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肥厚型梗阻性心肌病不同间隔支行经皮腔内

间隔支化学消融术的疗效观察
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&不同间隔支行经皮腔内间隔支化学消融术%
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&的疗效'

!

方法(入选
%"

例
7R%$

患

者#根据冠脉造影结果及需消融间隔支情况#分成消融第一间隔支$消融第二间隔支$消

融第一$二间隔支
%

组#每组各
$"

例#术中注入无水乙醇后经导管测量
%

组患者的左室流

出道压力阶差%

65U:L5,:K(M65'N:-U6'\:K;M:

4

K5&(5,:

#

?OR"0

&#并分别于术前$术后$术

后
%

个月用超声心动图测量所有患者的
?OR"0

变化情况'

!

结果(

%

组术中使用无水

乙醇量无显著差异#

%

组化学消融术后即刻经导管测
?OR"0

及术后$术后
%

个月经超声

测
?OR"0

均较术前有显著下降#而且#消融第一间隔支术后即刻
?OR0"

降低程度较

同时消融第一$二间隔支变化显著%

!.")"$'

&#但较消融第二间隔支无差异%

!.

")"&'

&#

%

个月后超声检查显示消融第一间隔支较消融第二间隔支
?OR"0

降低更为显

著%

!.")"*(

&'

!

结论(

3"!$.

是治疗
7R%$

的有效方法#消融第一间隔支较消融其

他间隔支能明显改善左室流出道梗阻'

"关键词#

!

肥厚型梗阻性心肌病)经皮腔内间隔支化学消融术)左室流出道压力阶

差)超声心动图
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肥厚型心肌病是以心室肌不对称性肥厚为特

征的常染色体显性遗传性心肌病"肥厚型梗阻性心

肌病 '
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7R%$

(是伴有左室流出道梗阻的特殊类型的肥厚

型心肌病*

$

+

"右室流出道梗阻少见"部分患者具有家

族遗传病史"表现为左室心肌不对称性肥厚"主要

是室间隔增厚"常伴有乳头肌和二尖瓣改变*

!

+

%

7R%$

是
%"

岁以下患者晕厥和猝死最常见的病

因*

%

+

"治疗原则是减轻流出道梗阻"改善临床症状%

治疗药物主要是负性肌力药"包括
)

受体阻滞剂和

非二氢吡啶类钙离子通道拮抗剂%置入
111

双腔

起搏器*

*-'

+以及外科间隔切除术*

(-&

+也被成功用于治

疗
7R%$

"其中室间隔心肌扩大切除术"即改良

$R88RT

术临床应用最为广泛*

$"

+

%相比室间隔

切除术"经皮腔内间隔化学消融'

X

5KMN:;,5'N+

:K;,+6NV(,;6+5

X

:;6V

9

'M;K&(;6;S6;:(',

"

3"!$.

(

降低流出道压差效果稍差*

$$

+

"但 自
$&&#

年

!(

4

\;K:

*

$!

+首次报道后"随着技术不断提高"

3"!$.

目前已成功应用于临床*

%

+

%

$

!

对象与方法

$)$

!

研究对象

入选
!"$%

年
&

月至
!"$*

年
$!

月经临床症状

和超声心动图检查明确诊断为
7R%$

并接受

3"!$.

治疗的患者共
%"

例%患者基线资料见

表
$

%患者均符合以下手术指征!'

$

(有胸闷&晕厥&

呼吸困难等
7R%$

所致症状)'

!

(超声心动图显示

存在二尖瓣前叶收缩期前移'

+

9

+:'6(M;,:5K('K

V':(',

"

!.$

(和左室流出道高压力阶差)'

%

(患者

及家属积极选择
3"!$.

)'

*

(经导管测得左室流出

道压力阶差'
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(

冠状血管解剖适宜行
3"!$.

%根据冠状动脉造影

显示的间隔情况选择化学消融的间隔支"将患者分

为
%

组"第
$

组'

(.$"

(经第一间隔支行化学消融"

第
!

组'

(.$"

(因冠状动脉造影显示第一间隔支细

小"而第二间隔支明显粗大"经第二间隔支行化学

消融术"第
%

组'

(.$"

(患者冠状动脉造影显示第

一&第二间隔支均明显粗大"同时行第一&二间隔支

化学消融%

$)!

!

方法

所有患者术前均行超声心动图测量
?OR"0

和室间隔厚度%常规经右侧桡动脉路径行冠状动

脉造影"并记录主动脉压力"左冠状动脉造影应选

择充分暴露第一和'或(第二间隔支的体位%右冠

状动脉造影导管进入左心室心尖部"记录左心室压

力"对测得
?OR"0

$

#"VV7

4

且血管解剖合适者

行
3"!$.

%另准备右股动脉径路行
3"!$.

%

所有患者均于术前在右心室放置临时起搏电极备

用"术中密切进行心电&血压&呼吸和氧饱合度监

测%术中选择能恰当暴露靶间隔支的工作体位"沿

指引导管送入导丝至该间隔支远端"再将直径合适

的球囊送入该间隔支内"以
*

"

'

个大气压充盈球

囊"在证实无造影剂反流至前降支及无侧支循环

后"撤出导丝"在球囊加压封堵后通过球囊中心腔

缓慢匀速注入无水乙醇
$

"

*V?

"推注速度为
")*

"

$)"V?

$

V(,

"推注之前常规给予吗啡
%

"

#V

4

静

脉注射%此时密切注意患者胸痛及其他反应"以及

心电&血压情况和
?OR"0

变化"并全程透视观察"

避免球囊弹出%观察
$"

"

$#V(,

后球囊减压回撤

至指引导管内"重行左冠状动脉造影"确定靶血管

是否闭塞和前降支是否通畅%术后拔出临时起搏

器后"所有患者均行超声心动图明确
?OR"0

和室

间隔厚度检查"出院后随访患者
%

个月后再次行超

声心动图检查%

患者化学消融术后靶间隔支造影无显影"检测

?OR"0

下降"术后听诊杂音明显减轻"可视为手术

成功%

$)%

!

统计学分析

计量资料用均数
-

标准差表示"组间比较应用

.PRO.

检验)计数资料用例数和百分数表示"组

间采用
"

!检验%

!

#

")"#

为存在统计学差异"统计

分析应用
#/$!3!!!:;:(+:(M+!$

软件%

!

!

结果

!)$

!

患者基线资料

入选患者中"男性
$%

例"女性
$(

例"各组间年

龄&性别构成&吸烟&高血压&糖尿病及三酰甘油&总

.

##

.国际心血管病杂志
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年
$

月第
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卷第
$

期
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胆固醇&肌酐&

/

型利钠肽水平无显著差异%消融第

一间隔支&消融第二间隔支和同时消融第一&二间

隔支
%

组无水乙醇使用量分别为'

!)%-$)"

(

V?

&

'

!)*-$)!

(

V?

&'

!)#-$)"

(

V?

"组间无统计学

差异%

表
!

!

患者的临床基线资料

消融

第一间隔支

消融

第二间隔支

消融第一&

二间隔支

年龄$岁
##)%-$$)! ##)"-$!)" ##)!-$*)(

男性$例'

C

(

%

'

%"

(

*

'

*"

(

!

'

!"

(

吸烟$例'

C

(

$

'

$"

(

$

'

$"

(

!

'

!"

(

糖尿病$例'

C

(

"

'

"

(

"

'

"

(

$

'

$"

(

高血压$例'

C

(

!

'

!"

(

%

'

%"

(

*

'

*"

(

三酰甘油$
VV'6

.

?

/$

$)%-")* $)*-")& $)#-")(

总胆固醇$
VV'6

.

?

/$

*)(-$)" #)"-")& *))-")'

肌酐$
.

V'6

.

?

/$

(()%-!!)) )&)&-#")$ ($)"-$$)#

)

受体阻滞剂$例'

C

(

'

'

'"

(

(

'

("

(

'

'

'"

(

非二氢吡啶类钙离子

通道拮抗剂$例'

C

(

*

'

*"

(

%

'

%"

(

$

'

$"

(

>)>

!

3"!$.

术后即刻效果

=

组患者
3"!$.

术后即刻
?OR"0

均较术前

明显下降)消融第一间隔支较同时消融第一&二间

隔支
?OR"0

降低更为显著'

!eA)A@F

("而与消融

第二间隔支无显著差异'

!eA)ABF

("消融第二间隔

支术后即刻
?OR"0

降低程度与同时消融第一&二

间隔支无显著性差异'

!eA)D@A

(%

表
%

!

患者经导管有创检测
ST0-(

变化情况)
EE"

J

术前 术后
!

值

消融第一间隔支
$$$)!-%*)$ $))"-$%)&

#

")"$

消融第二间隔支
(&)'-%&)& $')&-$%)!

#

")"$

消融第一&二间隔支
)*)*-%%)% %')#-$))* ")"$

>)=

!

超声心动图结果

分别在术前&术后拔出临时起搏器后及随访

=

个月后行超声心动图测量
?OR"0

"结果见表
=

%

消融第二间隔支和同时消融第一&二间隔支组各有

@

例患者
?OR"0

再次升高"但较术前升高不明显%

总体上"

=

组患者术后
?OR"0

均明显下降'

!

#

A)AE

("但术后和
=

个月后
=

组之间
?OR"0

变化无

显著差异"

=

个月后消融第一间隔支较消融第二间

隔支
?OR"0

降低更为显著'

!eA)ADG

("而消融第

一间隔支与消融第一&二间隔支
?OR"0

降低程度

无显著差异"消融第二间隔与消融第一&二间隔支

?OR"0

降低程度也无显著差异%

表
,

!

,

组患者不同时间点超声
ST0-(

情况)
EE"

J

术前 术后 术后
%

个月

消融第一间隔支
$"*)!-*#)# *%)#-$&)(

'

$

(

!()"-$$)*

'

$

(

消融第二间隔支
($)"-!$)' %()%-$&)$

'

$

(

!&))-$&)*

'

$

(

消融第一&

二间隔支
)#)(-!!)(

**)*-!*)$

'

$

(

%")#-$&)#

'

$

(

注!与组内术前相比"

'

$

(

!

#

")"#

=

!

讨论

肥厚型心肌病是一种以左心室和'或(右心室

及室间隔不对称性肥厚为特征的疾病"常伴有心室

腔缩小"其形态学改变包括心肌细胞肥大&排列紊

乱及纤维化%根据左心室流出道有无梗阻"肥厚型

心肌病又分为梗阻型和非梗阻型%该病通过超声

心动图检出的人群患病率为
A)>C

"年死亡率
=C

"

EC

%肥厚型心肌病临床表现多种多样"可无明

显症状"也可表现为心绞痛&呼吸困难&收缩或舒张

功能不全导致的心力衰竭以及心房颤动&室性心动

过速等心律失常*
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"最严重的会发生猝死%

3"!$.

现已成为临床治疗
7R%$

的常用方

法"主要机制是通过冠状动脉间隔支注入无水乙

醇"导致供血区域心肌坏死"达到解除梗阻和降低

?OR"0

的目的%

J;++;6

等*

@D

+研究显示"

3"!$.

治疗
7R%$

在改善近期血流动力学方面与外科间

隔切除术相似%对
>E

例
3"!$.

术后患者随访结

果显示"

3"!$.

术后及
=

个月后疗效显著"患者临

床症状&心功能&

?OR"0

及超声指标均明显改

善*
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"但未指出经不同间隔支化学消融疗效是否

不同%

相比外科间隔切除术"

3"!$.

引起供血区域

心肌坏死"可能导致恶性心律失常及心功能恶化"

发生心源性猝死*
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本研究显示"

3"!$.

治疗
7R%$

近期疗效显

著"尤其消融第一间隔支可取得更好的治疗效果"

而且各组未出现明显不良并发症%由于本研究为

非随机的单中心研究"样本量较少"未进行远期随

访"不能明确消融不同间隔支的远期疗效"尚需开

展大规模&长期&多中心&随机对照研究以进一步明

确消融不同间隔支疗效是否仍存在显著差异%
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