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　　患者，女，６２岁，因“反复胸痛５余年，双下肢水肿２０余天”
于２０１９年５月３０日入住成都中医药大学附属医院心血管二
科。患者５年前无明显诱因自觉心前区隐痛，无放射痛、牵扯
痛，偶有心悸、心累、气紧，每次持续数分钟，休息可缓解，患者

未重视，上述症状间断发作，未规律治疗。２０多天前，患者无明
显诱因出现上述症状加重，伴心累气紧，端坐呼吸，咳嗽咳白

痰，双下肢水肿，遂于成都中医药大学附属医院住院治疗。既

往病史、个人史及家族史无特殊。入院体格检查：Ｔ３６．２℃，
Ｒ２８次／分，Ｐ１０９次／分，Ｂｐ１４０／６０ｍｍＨｇ，颈静脉怒张，肝颈
静脉回流征阴性。双肺呼吸音粗，双下肺闻及少量湿音，心

界向左扩大，心率１０９次／分，律齐，胸骨左缘第３、４肋间隙可闻
及粗糙的３／６级收缩期喷射样杂音，双下肢轻度凹陷性水肿，
其余体格检查无特殊异常。辅助检查：Ｎ末端 Ｂ型钠尿肽：
１４５００ｐｇ／ｍｌ（＜３００ｎｇ／Ｌ，括号内为正常参考值范围，以下相
同）。血、尿、大便常规、肝肾功能、电解质、血脂、心肌酶谱、凝

血功能、心肌损伤标志物检查结果均无异常。十八导联心电图

提示窦性心律，心率１１２次／分，胸前导联 Ｖ２～Ｖ６导联 Ｔ波倒
置。２４小时动态心电图提示窦性心律，房性早博６５次，室性早
博１２次，未见明显ＳＴＴ改变。超声心动图示室间隔（ＩＶＳ）厚度
３０ｍｍ（６～１２ｍｍ）、左心室后壁（ＬＶＰＭ）厚度９ｍｍ（６～１２ｍｍ），
ＳＡＭ征（＋）；左心室流出道血流加速，左室流出道血流速度最
大值（Ｖｍａｘ）６．１３ｍ／ｓ（０．７～１．１ｍ／ｓ），压力阶差平均值（ＰＧｍｅａｎ）
８６ｍｍＨｇ，压力阶差最大值（ＰＧｍａｘ）１７４ｍｍＨｇ（＜３０ｍｍＨｇ），左
心室射血分数（ＬＶＥＦ）５５％（≥５０％）。诊断：１．肥厚型梗阻性
心肌病（ＨＯＣＭ）；２．慢性心力衰竭（射血分数保留型）心功能
Ⅳ级。根据《中国肥厚型心肌病管理指南２０１７》［１］，予患者酒
石酸美托洛尔片（倍他乐克）２５ｍｇ每日两次口服及其他对症支
持治疗。随后倍他乐克逐渐加量至１００ｍｇ每日两次。经治疗
后患者血压１２３／７１ｍｍＨｇ、心率６８次／分，心累气紧较前缓解，
可平卧休息。征得患者及其家属同意后，患者于局部麻醉下行

心肌声学造影（ＭＣＥ）联合弹簧圈经皮室间隔心肌消融术治

疗ＨＯＣＭ。手术过程：术前备皮，消毒铺巾，局部麻醉下运用
ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法成功穿刺右股静脉，放置６Ｆ血管鞘，经血管鞘放置
临时起搏电极并连接临时起搏器，设置５０次／分的备用脉冲，
局部麻醉下右桡动脉穿刺成功，放置血管鞘，拔去导丝和鞘芯，

经血管鞘向动脉内注射维拉帕米２．５ｍｇ、普通肝素３０００Ｕ后
送入微导丝及猪尾管，猪尾管送至心尖部，测得左心室压力，用

左冠状动脉导引管测左心室流出道压差（ＬＶＯＴＧ）。经导引导
管向左冠状动脉注入六氟化硫微泡造影剂，经胸彩色多普勒检

查评估心肌显影的位置，第一间隔支被确定为靶血管。沿导引

管送入ＢＡＬＡＮＣＥＭＩＤＤＬＥＷＥＩＧＨＴ导丝至第一间隔支远端后，
沿导丝送入ＳＰＲＩＮＴＥＲ２．０ｍｍ×１５ｍｍ球囊，以６ａｔｍ（１ａｔｍ＝
１０１．３２５ｋＰａ）加压充盈球囊，注入少量造影剂，球囊远端无造影
剂流出，观察１５分钟，左心室流出道压差明显降低，未出现房室
阻滞等其他心电异常，退除球囊。沿ＢＡＬＡＮＣＥＭＩＤＤＬＥＷＥＩＧＨＴ
导丝将微导管送至第一间隔支，退出导丝。沿微导管送入２ｍｍ
×２０ｍｍ弹簧圈，于第一间隔支远、中、近段定点释放，共放置
３枚栓塞弹簧圈。术后造影提示冠状动脉第一间隔支血流明显
减少，心脏彩超示ＬＶＯＴＧ降至２５ｍｍＨｇ。术后患者未出现心包
填塞、恶性心律失常、束支阻滞、房室阻滞等并发症，出院后半

年内随访诉胸痛、气紧等症状明显缓解，多次复查心脏超声无

复发迹象（表１）。

表１　患者术前及术后ＩＶＳ厚度、ＬＶＯＧＴ及纽约心脏病
协会（ＮＹＨＡ）心功能分级比较

时间 ＩＶＳ厚度（ｍｍ） ＬＶＯＴＧ（ｍｍＨｇ） ＮＹＨＡ心功能分级

术前 ３０ ８６ Ⅳ
术后两周 ２７ ２５ Ⅲ
术后６个月 ２４ ２０ Ⅱ

　　讨　　论
目前研究表明，肥厚型心肌病（ＨＣＭ）是一种以基因突变为

主要致病因素，并排除其他因素导致左心室增厚的遗传性疾

病，主要特征为左心室壁不规则增厚，通常不伴有左心室容积

增大。根据超声心动图测量激发或静息时 ＬＶＯＴＧ是否高于
３０ｍｍＨｇ将ＨＣＭ分为ＨＯＣＭ和肥厚型非梗阻性心肌病。ＨＣＭ
以呼吸困难、胸痛、心悸、晕厥及心源性猝死（ＳＣＤ）为主要临床
表现。治疗手段主要有药物治疗及侵入式治疗。药物治疗以
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β受体阻滞剂、非二氢吡啶类钙离子通道阻滞剂（ＣＣＢ）和丙吡
胺为主，但目前临床疗效并不理想。侵入式治疗包括室间隔切

除术、经皮室间隔介入治疗、起搏器植入术。

２０１７年指南［１］提出外科室间隔切除术仍是治疗ＨＣＭ的首
选手术方式。但室间隔切除术需要外科开胸，创口面积大，临

床风险高，对于老年人等不能承受手术的患者而言局限性较

大。经皮室间隔介入治疗同样有明显临床疗效，且以创伤小、

住院时间短、费用低为主要临床优势，无水酒精室间隔消融术

（ＡＳＡ）作为经皮室间隔介入治疗的主要方法之一被广泛应用
于临床。ＡＳＡ通过经皮冠状动脉间隔支注入酒精使心肌细胞
局部坏死的方法达到削减室间隔厚度、降低 ＬＶＯＴＧ、改善临床
症状的目的。Ｖｅｓｅｌｋａ等［２］证实ＡＳＡ与室间隔切除术在改善临
床症状及降低ＬＶＯＴＧ等方面临床疗效无显著差异，且 ＡＳＡ不
增加ＳＣＤ风险。ＡＳＡ最常见且最重要的并发症为房室传导阻
滞（ＶＢ）、右束支传导阻滞及室性心律失常。Ｃｈｅｎ等［３］报道

ＡＳＡ术后右束支传导阻滞发生率为１５％ ～３３％。邓丹等［４］分

析４４例ＨＯＣＭ患者行ＡＳＡ术后完全性右束支传导阻滞的发生
率为２７％。

目前研究结果显示，使用极低剂量酒精与大剂量酒精对

ＨＣＭ患者进行室间隔消融在改善临床症状、降低 ＬＶＯＴＧ等方
面比较差异无统计学意义，而极低剂量酒精相对于大剂量酒精

更安全可控，可显著降低术后并发症的发生率，但仍有７％ ～
３０％的患者需要行心脏永久起搏器植入术［５９］。由于酒精流动

性，术中难以掌控酒精精准流向目标心肌，且间隔支存在一定

的解剖变异，可出现与梗阻部位不匹配的现象，若酒精向非间

隔支渗漏，则可能造成严重和广泛的心肌梗死。弹簧圈心脏毒

性小，对目标栓塞血管具有高度选择性，可对靶血管进行精准

栓塞，不会造成其他血管误栓塞，对心肌具有高度选择及保护

性，相对于酒精能更进一步减少室间隔损伤面积，且可进行试

栓塞，进一步加强手术可控性。国内外现有资料表明，在治疗

ＨＯＣＭ的众多方法中，弹簧圈栓塞冠脉间隔支在缓解患者症
状、改善心功能、降低ＬＶＯＴＧ、减少 ＳＣＤ方面同样有效，且受试
者均未发生房室阻滞和室性心律失常，这可能与弹簧圈栓塞仅

造成靶血管供应的局部心肌坏死，其靶血管支配以外的心肌不

会受到影响有关［１０１１］。

ＭＣＥ是向冠脉间隔支选择性快速注入含有微小气泡溶液
的超声造影剂，强声压破坏微泡，破坏瞬间反射信号消失，随后

微泡重新充满心肌，根据填充情况反映心肌灌注，强化造影区

域心肌超声心动图像，从而观察心肌和心内膜下微小循环灌注

状态，是目前实时评估心肌微小循环灌注情况较好的方法。在

ＨＯＣＭ介入治疗中应用此技术可以实时、清楚显示靶血管支配
的心肌图像，把肥厚部位的形态学改变与靶血管结合，填补普

通超声心动图二维影像缺陷，有效避免选择靶血管的盲目性，

提高靶血管命中率，改善疗效，减少心肌损伤、术后并发症及复

发率［１２１３］。

因此，在ＨＯＣＭ的手术治疗中，ＭＣＥ结合弹簧圈对合适的

冠状动脉靶血管进行栓塞不失为一种安全有效、并发症少的新

型室间隔介入治疗方案，ＭＣＥ下操作可较大程度上避免盲目消
融，有减少并发症发生的可能性，临床可多加应用。值得注意

的是，弹簧圈受靶血管大小的影响，不能栓塞细小血管，这将使

得该术式的临床应用受到限制，弹簧圈还存在移位可能，若迁

移至其他心肌供血血管，可能存在引起心肌梗死的风险，且弹

簧圈定位精准细微，不能造成完全性室间隔损伤，这也可能成

为一部分患者疗效欠佳的因素。

目前ＭＣＥ联合弹簧圈经皮室间隔心肌消融术治疗 ＨＯＣＭ
多为个案报道，并无大样本、长期临床试验探讨该方案的优缺

点，若将此方案规范运用于临床还需进一步临床观察。
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