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急性心肌梗死渊AMI冤合并室间隔穿孔渊VSR冤是
少见但严重的疾病袁多发生于心肌梗死后 1周内袁1
个月内病死率可达 90%以上遥外科治疗明显改善了
患者的预后咱1暂遥 近年介入治疗 VSR也是可选择的方
法袁具有创伤小尧恢复快的优点袁可帮助患者渡过血
流动力学不稳定时期袁改善预后遥

1 材料与方法

1.1 研究对象

6例 VSR患者年龄 50 ~ 80岁袁 男 3例袁 女 3

例遥 心电图显示均为前壁 AMI袁均未接受急症介入
治疗或溶栓治疗遥 AMI至穿孔的时间为 7 h ~ 20 d袁
NYHA心功能分级 2 ~ 4级遥 超声心动图显示穿孔
部位均位于肌部间隔袁缺损直径 10 ~ 13 mm袁左室
射血分数 渊LVEF冤 26% ~ 53%袁 左室舒张末内径
渊LVEDD冤 50 ~ 55 mm遥 患者入院后均予以抗心力
衰竭尧主动脉球囊反搏渊IABP冤渊5/6例冤等治疗遥
1.2 方法

1.2.1 介入治疗方法 所有患者常规接受阿司匹

林 100 mg/d和氯吡格雷 300 mg/d袁其后袁剂量改为
75 mg/d遥术中予以肝素 100 u/kg袁1 h后追加 1 000 u ~
2 000 u遥 VSR封堵治疗程序院淤 经股动静脉穿刺袁
部分患者行右侧颈内静脉穿刺置管袁左心室造影显
示 VSR曰于 将塑型的猪尾导管和 260 mm超滑导丝
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6例明确诊断的患者按常规方法行 VSR封堵治疗袁并根据病情行冠状动脉介入治疗渊PCI冤遥 结果 VSR
发生至封堵的时间为 3 ~ 30 d遥 6例中 2例封堵失败袁住院期间因心源性休克死亡袁余 4例成功封堵的患
者随访 0.5 ~ 4年袁心功能较术前改善遥 结论 经导管介入治疗 AMI合并 VSR安全可行袁可以改善预后遥
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1a 左室造影示室间隔穿孔袁直
径 8 mm

1b 20 mm封堵器封堵成功袁少
量残余分流

图 1 VSR封堵前后血管造影图像
2a 术前超声心动图显示近心尖

部位的室间隔穿孔

2d 3个月时复查超声心动图示
封堵器位置固定

图 2 VSR封堵前后超声心动图图像

病例 VSR至介入治疗/d PCI VSR直径/mm 封堵器直径/mm 术后 LVEDD/mm 术后 LVEF/% 术后 NYHA分级 随访/年
1 30 + 9 16 52 32 2 4
2 6 + 8 14 55 30 2 1
3 7 + 14 26 - - - 封堵失败袁7 d后死亡
4 3 - 10 - - - - 封堵失败袁次日死亡
5 7 + 12 16 51 64 1 1.9渊30 d转外科冤
6 11 + 8 20 51 48 2 0.5

表 1 室间隔穿孔患者介入治疗结果

注院LVEDD院左室舒张末期内径曰LVEF院左室射血分数曰PCI院经皮冠状动脉介入治疗

经左室穿过缺损袁送至肺动脉或上腔静脉遥 沿股静
脉或颈内静脉送入抓捕器抓取导丝并牵至体外袁建
立动静脉轨道曰盂 沿导丝送入输送鞘管穿过缺损至
左室袁 根据心脏超声及造影结果选择相应的国产
VSR专用封堵器 渊上海形状记忆合金有限公司冤关
闭穿孔部位缺损处曰榆 左室造影和超声心动图观察
封堵器位置尧形态及残余分流袁释放封堵器遥 患者同
期行冠状动脉造影袁观察冠状动脉病变袁部分患者
行 PCI治疗遥
1.2.2 随访 VSR封堵术后 1周内复查超声心动
图尧X线胸片尧心电图袁出院患者 1尧3尧6尧12个月随
访超声心动图尧心电图及临床心功能状态遥

2 结果

2.1 VSR封堵治疗结果
6例患者介入治疗结果见表 1遥 VSR至介入治

疗时间 3 ~ 30 d遥左室造影均见巨大心尖部室壁瘤袁
5例为多发性穿孔遥 6例患者中 4例患者成功置入
4枚封堵器渊图 1冤遥1例患者穿孔处缺损直径 14 mm袁
缺损前缘贴近室间隔前联合部袁 试封堵时选择

26 mm 房间隔缺损封堵器袁但封堵器难以固定而放
弃手术遥 另 1例患者在输送长鞘尝试通过缺损时反
复出现严重低血压尧室性心动过速袁遂放弃手术袁此
2例患者分别于术后 1周和次日因心源性休克死
亡遥 4例成功封堵的患者左室造影最大缺损直径分
别为 9尧8尧12尧8 mm袁植入封堵器直径分别为 16尧14尧
16尧20 mm袁术后即刻均有残余分流遥 1例左室造影
示巨大心尖室壁瘤袁穿孔直径 12 mm袁冠脉造影示
左前降支 90%狭窄袁同期行 PCI袁植入 2枚支架袁予
16 mm封堵器封堵后见明显残余分流袁但血流动力
学及临床症状明显改善袁1个月后行室壁瘤切除联
合冠状动脉旁路术遥 1例患者缺损直径 8 mm袁以
20 mm封堵器成功封堵袁即刻见明显残余分流渊3 m/
s冤袁术后次日出现血小板减少伴少量咯血袁血小板最
低达 6 伊 109/L袁 持续 20 d余袁 予地塞米松 20 mg/d
静脉推注袁5 d后逐渐减量袁同时输注血小板 3次共
70单位袁患者血小板数量逐渐恢复袁在 1周时复查
心脏超声见少量残余分流渊1 m/s冤袁术后患者心功能
明显改善遥
2.2 PCI结果

4例成功封堵的患者袁3例同期行 PCI治疗袁一
例因术后血小板减少延后 40 d行 PCI术袁共 4支病
变血管植入 7枚支架遥
2.3 随访结果

6例患者中成功行封堵术的 4例患者均存活出
院袁1例患者在 1年后猝死遥 出院时复查心脏超声

渊图 2冤袁LVEF分别为 32%尧30%尧64%尧48%袁LVEDD
分别为 52尧55尧51尧51 mm遥 出院后随访 0.5 ~ 4年袁
NYHA心功能分级较术前改善遥

3 讨论

VSR是 AMI少见且严重的并发症袁临床多表现
为左心衰竭和 渊或冤 心源性休克遥 未手术治疗的
VSR 1周内病死率 50%袁1年时仅 7%存活咱2暂遥 外科
手术关闭 VSR及冠状动脉旁路移植术是此类患者
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最有效的措施遥
近年开展的经导管介入治疗 VSR的临床经验

很少袁其治疗风险较外科手术低咱2蛳4暂袁但介入治疗时
机的选择仍有争论遥 Thiele等咱2暂选择了29例 VSR患
者袁穿孔后平均 1 d即行封堵治疗袁30 d随访总病
死率 35%袁长期随访生存率 31%遥 对于部分病情危
重的患者袁如迅速进展为心源性休克袁早期封堵破
口后可以明显改善血流动力学状态袁为患者渡过危
险期袁择期行外科治疗创造了条件咱5暂遥 2012欧洲心
脏病学会指南建议院尽管难以确定最佳的外科手术
时机袁但一旦确诊室间隔穿孔袁应在主动脉内球囊
反博渊IABP冤支持下紧急行血管造影和修补手术袁避
免血流动力学的进一步恶化遥早期介入关闭 VSR存
在两方面问题院淤 此类患者早期常伴有严重的心力
衰竭或心源性休克袁心电活动亦不稳定袁手术风险
相应增加曰于 早期穿孔周围的梗死组织脆弱袁此时
介入封堵有可能导致穿孔增大袁 封堵器移位甚至
脱落遥
本研究的 6例患者袁穿孔 1周内行介入治疗者

4例袁2例治疗失败并死亡袁1例介入治疗成功并起
到桥梁作用袁患者顺利过渡到外科手术治疗遥 我们
认为袁穿孔后早期介入治疗风险高袁患者应在内科
辅助治疗下尽量稳定至梗死后 3 ~ 4周袁 待坏死组
织瘢痕化后再行介入治疗较为适宜曰但如果预计患
者病情难以稳定袁则尽量早期介入封堵治疗袁有可
能帮助患者平稳过渡袁再采取进一步的治疗措施如
外科手术遥
本组 2例封堵失败的患者袁术前超声已经提示

穿孔边缘不良袁因此对于此类患者袁需结合超声和
左室造影袁排除边缘不良的患者袁尤其是缺损前/后
缘无缘的患者遥 本组 1例患者术后出现严重的血小
板减少袁有关先心病介入治疗后血小板减少的报道
较多咱6暂袁对于使用肝素或低分子肝素的患者袁多考虑
肝素诱导的血小板减少袁但多发生于肝素使用后的
5 ~ 10 d袁本例术后次日即出现血小板减少袁所以不
考虑为肝素诱发所致遥 由于本例所用封堵器较大袁
且存在明显残余分流袁随着时间推移袁残余分流减
少袁血小板逐渐恢复袁考虑与残余分流致血小板破
坏及大的封堵器致血小板消耗有关遥 VSR患者术后

出现血小板减少的危害很大袁由于多合并使用抗血
小板治疗袁岀血发生率高袁预后差遥
本组术后残余分流发生率较高遥 VSR解剖形态

较复杂袁可呈裂隙尧不规则形或多个破口袁但封堵器
也是重要的因素遥 常规封堵器应大于破口直径的
50%袁过小容易脱落或残余分流袁但本组封堵器直径
远大于破口径袁所以现在的封堵器材是否完全适合
解剖病变袁还需进一步研发遥 建议适当加大封堵器
左侧伞盘袁并能提供个体化多样性选择遥 此外袁从本
组随访结果看袁即使合并残余分流袁患者远期心功
能亦明显改善袁可见室间隔穿孔封堵术中并不需强
求完美袁只要改善心功能和远期预后即可遥
本组结果显示袁介入治疗可明显改善 VSR患者

的预后袁由于 VSR介入治疗临床使用尚处在初步阶
段袁治疗时机尧适应证及疗效都处于探讨研究阶段袁
且本研究病例数较少袁因此未来该项技术的发展尚
需要多中心协作尧规范化治疗程序袁以及加强内外
科治疗效果的对比研究遥
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