97e119fa5e26248f0a906c94e3ca8c7&chksm=f06fa320c7182a362546465251d5442001839fa7ae165178c168aa6cc42cedae3d610476304e&scene=27#wechat_redirect&cpage=90


经过缜密的计划和精心的准备，刘大爷躺在了手术台上。专家们在

刘大爷手腕桡动脉处开一1MM小口，首先通过冠脉造影发现，刘大爷心

脏血管的前降支存在严重狭窄。大爷年龄大，病变重，贸然放入支架的确

有很大的风险，需精准评估冠状动脉血管情况。

心内科团队本着人本至上的理念，组织科内专家反复推敲分析病情

，专家们认为刘大爷年龄大，血管状况的确很差，但并不是全无支架的机

会，可以在OCT（光学相干断层成像）指导下行冠状动脉内支架植入术

。



左：术前冠脉造影LAD中段弥漫性偏心性狭窄约85%，右：术后冠脉造影患者血流

恢复，狭窄解除



左：术前LAD最小管腔面积约1.75平方毫米，右：支架术后，管腔面积恢复至9.5

平方毫米，支架贴壁及膨胀良好，支架边缘无夹层和血肿

于是，专家们在OCT指导下精准评估患者血管病变，术中在OCT指

导下精准定位及测量，前降支植入一枚支架，术后复查OCT，显示支架

膨 胀 、 贴 壁 良 好 ， 前 向 血 流 TIMI3 级 ， 历 时  1 



个多小时，刘大爷的心脏手术成功完成。患者的冠脉狭窄、心肌缺血情况

得到极大改善，胸痛症状显著缓解。
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