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　　梗阻性肥厚型心肌病（ＨＯＣＭ）是以心肌肥厚（壁

厚≥１５ｍｍ）和左室流出道压力阶差（ＬＶＯＴＧ）≥

３０ｍｍＨｇ为特征，且不以负荷异常来解释的遗传性

心肌疾病，典型症状包括呼吸困难、胸痛、心悸和晕

厥等［１２］。ＨＯＣＭ患者的心脏猝死、心力衰竭和房

颤的风险均明显增加。对于存在心室阻塞的重症

患者，建议采用间隔缩小治疗（外科手术切除或酒

精化学消融）［３］。然而，外科切除需要体外循环，部

分患者难以耐受；酒精化学消融可能引发完全性房

室传导阻滞、恶性心律失常，甚至猝死。因此，寻找

更为安全有效的治疗方法至关重要。本中心采用

弹簧圈栓塞冠状动脉间隔支治疗５例严重ＨＯＣＭ

患者，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选择２０１８年８月至２０１９年６月经超声心动图

明确诊断的药物治疗无效的ＨＯＣＭ患者５例，其

中男性３例，女性２例，平均病史为８．３年。入选标

准：（１）有明确的临床症状（活动后心绞痛、晕厥）；

（２）二维超声诊断室间隔厚度＞１５ｍｍ，室间隔／左

室后壁＞１．３，二尖瓣前叶前向运动（ＳＡＭ征）阳性；

（３）药物诊疗效果不佳；（４）双源ＣＴ检查提示第一

穿隔支血管较大；（５）ＬＶＯＴＧ＞５０ｍｍＨｇ。

排除标准：（１）无症状的梗阻性肥厚型心肌病；

（２）第一间隔支过小。

１．２　方法

１．２．１　手术过程　常规消毒铺巾后，在局麻下以

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法顺利穿刺右桡动脉成功后，常规经血管

鞘向动脉内注射硝酸甘油２００μｇ，维拉帕米

２．５ｍｇ，肝素钠２０００Ｕ。沿指引导管送入经皮冠状

动脉腔内成形术（ＰＴＣＡ）导丝至第一间隔支远端，

沿ＰＴＣＡ导丝送入微导管至第一间隔支，然后退出

导丝。沿微导管送入栓塞弹簧圈，定位于第一间隔

支近中段并释放，冠状动脉造影示第一间隔支远段

血流量明显减少（见图１）。

图１　术中经皮弹簧圈栓塞冠状动脉第一间隔支影像

１．２．２　监测指标　（１）患者症状：术中和术后询问

患者症状，出院后通过门诊随访和电话联系，评估

心绞痛和晕厥症状；（２）术前和术后利用二维超声

监测室间隔厚度和ＬＶＯＴＧ；（３）肌钙蛋白Ｔ：术后

４、２４和４８ｈ评估高敏心肌肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）变

化；（４）心律失常：术中和术后连续心电监护２４ｈ，

再采用２４ｈ动态心电图评估严重心律失常情况。

３　结果

３．１　弹簧圈封堵情况

５例患者中有３例使用了２枚弹簧圈，２例使用

了１枚弹簧圈，其中１例合并前降支高度狭窄，同时

植入药物涂层支架１枚，住院时间为５～８ｄ。
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３．２　症状改善情况

术中患者略有胸部不适感觉，未给予特殊处

理，术后２４ｈ症状基本消失。术前５例患者均有数

次活动后晕厥和心绞痛症状，术后随访３～６个月，

均未发生晕厥。有１例轻微活动后就有明显心绞痛

的患者，术后１个月恢复正常劳动能力；另外１例长

期卧床的患者，术后３ｄ可下床，基本恢复正常

活动。

３．３　超声检测术前术后室间隔及左室流出道变化

室间隔平均厚度封堵术前为（１９．８±３．０）ｍｍ，封

堵术后３ｄ为（１７．８±３．２）ｍｍ。ＬＶＯＴＧ封堵术前为

（８１．４±３２．８）ｍｍＨｇ，术后为（３９．２±３２．９）ｍｍＨｇ。

３．４　术中及术后并发症情况

弹簧圈封堵即刻患者心电图均有前间壁ＳＴ段

抬高现象，但抬高幅度均不大。术后４ｈｈｓｃＴｎＴ

均升高，术后２４ｈｈｓｃＴｎＴ较术后４ｈ略升高，但

升高幅度均未超过正常值的１０倍。术中和术后均

无严重心律失常。所有患者术中均未预防性植入

临时起搏器。

４　讨论

ＨＯＣＭ非药物治疗手段主要包括外科室间隔

肥厚心肌切除术和介入治疗［４５］。心肌切除术需要

体外循环，手术难度大，风险较大，患者不易接受。

经皮腔内室间隔介入治疗主要目的是闭塞冠状动

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。介入治疗具有微创、恢

复快、住院费用低、住院时间短和长期预后较好等

优点。尽管已经证实酒精消融治疗ＨＯＣＭ可以明

显改善临床症状，减轻ＬＶＯＴＧ，但如果酒精意外弥

散至心肌，可引起传导系统的瘢痕形成，导致完全

性房室传导阻滞，溢出的酒精还可导致远端心肌梗

死，院内死亡率约０～４％。新型的室间隔介入术如

弹簧圈栓塞冠状动脉间隔支治疗ＨＯＣＭ，可明显降

低ＬＶＯＴＧ，从而改善患者症状及心功能
［６］。弹簧

圈仅栓塞部分支配室间隔的血管，不会对肥厚的心

肌造成完全性损伤，具有更好的可操控性。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的安全有效的方法，临床可进一步

推广［７８］。

与其他中心不同的是，我们在术前采用双源

ＣＴ无创评估冠状动脉血管情况（见图２），做好术前

准备，排除了手术时无合适封堵的室间隔血管的可

能。我们在手术过程中并未采用双道测压技术进

行ＬＶＯＴＧ比较，因为术中冠状动脉血管暂时堵塞

并不会导致其支配的心脏组织立即坏死，此时的压

力改变结果并不准确。临床实践中也发现，术后

ＬＶＯＴＧ随检测时间的变化而波动，ＬＶＯＴＧ与患

者症状并无明显相关性。因此，我们仅采用二维超

声测定术前、术后ＬＶＯＴＧ变化。

图２　患者术前经双源ＣＴ评估冠状动脉第一间隔支

　　本研究结果表明弹簧圈封堵技术简便易行，适

宜在基层医院开展，且疗效显著，手术费用低。弹

簧圈封堵术也具有局限性，对过于肥厚的心肌可能

并不适用。如果术中操作不当，可能会导致弹簧圈

迁移至前降支，引起心肌梗死。由于 ＨＯＣＭ病例

散发，难以开展大规模随机、双盲研究，弹簧圈封堵

术的长期疗效和安全性还需进一步观察。
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