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心力衰竭是心血管疾病死亡的主要原因之一［

1

］

。 其原因

主要为发生心肌梗死，

20% ~ 50%

患者会在随后的数年内发

展为心力衰竭 ［

2

］

。 研究表明，前壁心肌梗死患者更容易发展

为心力衰竭。 由于前壁梗死面积相对较大、曲面形态和心尖

部心肌相对薄弱，因此重构发生更加明显，病程进展更快。 虽

然，常用的血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体拮抗

剂和
β

受体阻断剂均用于心肌梗死的二级预防和抑制左室

重构，但仍有部分患者最终出现室壁瘤甚至心力衰竭 ［

3蛳4

］

。外

科手术是室壁瘤重要的治疗方法，术式包括室壁瘤线性切除

修补术和成形术等，但临床效果不尽如人意［

5

］

。

近年来，国内外病例报道和小样本研究表明，通过介入

治疗方法置入一种在镍钛合金材料制成附有聚四氟乙烯薄

膜的伞状左室隔绝装置（

ventricular partitioning device

，

VPD

）

可作为心力衰竭的另一种非药物微创治疗选择，具有较好的

安全性和可行性［

6蛳9

］

。 然而，左心室形态的全面评估和隔绝装

置尺寸的选择是手术成败的关键。 以往选择的左室隔绝装置

直径为
75 mm

和
85 mm

两种。 我中心为
1

例急性前壁心肌

梗死后巨大室壁瘤形成伴有心力衰竭患者施行经皮穿刺左

心室重建术 （

percutaneous ventricular restoration

，

PVR

），而植

入左室隔绝装置直径达
95 mm

，手术获得圆满成功 ，现报

道如下。

1

临床资料

患者男，

64

岁，身高
170 cm

，体质量
93 kg

。

7

个月前反

复出现心前区压榨样疼痛，偶伴有冷汗，发作时间长短不等，

当时未及时就诊。

5

个月前，患者仍时有胸闷发作，且出现活

动后气促症状， 运动耐量明显下降， 就诊检查心电图显示

V1 ~ 5 ST

段弓背型抬高（无动态演变），心脏超声检查显示

左心室扩大伴室壁瘤形成、左心功能不全。 初步诊断冠心病，

陈旧性前壁心肌梗死伴室壁瘤形成， 慢性心力衰竭
C

期，纽

约心脏病协会（

NYHA

）心功能分级
Ⅲ

级。为进一步诊治，随后

行冠脉造影，显示左前降支
90%

狭窄，于病变处置入依维莫

司药物涂层支架
2

枚 （

Xience V 2.25 × 28 mm

，

Xicence V 3.5 ×

23 mm

），术后继续口服阿司匹林、氯吡格雷双联抗血小板聚

经皮左心室重建术治疗前壁心肌梗死后室壁瘤合并
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集，培哚普利、美托洛尔和阿托伐他汀等药物心血管二级预

防治疗。 支架植入后，患者主诉胸闷症状显著改善，活动后

气促症状略好转，复查心脏超声显示心脏大小未明显改变，

左室射血分数低下（表
1

）。 且仍有活动后气促症状。

2

经皮左室重建术

2.1

术前评估

患者静息血压
115/75 mmHg

（

1 mmhg = 0.133 kPa

），心

率
90

次
/min

，

NYHA

心功能分级为罗马数级，

6

分钟步行试

验距离
330 m

。 患者术前再次评估心超显示，冠脉介入治疗

后
5

个月，心脏各项超声指标与冠脉介入治疗前无明显改善

（表
1

）。

2.2

手术过程

患者取平卧位， 在双侧腹股沟区域
2%

利多卡因局部麻

醉。

Seldinger

法成功穿刺双侧股动脉后，左侧置入
6 F

股动

脉鞘管（

Glidesheath

，泰尓茂公司，日本），右侧置入
16 F

动脉

鞘（

Ultimum

，圣尤达公司，美国）。

6 F

猪尾导管从左侧股动脉

鞘管内送入，沿主动脉上行，通过主动脉瓣送至左心室室壁

瘤内。根据术前左心室
CT

造影显示的室壁瘤的位置，选择最

佳体位（右前斜
31°

）进行左心室造影充分暴露心尖、瘤体和

瘤颈的位置。 以相同方法从右侧股动脉送入另一
6 F

猪尾导

管进入左心室，交换
Amplatz 0.035

英寸
260 mm

超硬导丝，

沿超硬导丝送入
16 F

输送鞘和预先折叠收入鞘内的
95 mm

PARACHUTE

左心室隔绝伞（

CardioKinetix

公司，美国）到达

心尖部，造影和床旁心脏超声确认位置，逐步回撤输送鞘释

放隔绝伞。 随后膨胀预置于隔绝伞内球囊，使伞面撑开，球形

锚固定于心肌内。 最后解旋释放隔绝伞，造影显示室壁瘤被

完全隔绝，隔绝装置位置良好（图
1

）。 手术顺利，手术时间

70 min

，

X

线曝光时间
15 min

，对比剂用量
120 ml

。

2.3

术后随访

术后患者无并发症发生，心肌标志物和血清肌酐与术前

相比无变化。

12 h

后，患者可自行下床活动。术后给予阿司匹

临床情况
术前

5

个月
术前

1 d

术后
1

周
术后

1

个月

血压
/mmHg 114/79 117/75 116/80 116/83

心率
/

（次
/min

）

100 89 96 84

体质量
/kg 93 91.5 91 90

NYHA

分级
Ⅲ Ⅲ Ⅲ Ⅱ

6

分钟步行试验
/m 330 340 380 420

生化指标

���

白细胞计数
/

（

×10

9

/L

）

7.1 8.7 9.2 9.2

���

血红蛋白
/

（

g/L

）

152 139 128 141

���

血小板
/

（

×10

9

/L

）

136 177 124 160

���

三酰甘油
/

（

mmol/L

）

1.32 1.26 1.10

���

总胆固醇
/

（

mmol/L

）

3.99 3.38 3.42

���

高密度脂蛋白胆固醇
/

（

mmol/L

）

1.09 1.09 1.18

���

低密度脂蛋白胆固醇
/

（

mmol/L

）

2.48 1.74 1.78

���

血清肌酐
/

（

μmol/L

）

93 95 87

���

凝血酶原时间国际正常化比值
0.93 0.91 1.20 2.20

���

肌酸激酶同工酶
/

（

ng/ml

）

1.0 0.9 1.1 1.7

���

肌钙蛋白
I/

（

ng/ml

）

0.01 0.02 0.02 0.01

心脏超声指标

���

左房内径
/mm 46 46 48 46

���

左室舒张末期内径
/mm 74 76 76 75

���

左室收缩末期内径
/mm 59 62 62 61

���

左室舒张末期容积
/ml 284 286 271 270

���

左室收缩末期容积
/ml 223 225 176 166

���

每搏输出量
61 61 95 104

���Simpson

法左室射血分数
/% 22 22 35 39

表
1

患者经皮左室重建术前、术后各项临床、生物化学和

心超指标变化

林（

100 mg/d

），氯吡格雷（

75 mg/d

）双联抗血小板聚集和口服

华法林抗凝治疗（调整
INR

于
2.0 ~ 3.0

）。 术后
1

周，患者自

觉运动耐量明显上升，

6

分钟步行试验距离提升至
380 m

，心

脏超声显示左室射血分数由
22%

上升至
35%

（表
1

）。

1

个月

后， 患者登
3

层楼无明显气促，

6

分钟步行试验距离
420 m

，

左室射血分数
39%

。

3

讨论

本研究成功地完成了国内首例巨大室壁瘤左心室重建

术，手术顺利，围手术期无并发症，术后患者运动耐量和左心

功能得到显著改善。

缺血性心肌病导致的心力衰竭可通过冠脉血运重建，改

善心肌供血，从而改善心功能。 然而，对于心肌梗死后心功能

1a

右前斜
31°

投照体位，

6

F

猪尾导管左心室造影

1b

沿 超 硬 导 丝 将
16 F

输送鞘和预先折叠收入鞘

内 的
95 mm PARACHUTE

左心室隔绝伞送至心尖部，

造影确认位置

1c

逐步回撤输送鞘，释放

隔绝伞

1d

膨胀预置于隔绝伞内

球囊，使伞面撑开 ，球形锚

固定于心肌内

1e

造影显示室壁瘤被完

全隔绝，隔绝装置位置良好

图
1

左室隔绝装置（

VPD

）放置前后图像
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不全或室壁瘤患者，血运重建不能提升心脏功能，因此对提

高患者运动耐量和改善患者预后效果不佳。 目前常用的冠心

病的二级预防治疗手段尚不能有效抑制疾病的加重。 通过外

科手术切除坏死心肌，对左心室进行解剖重建，可能使部分

患者临床获益 ［

5

］

。 然而，患者的严格筛选和对外科手术水平

的依赖，是重建术能否使患者获益的关键。

近年来研究初步证实，

PVR

可治疗心功能不全或心肌梗

死后室壁瘤形成患者，术后心功能普遍改善，生活质量明显

提高［

6蛳9

］

。 其治疗原理是通过左室隔绝装置将室壁瘤隔绝：

①

避免瘤体继续扩大而使心功能进一步恶化；

②

使瘤腔内无效

血容量被重新分配、利用，增加左心输出量，从而改善心功能

和运动耐量。目前，

PVR

主要适应证为：

①

年龄
≥ 18

岁；

②

陈旧前壁心肌梗死合并前壁无运动或反常运动；

③

左室射

血分数
< 40％

伴左心室扩大；

④ NYHA

心功能分级
Ⅱ

级以

上。 主要排除标准：

① 3

个月内急性心肌梗死；

②

心肌缺血

需要血运重建；

③ 30 d

内血运重建史；

④

明显的瓣膜疾病；

⑤

左心室血栓［

8

］

。 目前，经皮左室重建术还不能用于左心室

结构复杂患者， 因此术前心脏超声和左心室
CT

造影尤为重

要。 如果
CT

检查发现乳头肌及腱索靠近左心室心尖部则不

适合该手术；扩张型心肌病左室整体扩张伴室壁变薄也不适

合该手术；由于器械规格限制，目前左室隔绝装置仅有
65 cm

、

75 cm

、

85 cm

和
95 cm 4

种规格， 因此乳头肌水平左室舒张

末期内径超过
7 cm

或小于
4 cm

也不适合。 对于左心室射血

分数小于
15%

， 或年龄大于
80

岁的患者应整体评估手术风

险后实施手术。

PVR

的主要并发症包括：术中术后并发室性心律失常甚

至心跳骤停、围手术期和术后出血并发症、围手术期心肌梗

死、心脏穿孔和心脏压塞、装置栓塞
/

移位
/

断裂可能需要紧急

心外科手术、心内膜炎、装置侵蚀穿透左心室、显著装置周围

泄漏、外周血管栓塞
/

血栓
/

肺栓塞、对比剂肾病、脑卒中或短

暂性缺血性发作和瓣膜损伤（二尖瓣关闭不全恶化或主动脉

瓣损伤）。术中操作注意事项：

①

维持
ACT ≥ 250 s

；

②

在预

置
PARACHUTE

时需充分排气， 以免术中发生气体栓塞；

③

隔绝装置后，避免在任一方向旋转导引导管超过
180°

，以免

隔绝伞过度折叠；

④

在有瓣膜狭窄或存在机械主动脉瓣膜

假体的情况下穿过主动脉瓣时要小心操作，避免损伤；

⑤

在

释 放 隔 绝 伞 之 前 ， 不 能 过 度 旋 转 导 管 ， 也 不 能 旋 转

PARACHUTE

分离旋钮；

⑥

球囊扩张隔绝伞时，推荐注入对

比剂或
0.9%

氯化钠溶液，预混液不能超过
20 ml

。

总之，针对心肌梗死后室壁瘤合并心功能不全，经皮左

心室重建术是继外科手术以后较为安全和有效的治疗手段，

由于其具有创伤小、费用低、手术并发症少、术后恢复快等优

点，更易于被患者接受，因而有望成为室壁瘤患者的主要治

疗手段。 然而，其临床有效性还有待于更大规模的临床研究

来证实。
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