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１　 临床资料

　 　 患者，男性，７９岁，因“冠状动脉支架术后半月，发作性寒战

及血压波动 １周”于 ２０１８年 １０月 ２２ 日收入中国人民解放军总

医院第六医学中心心血管病医学部病房。 患者半月前因反复心

绞痛发作行前降支冠状动脉支架植入术，术后规范给予阿司匹

林、氯吡格雷双联抗血小板及他汀治疗。 术后 １ 周患者于家中

休息状态下出现寒战症状，监测血压最高达 ２１０／ １１０ ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ｋＰａ），上述症状反复发作，心率不详，无胸闷、胸
痛、出汗、恶心、呕吐、腹痛等症状，体温正常。 患者自行口服

２５ｍｇ卡托普利 ２ｈ 后血压可降至 １４０／ ９０ｍｍＨｇ，有时未服用降压

药，血压也可逐渐降至正常。 近期无受凉史，无尿频、尿急等

不适。 既往高血压病史 １年，每日口服苯磺酸氨氯地平片 ５ｍｇ、
缬沙坦 ８０ ｍｇ，血压控制在（１３０～ １４０） ／ （６０～ ８５） ｍｍＨｇ。 否认

肝炎、结核、疟疾等传染病史，否认药物、食物过敏史，曾因胆囊

炎行胆囊切除，发病与进食无关。
因发作寒战、恶性高血压，患者担心与冠状动脉支架植入

操作有关而住院治疗。 入院心率 １０１ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸 １９ 次 ／ ｍｉｎ，
血压 １３２ ／ ５７ ｍｍＨｇ，复查血常规、Ｃ 反应蛋白、肿瘤标记物、
血生化、凝血指标均正常，监测体温正常；心电图检查示窦性

心动过速，无缺血及损伤性改变；经胸及食道超声心动检查

未见瓣膜赘生物。 完善尿常规、双肾动脉及腹部超声检查，
未见异常；因患者腹型肥胖，超声结果不可靠，行腹部计算机

断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ） （西门子 Ｅｄｇｅ）检查示

右肾中部肾盂旁见约 ２６ｍｍ×２１ｍｍ 与肾等密度结节（图 １），
双肾见多发类圆形低密度影，边界清，考虑右肾盂旁结节，双
肾小囊肿。 肾脏核磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＲＩ）（ＧＥ ＭＲＩ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ７５０）检查示右肾中部肾盂旁见约

２６ｍｍ×２０ｍｍ 等 ／稍长 Ｔ１ 等 ／稍长 Ｔ２ 结节（图 ２），部分与肾

脏皮质分界不清；扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＤＷＩ） 呈 稍 高 信 号， 表 观 扩 散 系 数 （ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）图示病灶信号减低，反相位信号不均匀减

低，印象：右肾盂旁含脂质结节，考虑肾癌可能性大。 因肿瘤

手术治疗为限期手术，过早停用抗血小板药后发生冠状动脉

支架内血栓风险较大，与患者沟通后于支架术后 １ 个月暂停

双联抗血小板药 １ 周，期间给予依诺肝素 ６０ ｍｇ，每 １２ ｈ 皮下

注射一次桥接预防血栓；术前 ２４ ｈ 停用低分子肝素，经腹腔镜

行右肾根治性切除术，术中见肿瘤位于右肾中部，术后病理

诊断为右肾透明细胞癌伴出血坏死，癌组织未侵犯肾脏被膜，

局部侵及肾窦脂肪，未侵及肾盂，输尿管断端及肾静脉断端均

未见癌细胞。 患者术后 ３ ｄ 恢复服用氯吡格雷，１ 周恢复服用

阿司匹林、氯吡格雷双联抗血小板药，围手术期无出血及血栓

并发症发生，好转出院，随访 １ 年余病情稳定。

图 １　 腹部 ＣＴ 右肾旁结节
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图 ２　 腹部 ＭＲＩ 右肾盂旁含脂质结节
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２　 讨　 论

　 　 患者冠状动脉支架术后 １ 周无明显诱因发生发作性寒

战及恶性高血压，通常会考虑与支架植入操作相关，术后寒

战的常见原因可分为感染性因素及非感染性因素，其中感染

性因素主要为导管相关血流感染，即细菌经穿刺部位侵入血

液循环，引发菌血症，部分血行感染可累及冠状动脉支

架［１，２］ 和心脏瓣膜，一旦发生病情凶险，感染性心内膜炎主

要依赖经食道超声心动图检查确诊［３，４］ 。 寒战感染性原因

还常见于胆囊、泌尿系感染所致。 本例患者胆囊已摘除，查
体右上腹无压痛，Ｍｕｒｐｈｙ 征阴性，无胆囊炎证据；无尿频、尿
急等尿路感染症状，肾区无叩击痛，尿常规阴性，无泌尿系感

染证据；发作与进食无关，不支持低血糖导致的寒战。 入院

后监测体温正常，炎症指标正常，不支持因感染导致的寒战。
非感染性因素导致的寒战则需要警惕过敏原因，常伴随皮疹

症状，严重时可出现低血压，但该患者无皮疹，近期无新增药

物，发作时血压明显升高，不支持过敏反应；患者无胸闷、胸
痛等不适，与植入支架后出现的局部血管炎症或全身免疫反

应（如 Ｋｏｕｎｉｓ 综合征［５］ ）临床表现也不相符。
患者另一个突出表现为血压急剧升高，需排查是否存在

继发性高血压，常见的病因包括肾动脉狭窄、肾上腺占位等，
尤其是嗜铬细胞瘤［６，７］ 引发的血压波动较大，常伴剧烈头

痛、心悸等症状，为明确诊断可行肾血管超声、双肾及肾上腺

超声或腹部 ＣＴ 检查，检验血、尿儿茶酚胺、立卧位醛固酮等

内分泌指标；若考虑异位嗜铬细胞瘤，行间碘苄胍试验［８］ 或

正电子发射计算机断层扫描 （ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ） ／ ＣＴ［９］可协助诊断。 为明确患者有无精神

因素导致的血压波动，请心理科会诊，通过问诊及量表评估，
排除焦虑症。 内分泌化验结果正常，腹部超声亦未发现异

常。 但患者腹型肥胖，影响超声检查准确性，遂行腹部 ＣＴ
检查，发现右肾盂旁结节，进一步行 ＭＲＩ 检查提示右肾肿

瘤，考虑恶性可能性大，择期手术切除，术后病理确诊肾脏透

明细胞癌。 典型的肾透明细胞癌早期可能表现为血尿、腰
痛、腹部包块、高血压及发热等症状［１０］ ，但本例患者尿常规

正常，无腰痛等主诉，给诊断带来困难，但是我们关注到超声

检查对肥胖患者的局限性，进而采取了分辨率更高的 ＣＴ 及

ＭＲＩ 检查，发现了右肾肿瘤病灶，手术切除后患者寒战及恶

性高血压症状未再发作，故支持右肾肿瘤是导致本次病情变

化的病因，近期症状加重可能与支架术后强化抗血小板治疗

导致肿瘤出血、压迫局部血管有关。
综上，经皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，

ＰＣＩ）治疗手术量逐年上升，围手术期的管理及并发症的防

治越来越引起临床重视，并发症不仅会延长住院时间，增加

经济负担，影响患者生活质量，严重时还会导致残疾、甚至死

亡［１１，１２］ ，２０２５ 年介入治疗指南更是对并发症管理进行了专

门论述［１３］ 。 根据本研究团队的临床经验，既要重视围手术

期并发症的预防，还应避免“ＰＣＩ 相关”思维定式，综合分析

病情，针对术后新出现的症状仔细鉴别，有针对性选择检查

措施，明确不同检查手段的局限性，防止漏诊、误诊，找到

病因后采取针对性治疗，才能最大程度改善患者预后。
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２１３２０１２． ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ １０６４１９６３．２０２２．２１３２０１２．

［９］ 　 Ｌｖ Ｙ， Ｌａｎ Ｘ， Ｑｉｎ Ｃ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｃｔｏｐｉｃ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ ｏｎ ｒｅｎａｌ
ｈｉｌｕｍ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２４， ４９（７）： ｅ３６７－ｅ３６９． ＤＯＩ： １０．１０９７／ ＲＬＵ．００００００００００００５１６５．

［１０］ Ｎａｋａｎｉｓｈｉ Ｓ， Ｉｋｅｇａｍｉ Ｋ， Ｉｍａｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｐ （Ｈｏｂｏｋｅｎ），
２０２５， ８（５）： ｅ７０２１９． ＤＯＩ： １０．１００２／ ｃｎｒ２．７０２１９．

［１１］ Ｓｐｉｒｉｔｏ Ａ， Ｓｈａｒｍａ Ａ， Ｃａｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕ⁃
ｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２３， １８９：
２２－３０． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ａｍｊｃａｒｄ．２０２２．１１．０２９．

［１２］ Ｄｏｌｌ ＪＡ， Ｋａｔａｒｕｋａ Ａ， Ｍａｎａｎｄｈａｒ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｉｌｕｒｅ ｔｏ ｒｅｓｃｕｅ ａｆｔｅｒ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ： ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｃａｒｄｉ⁃
ｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄａｔａ ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ， ２０２４， １７（８）：
ｅ０１３６７０． ＤＯＩ： １０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＩＮＴＥＲＶＥＮＴＩＯＮＳ．１２３．０１３６７０．

［１３］ 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．
经皮冠状动脉介入治疗指南（２０２５） ［ Ｊ］． 中华心血管病杂志，
２０２５， ５３（７）： １６－４４． ＤＯＩ： １０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４８⁃２０２５０４２２⁃００３０２．

（编辑： 龚志忠）
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