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冠状动脉第一间隔支植入弹簧圈治疗肥厚型
梗阻性心肌病 1 例
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摘　 要:　 肥厚型心肌病(HCM)是一种常见的遗传性心肌病,分为肥厚型梗阻性心肌病(HOCM)和肥厚型非梗阻

性心肌病(HNCM),临床以气短、胸痛、心悸和晕厥等为主要表现。 其治疗方式包括药物治疗、室间隔介入治疗、室
间隔切除术。 室间隔介入治疗是安全且有效的治疗手段,尽管目前缺乏大规模的随机对照临床研究,但其仍具有

一定的可行性,临床可进一步推广使用。
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1　 病史资料

患者女性,60 岁,因“反复心慌、气紧 5 个月,复
发加重 2 天”于 2018 年 6 月 25 日入院。 入院前,患
者反复出现心慌、气紧,偶有头晕,活动后上述症状

加重,于外院诊断为“肥厚型梗阻性心肌病,阵发性

心房纤颤,慢性心力衰竭,心功能 IV 级”,予以美托

洛尔 25 mg,口服,一日两次,控制心室率、改善心肌

耗氧量。 2 天前,患者上述症状加重,伴阵发性呼吸

困难,高枕卧位,遂就诊于本院。 既往高血压病史

20 年, 最高为 200 / 110 mmHg (1 mmHg = 0. 133
kPa),长期口服降压药,血压控制在 130 / 80 mmHg
左右;糖尿病病史 10 年,平素口服降糖药联合皮下

注射胰岛素控制血糖,血糖控制欠佳;糖尿病足 8
月,余无特殊。 否认吸烟、饮酒史,否认家族遗传病

史。 入院心电监护示体温 36. 6 ℃,心率 140 次 /分,
R 20 次 /分,血压 128 / 82 mmHg;白细胞:16. 83 ×
109 / L,中性粒细胞数:15. 06×109 / L,中性粒细胞百

分比:89. 4% ;肌钙蛋白 I:3. 14 ng / mL;甘油三酯:5.
48 mmol / L;肝肾功能、DIC、甲状腺功能均未见明显

异常;胸部 CT 提示:右侧肺部感染;床旁心电图提

示快速性心房纤颤,心律不齐,心室率 166 次 /分,I、
avL、V3 ~ V6 导联 ST 段压低和 T 波倒置;心脏彩超

示:左室非对称性肥厚,室间隔 24 mm,后壁 15 mm,
左室流出道梗阻,最大左心室流出道压力阶差

(LVOTG)67. 79 mmHg,考虑肥厚型梗阻性心肌病,
左心房前后内径 53 mm,左房增大,二尖瓣轻度关闭

不全,主动脉钙化、轻度关闭不全。 心脏超声造影

示:符合肥厚型梗阻性心肌病超声改变,左室壁心

肌再灌注延迟。 与患者及患者家属沟通并签署知

情同意书后,于局麻下行弹簧圈栓塞冠状动脉第一

间隔支治疗 HOCM。
手术过程: 常规消毒 铺 巾 后, 在 局 麻 下 以

seldinger 法顺利穿刺右侧股静脉,置入 6F 血管鞘,
沿血管鞘送临时起搏电极至右心房跨越三尖瓣至

右心室心尖部,连接临时起搏器,调节参数保护后,
在局麻下以 seldinger 氏法顺利穿刺右桡动脉成功

后,置入血管鞘,拔除鞘芯及导丝,经血管鞘分别向

动脉内注射异搏定 2. 5 mg,肝素钠 3 000 u。 沿血管

鞘送入超滑导丝及猪尾导管,将猪尾导管送至左心

室心尖部,测左室压力,用左冠状动脉导引导管测

左心室流出道压力阶差(LVOTG)。 术前超声心动

图检查确定第一间隔支为栓塞的靶血管。 沿指引

导管送入 BMW 导丝至第一间隔支远端,沿导丝送

入 PRINTER 2. 0 mm×15 mm 球囊至第一间隔支,以
6 atm(1 atm= 101. 325 kPa)加压充盈球囊,行造影

检查,未见球囊远端有造影剂流出,观察 15 min,
LVOTG 明显降低,未出现房室传导阻滞,退出球囊。
沿 BMW 导丝送入微导管至第一间隔支,然后退出

导丝。 沿微导管送入 2 mm×20 mm 栓塞弹簧圈,定
位于第一间隔支远段并释放。 继续沿微导管送入 2
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mm×20 mm 栓塞弹簧圈,定位于第一间隔支中段并

释放。 继续沿微导管送入 2 mm×20 mm 栓塞弹簧

圈,定位于第一间隔支近段并释放。 冠状动脉造影

示第一间隔支远段血流量明显减少。 观察 15 min,
静息时 LVOTG 降至 33. 07 mmHg。 术后心脏彩超

示:心包未见积液(如图 1)。

图 1　 患者心脏超声检查及弹簧圈栓塞冠脉第一间隔支术中影像　 　 A:超声提示室间隔明显肥厚,SAM 征阳性;
B:超声提示左心室流出道血流明显加速;C:术前超声显示左心室流出道血流及 LVOTG;D:术中 X 线透视下弹簧圈栓塞冠脉第一间隔支

(箭头所示)位置;E:术后即刻超声显示 LVOTG 较术前明显减低;F:术后 1 周超声提示 LVOTG 进一步降低

2　 讨　 　 论

肥厚型心肌病(HCM)是一种以心肌细胞排列

混乱、肥厚和纤维化为主要特征的常见遗传性心肌

病,有研究发现心肌桥接与该疾病的发病亦有紧密

联系[1]。 心肌增厚的范围和分布变化很大,最常见

的是室间隔,而右心室很少受到影响,左心房扩大

亦是 HCM 患者中的典型形态学改变。 该疾病的患

病率约为 0. 2% 。 根据是否存在流出道阻塞,分为

肥厚型梗阻性心肌病(HOCM)和肥厚型非梗阻性心

肌病(HNCM),前者更为常见,约占 HCM 的 60% ~
70% 。 HOCM 患者主要症状为劳力性呼吸困难、心
绞痛、心悸或头晕,偶尔会出现晕厥或心源性猝死。
不仅是心肌壁,冠状动脉壁通常也会变厚,这可能

降低冠状动脉储备并且在没有动脉粥样硬化闭塞

的情况下导致心肌缺血,甚至室壁瘤形成。 其药物

治疗包括 β 受体阻滞剂和非二氢吡啶类钙通道阻

滞剂,然而取得的临床疗效并不理想。
HOCM 介入治疗的主要目的是闭塞冠脉间隔

支,使其支配的肥厚室间隔心肌梗死、收缩力下降,
减轻流出道梗阻,从而减轻患者症状。 主要适应证

为:(1)顽固性 HOCM 患者,即药物、起搏器治疗效

果不佳,又不愿意接受外科手术治疗的患者;(2)伴

有严重的临床症状,如运动性晕厥、心绞痛和猝死

高危患者;(3)经影像学及心导管检查证实室间隔

厚度≥18 mm,并伴有明显流出道梗阻(LVOTG≥
50mmhg)的患者[2]。 一般认为,LVOTG 下降> 50%
则标志手术成功。 本病例在心脏彩超评估及左心

导管测定双重技术下进行术前、术后的 LVOTG 比

较,其结果明显下降,由术前 67. 79 mmHg 下降至

33. 07 mmHg。 术后 1 周复查心脏彩超,LVOTG 为

14. 39 mmHg,取得了显著的临床疗效。
室间隔肥厚心肌切除术是一项非常成熟的治

疗手段,手术死亡率小于 1% ,90% ~ 95% 的病人手

术后 5 年以上不会复发,术后 10 年以上的患者其寿

命与正常人群接近。 外科手术是治疗 HOCM 的“金
标准”,然而心肌切除术需要体外循环及开胸、开心

手术,老年患者风险大,经皮腔内室间隔消融术则

具有手术时间短、创伤小、恢复快、费用低、住院时

间短、长期预后良好等优点[3]。 有研究发现室间隔

消融术后 30 天死亡率约为 1. 5% ,与心肌切除术后

的存活率相当。 2011 年 ACCF / AHA HCM 诊断和

管理指南提倡隔膜消融作为合并症或年龄较大者

手术的良好替代方案。 因此,老年患者和具有特定

合并症或不能耐受外科手术的个体可考虑优选室

间隔消融术,以避免心肌切除术可能出现的并发

症。 当然,极端心室厚度(> 30 mm)常表现出明显
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心肌纤维化的患者可能会因室间隔消融而获得不

太有利的结果,手术仍然是更好的选择;此外,合并

多支冠状动脉疾病,严重二尖瓣或主动脉瓣疾病的

患者亦是手术的候选者。 所以临床中应严格把握

适应症,选择最适合患者病情的治疗方案尤为重要。
室间隔消融最常见的并发症是冠脉主支痉挛、

恶性心律失常、猝死、心源性休克和肺栓塞等[4]。
尽管酒精消融治疗 HOCM 已经证实可以明显改善

临床症状、减轻 LVOTG,但酒精意外弥散至心肌引

起传导系统的瘢痕形成会导致完全性房室传导阻

滞[5],无意中溢出的酒精还可导致远端心肌梗死。
新型的室间隔介入术如弹簧圈栓塞冠脉间隔支治

疗 HOCM,能有效地预防术后不良事件的发生,可明

显降低 LVOTG,从而改善患者症状及心功能。 与酒

精相比,弹簧圈没有心脏毒性,仅栓塞部分支配室

间隔的冠状动脉,不会对肥厚的心肌造成完全性损

伤,不会因为渗漏而引起大面积心肌受损,具有更

好的可操控性;同时,弹簧圈对血管及心肌的刺激

也可降低,其风险明显减少。 因此,选择梗阻中心

区域合适的靶血管进行弹簧圈栓塞是治疗 HOCM
的一种安全有效的方法,临床可进一步推广发展。
当然,弹簧圈栓塞术也具有某些缺陷,弹簧圈栓塞

间隔支后,短期内可能有残留血液,导致肥厚心肌

改善欠佳。 此外,弹簧圈有迁移至前降支的风险,
同样存在引起心肌梗死甚至室间隔穿孔等并发症

发生的可能性。 目前并无大规模、长期的临床对照

研究证实弹簧圈栓塞冠脉间隔支治疗 HOCM 的具

体优势及局限性,因此还需进一步的临床观察。
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