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　　【摘要】　外科手术治疗肥厚性梗阻型心肌病一直是解除左室流出道梗阻、纠正二尖

瓣收缩期前向运动的安全有效的治疗方式。双腔起搏器和经皮室间隔化学消融曾经被

认为是可以完全替代外科手术的治疗方式，然而，大量文献证明外科治疗肥厚型梗阻性

心肌病目前仍然是无可替代的金标准。此文就肥厚性心肌病的外科治疗历史、手术指

征，外科手术技术及疗效进行综述。
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　　肥厚型心肌病（ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ）

是以心室肌非对称性肥厚、肥厚的肌肉突向左心室

腔为特征，导致左心室腔变小，左室收缩功能正常，

但舒张功能受损的心肌病。根据有无左心室流出

道梗阻分为肥厚型梗阻性心肌病和肥厚型非梗阻

性心肌病。肥厚型心肌病的发病率为１／５００，病因

与遗传基因相关，故具有一定的家族遗传性。未经

外科治疗的肥厚型心肌病，年死亡率为１．７％～

４％，５年死亡率为１５％。本文就肥厚型心肌病的外

科治疗进行综述。

１　外科治疗史

自１９６０年开始进行心肌切开术解除流出道梗

阻至今，外科手术一直是治疗肥厚型梗阻性心肌病

的疗效可靠、不可替代的治疗方式。外科治疗主要

通过解除左室流出道梗阻、纠正二尖瓣收缩期前向

运动（ＳＡＭ），从而缓解临床症状，改善心力衰竭。

上世纪９０年代，双腔起搏器和经皮室间隔化学消融

曾经一度被认为是可以完全替代外科手术的治疗

方式，甚至，由于经皮室间隔化学消融的出现，欧洲

的外科手术治疗肥厚型梗阻性心肌病几近消失［１２］。

然而，大量文献证明，外科治疗肥厚型梗阻性心肌

病目前仍然是无可替代的金标准［３５］。

２　手术指征

２０１１美国大学心内科学会／美国心脏协会

（ＡＣＣＦ／ＡＨＡ）肥厚型心肌病诊治指南指出，对重

度耐药（标准药物治疗已经失败）和左室流出道梗

阻（有症状、静息时左室流出道压差≥５０ｍｍＨｇ）的

肥厚型心肌病的合适患者，由有经验的操作者，进

行室间隔心肌切除术是Ⅰ类推荐。具有手术禁忌

证或因为有严重的伴发病或年迈，不适宜手术者，

在有经验的中心做酒精室间隔消融是Ⅱａ类推荐。

不应做二尖瓣换瓣术来缓解左室流出道梗阻。合

并其他心脏疾病需要外科手术治疗（即冠状动脉搭

桥术治疗冠心病、二尖瓣修复治疗腱索断裂）的肥

厚型心肌病患者，应同期进行外科治疗，而不应进

行经皮室间隔化学消融［６７］。

３　手术技术

外科手术行室间隔心肌切除术是目前治疗药

物治疗失败的、有症状的左室流出道梗阻的肥厚型

心肌病的金标准。临床广泛应用的是室间隔心肌

扩大切除术，即改良 ＭＯＲＲＯＷ 术。手术经主动脉

切口，牵开主动脉瓣右冠瓣，探查室间隔和左室流

出道，明确肥厚部位、程度及二尖瓣结构有无异常。

自右冠瓣中点下方朝心尖方向切除部分室间隔心

肌，切除范围一直延展到左侧的二尖瓣前叶，切除

厚度取决于术前经胸和食管超声测量的室间隔肥

厚程度。室间隔心肌扩大切除术切除的范围长达

７ｃｍ，有别于室间隔心肌切除术（经典 ＭＯＲＲＯＷ

手术）的３ｃｍ
［３５］。许多心脏中心 ［４５，８１８］均报道了

外科室间隔心肌切除术，包括扩大切除术的长期随

访结果。Ａｌｔａｒａｂｓｈｅｄ等
［１３］对成人及青少年肥厚型

梗阻性心肌病的外科治疗做了长期随访，并与药物

治疗和经皮室间隔化学消融结果进行了比较，结果

显示，外科治疗在青少年中，长期疗效达９２％，再次

手术率仅５％；在成人手术，围术期死亡率仅低于

１％，症状缓解率９９ ％，起搏器置入率小于２％，

１０年生存率９０％，再次手术率仅３％；对于无症状

肥厚型梗阻性心肌病患者，尽早手术疗效更佳［１９］。
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经皮室间隔化学消融的围术期死亡率为１．５％，但

并发症的发生率远高于外科手术，２５％的患者因为

房室传导阻滞或室性心律失常而放置永久起搏器

或体内自动除颤仪，症状缓解率为８９％，再次手术

率达６％
［４，８，１２，２０２１］。如上所述，外科手术疗效、生存

率、症状缓解率、并发症的发生率均远优于药物治

疗或经皮室间隔化学消融治疗。

４　二尖瓣结构异常及外科治疗

二尖瓣收缩期前向运动是肥厚型心肌病左室

流出道梗阻时最常见的合并现象。许多研究表明，

该现象不仅是室间隔异常肥厚引起的，且与二尖瓣

结构的异常有密切关系。二尖瓣结构异常包括，瓣

叶、瓣环、瓣下结构，左室形态改变，收缩期前向移

动，其中乳头肌移位使前后叶对合重叠，多余的过

长瓣叶远端向前移动，瓣叶过长使前后叶对合点向

前移动，进而形成二尖瓣收缩期前向运动现象，而

其程度与对合后多余的瓣叶的长度有关［１８，２２２７］。手

术治疗二尖瓣收缩期前向运动现象主要是对二尖

瓣结构的纠正。许多心脏中心和医院都对二尖瓣

成形 技 术 进 行 了 大 量 的 研 究 和 病 例 分 析 报

道［４，１４，１７，２３２６，２８］。其中哥伦比亚大学Ｓｔ．Ｌｕｃｋ’ｓ医

院［２６］提出的ＲＰＲ（ｒｅｓｅｃｉｏｎｐｌｉｃａｔｉｏｎｒｅｌｅａｓｅ）技术

应用广泛，ＲＰＲ技术建议充分切除增厚的室间隔

心肌和异常乳头肌、二尖瓣前叶行水平或垂直的折

叠，充分松解左室壁至乳头肌的异常 附 着 组

织［２３，２７］。有研究者对肥厚型梗阻性心肌病患者的

二尖瓣处理进行了长期的随访，结果显示二尖瓣置

换率低于１％，二尖瓣不处理或成形后５年免于再

次手术率达９５％和９８％ ，心功能分级ＮＹＨＡ Ⅰ

～Ⅱ级
［１４，２８］。

５　外科治疗与经皮室间隔化学消融疗效的比较

早年外科的手术死亡率＞５％，而在最近的１５

年内，随着外科技术和心肌保护措施的发展，使外

科手术治疗肥厚型心肌病左室流出道梗阻的手术

死亡率降至１％
［４，８］。外科手术不仅能彻底缓解肥

厚型梗阻性心肌病的症状，还提供了长期生存、生

活质量改善的保证，甚至使患者可以获得与正常人

几乎一致的生活质量［８，２０２１］。ＭａｙｏＣｌｉｎｉｃ中心的大

量回顾性分析表明，１０年长期生存率９０％，１０年免

于肥厚型心肌病相关死亡的生存率为９５％
［４，１３，２８］。

经皮室间隔化学消融作为一种治疗肥厚型梗

阻性心肌病的手段，２０１１年ＡＣＣＦ／ＡＨＡ指南中对

其指征有着相当明确的定义，对于不适宜外科手术

治疗的患者可以有选择地进行经皮室间隔化学消

融治疗。经皮室间隔化学消融是通过介入技术将

无水酒精注入室间隔第一穿隔支，使其急性闭塞。

这种操作会引起透壁的心肌疤痕，并且疤痕累及三

分之一的室间隔和１０％的左室壁，是引起远期心律

失常发生的重要因素，有文献报道，经皮室间隔化

学消融后短期内室性心律失常或猝死的发生率达

１０％，因完全性房室传导阻滞，起搏器置入率达

２５％
［８，２０］。许多有经验的心脏中心的回顾分析表

明，外科手术的死亡率、症状复发率、合并症发生率

均低于介入治疗［４，８，１１，２８］。最近的 Ｍｅｔａ分析表明，

外科手术能够稳定地、彻底地、快速地缓解症状，尤

其年龄＜６５岁的患者，与介入治疗比较，外科手术

大大降低了左室流出道的压差、手术并发症如完全

性房室传导阻滞起搏器置入率、恶性心律失常发生

率均远低于介入治疗［２１］。

综上所述，在有经验的心脏中心，外科医生充

分理解肥厚型心肌病左室流出道梗阻及二尖瓣前

向运动现象所致的二尖瓣关闭不全的机制，室间隔

心肌扩大切除术及二尖瓣成形术是安全、有效地治

疗肥厚型梗阻性心肌病的方式。
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