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·病例报告·

利伐沙班治疗急性心肌梗死支架植入术后并发脑出血后

合并左心室附壁血栓一例

朱云霞　盛富强　陈晓俊　郭进　林莉莉

少，未能对不同严重程度的 ＣＯＰＤ患者分层评估，后续研究会
扩大样本量并延长随访时间进一步观察ＯＰＥＰ对稳定期ＣＯＰＤ
患者肺康复的疗效。
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　　患者，男，４６岁。因“活动后胸闷５月余，左侧肢体活动不
利５月”于２０１９年８月２０日入院。患者于５个多月前因持续
性胸闷１小时于外院临床诊断为冠心病、急性前壁心肌梗死，
行急诊冠状动脉造影并于前降支中段植入ＲｅｓｏｌｕｔｅＩｎｔｅｒｉｔｙ支架
１枚，术后给予口服拜阿司匹林０．１ｇ每日１次＋替格瑞洛９０ｍｇ

每日２次抗血小板聚集治疗，术后２周患者突发意识丧失，左侧
肢体偏瘫，急诊头颅ＣＴ检查提示右侧脑出血，行右侧颅骨去骨
瓣减压术，并予脱水、预防感染、对症支持治疗后，病情逐渐好

转，颅内血肿吸收，于脑出血１个月后复查头颅ＣＴ示颅内血肿
完全吸收，但左侧肢体仍然偏瘫，鉴于患者为急性心肌梗死支

架植入术后，考虑到支架内血栓发生的风险，经治医生与患者

家属商议后，恢复了双联抗血小板聚集（拜阿司匹林 ＋氯吡格
雷）治疗。患者约于脑出血发生后５个月来我科进行综合康复
治疗，入院心脏超声检查提示左心室心尖室壁瘤形成伴附壁血

·５７２·临床内科杂志２０２１年４月第３８卷第４期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０２１，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．４



栓。鉴于左心室附壁血栓需要抗凝治疗，支架植入需双联抗血

小板聚集治疗，又结合既往有脑出血病史，患者属高危出血风

险，结合新近新型抗凝药物临床研究进展，再次与患者家属商

议后，选用利伐沙班１５ｍｇ每日１次＋氯吡格雷７５ｍｇ每日１次
口服的抗栓策略治疗，３个月后复查心脏超声结果提示：左心室
附壁血栓消失。治疗过程中，患者无出血并发症及心脏缺血事

件发生。随访至２０２０年２月２０日，患者无心脏缺血事件和出
血并发症发生，多次复查心脏超声均未见左心室血栓。

　　讨　　论
急性心肌梗死患者左心室附壁血栓的发生率约为１５％［１］。

坏死心肌导致室壁运动障碍或无运动、高凝状态、内皮下组织

的损伤引起炎症及胶原的暴露激活血小板、凝血途径与急性心

肌梗死并发左心室附壁血栓有关。合并左心室附壁血栓的急

性心肌梗死患者栓塞的发生风险较无左心室附壁血栓患者增

加５．５倍［２］。因此，在急性心肌梗死合并左心室附壁血栓患者

中，抗凝治疗对减少栓塞事件至关重要。然而，目前尚缺乏随机

对照试验的结果用于指导此类患者的抗凝治疗。美国心脏病

学会与欧洲心脏病学会发布的急性ＳＴ段抬高心肌梗死指南推
荐此类患者应在双联抗血小板聚集的基础上加用口服抗凝药

物３～６个月，将国际标准化比值（ＩＮＲ）控制在２．０～２．５［３４］。
华法林为临床上常用的口服抗凝药物，由于服用此药期间需定

期监测 ＩＮＲ，同时该药的抗凝效果受多种食物、药物的影响，从
而影响了患者服用华法林的依从性和其抗凝效果。

新型抗凝药物克服了华法林的上述缺点，代表性药物包括

凝血酶抑制剂（达比加群）和 Ｘａ因子抑制剂（利伐沙班）等
［５］。

然而，新型抗凝药物用于急性心肌梗死合并左心室附壁血栓的

治疗仅见于少数病例报道［６］，目前尚缺乏随机对照试验数据的

支持。有关新型抗凝药物联合抗血小板聚集治疗的研究数据

主要来源于心房颤动（简称房颤）合并急性冠脉综合征行支架

植入术后的抗栓治疗。近期研究结果表明，在房颤合并急性冠

脉综合征行支架植入术后的患者中，新型抗凝药物（达比加群、

利伐沙班）联合一种 Ｐ２Ｙ１２抑制剂（氯吡格雷或替格瑞洛）或
双联抗血小板聚集（一种 Ｐ２Ｙ１２抑制剂 ＋阿司匹林）治疗较华
法林联合双联抗血小板聚集治疗能够显著降低主要出血并发

症特别是颅内出血和胃肠道出血的发生率，主要终点事件（心

肌梗死、再次血运重建和支架内血栓形成）的发生率在两种治

疗策略中相当［７８］。基于上述研究结果，２０１８年发表的针对接
受抗凝治疗房颤患者支架植入术后抗栓治疗北美专家共识［９］

指出，针对个体患者应评估其缺血风险和出血风险，选择不同

的抗栓策略。若患者为高缺血风险和低出血风险，建议优先选

用新型抗凝药物＋双联抗血小板聚集治疗１个月，随后改为新
型抗凝药物＋单抗血小板聚集药物（优选Ｐ２Ｙ１２抑制剂氯吡格
雷）至１２个月，随后改为单用新型抗凝药物；若患者为低缺血
风险和高出血风险，建议围手术期优先选用新型抗凝药物 ＋双
联抗血小板聚集治疗，随后改为新型抗凝药物 ＋单联抗血小板
聚集药物（优选Ｐ２Ｙ１２抑制剂氯吡格雷）至６个月，随后改为单
用新型抗凝药物。

本例患者为急性心肌梗死支架植入术后并发脑出血，曾行

颅骨去骨瓣减压术，约５个月后并发左心室附壁血栓，鉴于预

防支架内血栓患者需要双联抗血小板聚集治疗，左心室附壁血

栓则需要抗凝治疗，考虑到患者近期曾有脑出血病史，属高出

血风险患者，结合上述新型抗凝剂联合抗血小板治疗在房颤合

并急性冠脉综合征行支架植入术后的抗栓治疗证据［７９］，我们

采用了北美专家共识［９］的推荐，选用了利伐沙班１５ｍｇ每日１次
联合氯吡格雷７５ｍｇ每日１次口服，停用拜阿司匹林，治疗３个
月后复查，患者左心室附壁血栓消失，患者未发生出血并发症

及心脏缺血事件，提示利伐沙班１５ｍｇ每日１次联合氯吡格雷
７５ｍｇ每日１次口服治疗能够起到有效的抗凝作用并使左心室
附壁血栓消退，同时在治疗过程中无心脏缺血事件发生。本例

患者有别于既往文献中报道的病例［６］，既往文献中采用的是利

伐沙班＋双联抗血小板聚集治疗策略，而本例患者采用利伐沙
班＋氯吡格雷双抗的策略，显示出对急性心肌梗死合并左心室
附壁血栓良好抗凝效果的同时也具有较高安全性；此外既往文

献中患者无近期出血性脑卒中病史，属非出血高危患者，而本

例患者为出血高危患者。

虽然利伐沙班＋氯吡格雷双抗的策略对本例高危出血风
险急性心肌梗死合并左心室附壁血栓患者取得良好的抗栓效

果，但在急性心肌梗死合并左心室附壁血栓患者中，有关新型

抗凝药物在不同出血风险和缺血风险患者中如何与抗血小板

聚集药物联用及使用疗程，目前尚无明确证据，尚需进一步开

展临床随机对照试验研究明确。
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