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·病例报告·

化学消融治疗肥厚型梗阻性心肌病致迟发性传导阻滞１例

石蕴琦　段　娜　李占全

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３６５８３．２０１４．０２．０２１

　作者单位：１１００１６　辽宁省人民医院 心内科

　通信作者：李占全，Ｅｍａｉｌ：ｌｚｑｌｒ＠ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　患者，女，５９岁，因头晕７年、加重１年入院。曾晕厥２

次，坚持口服倍他乐克２５ｍｇ／ｄ，症状无缓解来诊。查体ＢＰ

１３０／９０ｍｍＨｇ，ＨＲ５１次／分，心律齐，胸骨左缘３、４肋间可

闻及Ⅲ级收缩期杂音。心电图：正常。超声心动图示：左房

４７ｍｍ、室间隔（ＩＶＳ）基底段１７ｍｍ、中间段１６ｍｍ、心尖段

９ｍｍ、左室后壁（ＬＶＰＷ）８ｍｍ、左室流出道内径１４ｍｍ、左

室流出道压力阶差（ＬＶＯＴＧ ）３０．５ｍｍＨｇ，左室射血分数

（ＬＶＥＦ）６１％（见图１），提示肥厚型梗阻性心肌病，左房大。

左室收缩功能正常，舒张功能减低。动态心电图示：窦性心

律，平均心率５７次／分，偶发室早、房早。入院诊断：（１）肥厚

型梗阻性心肌病，（２）高血压病１级。

冠状动脉造影示冠状动脉正常，双道测静息ＬＶＯＴＧ７７

ｍｍＨｇ。在临时起搏器下，用２．０×８ｍｍＯＴＷ 球囊４ａｔｍ

封堵第一间隔支（Ｓ１），注入无水酒精１．５ｍｌ，可见静息

ＬＶＯＴＧ降至１１ｍｍＨｇ，术中发生一过性起搏心律，约

３ｍｉｎ。术后心电监护未见起搏心律。临时起搏器保留２４ｈ

后拔出。

图１　术前超声心动图
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术后第五天患者出现头晕恶心，即刻ＢＰ１４０／８０ｍｍＨｇ，

ＨＲ６０次／ｍｉｎ，律齐，休息后好转。复查 ＵＣＧ示ＬＶＯＴ内

径１５ｍｍ，ＬＶＯＴＧ１６．６ｍｍＨｇ，余同前（见图２）。

Ｈｏｌｔｅｒ示Ⅲ°房室传导阻滞发生２８阵，最长 ＲＲ间期

９．１２５ｓ（见图３）。再次置入临时起搏器，转监护病房，并予

激素静脉治疗，后未见起搏心律（见图４），７２ｈ后拔出临时

起搏器。复查动态心电图可见间歇性完全性右束支传导阻

滞。随访２年，患者病情平稳。

图２　术后超声心动图

图３　术后迟发Ⅲ°房室传导阻滞心电图

图４　恢复后心电图

　　讨论：肥厚型梗阻性心肌病临床症状严重，经药物治疗

难以控制时，经皮经腔室间隔心肌化学消融术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｓｅｐｔａｌｍｙｏｃａｒｄｉａｌａｂｌａｔｉｏｎ，ＰＴＳＭＡ）是一种很

好的治疗选择。ＰＴＳＭＡ具有简便安全有效、手术创伤较

小、术后恢复快的特点，其疗效与外科心肌切除术相当，但部

分患者可能发生房室传导阻滞，严重者需要植入永久起搏

器。临床报道手术导致的房室传导阻滞大多发生在术中及

术后早期，迟发型较少见［１３］。

既往研究表明，术后发生Ⅲ°房室传导阻滞的影响因素

为女性、术前有左束支传导阻滞、无水酒精注射量过大或速

度过快、多支血管消融、ＱＲＳ波增宽等。该患者在术中曾出

现一过性Ⅲ°房室传导阻滞，大约３ｍｉｎ后恢复窦性心律，术

后５ｄ再次出现迟发性Ⅲ°房室传导阻滞。希氏束多由左前

降支的间隔支供血，因此，ＰＴＳＭＡ消融间隔支血管可能造

成希氏束缺血，发生传导阻滞，发生概率与消融的血管和希

氏束的位置相关。目前术后迟发传导阻滞机制不明，可能与

术后局部心肌缺血、炎症、水肿等造成与之相近的希氏束异

常相关。

建议ＰＴＳＭＡ术后，对高危患者应适当延长临时起搏器

使用时间及住院时间。一旦发生传导阻滞，可延长临时起搏

器留置时间，并注意观察病情，不要过早安装永久起搏器。
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