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揖摘要铱 目的 探讨经皮室间隔心肌化学消融术渊PTSMA冤治疗梗阻性肥厚型心肌病渊HOCM冤患者
的临床疗效及安全性遥 方法 选择 2010年 1月至 2014年 12月在第二军医大学附属长海医院接受
PTSMA术治疗的 HOCM患者共 68例袁分为老年患者组渊观察组袁n=30冤和非老年患者组渊对照组袁n=38冤遥
对两组患者临床资料尧血流动力学参数及术后并发症发生情况进行分析遥结果 观察组患者术后有创左

心室流出道压差渊LVOTPG冤值渊22.57依20.41冤 mmHg 与术前渊90.43依37.62冤 mmHg 相比明显下降渊P约
0.001冤袁对照组患者术后有创 LVOTPG值渊21.34依22.20冤 mmHg与术前渊84.82依34.59冤 mmHg相比明显下
降渊P约0.001冤袁两组患者术前术后有创 LVOTPG变化值渊67.87依39.97冤 mmHg对 63.47依31.62冤 mmHg差异
无明显统计学意义渊P=0.614冤遥 观察组和对照组患者术后总体并发症发生率渊36.67%对 26.32%冤差异无
统计学意义渊P=0.359冤袁严重并发症渊完全性房室传导阻滞尧急性左心功能衰竭冤发生率渊13.33%对 0%袁P=
0.072冤差异无统计学意义渊P=0.072冤遥 结论 PTSMA术治疗老年 HOCM患者是安全有效的遥
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揖Abstract铱 Objective To discuss the efficacy and safety of percutaneous transluminal septal

myocardial ablation 渊PTSMA冤 in treating aged patients with hypertrophic obstructive cardiomyopathy
渊HOCM冤. Methods A total of 68 HOCM patients袁 who received PTSMA at the Affiliated Changhai Hospital
of Second Military Medical University during the period from January 2010 to December 2014袁 were enrolled
in this study. The patients were divided into the observation group 渊n=30冤 and the control group 渊n=38冤. The
clinical data袁 the hemodynamic parameters and complications after PTSMA were recorded袁 and the results of
the two groups were compared. Results In the observation group袁 the postoperative left ventricular outflow
tract pressure gradient 渊LVOTPG冤 was 渊22.57 依20.41冤 mmHg袁 which was significantly lower than the
preoperative 渊90.43依37.62冤 mmHg 渊P<0.001冤. In the control group袁 the postoperative LVOTPG was 渊21.34依
22.20冤 mmHg袁 which was remarkably decreased when compared to the preoperative 渊84.82依34.59冤 mmHg
渊P<0.001冤. The changing values of preoperative and postoperative LVOTPG of the observation group and
the control group were 渊67.87依39.97冤 mmHg and 渊63.47依31.62冤 mmHg respectively袁 and the differences
between the two groups were not statistically significant 渊P=0.614冤. The total incidences of postoperative
complication of the observation group and the control group were 36.67% and 26.32% respectively袁 and the
differences between the two groups were not statistically significant 渊P=0.359冤. The incidences of severe
complication袁 such as complete atrioventricular block and acute left heart failure袁 of the observation group
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肥厚型心肌病是一种常染色体显性遗传性心

肌病咱1暂 文献报道发病率为 年猝死率为

伴有较多危险因素患者猝死率为 咱2蛳3暂

梗阻性肥厚型心肌病 伴发左心室流出道梗

阻咱4暂 通过经皮室间隔心肌化学消融术 闭

塞冠状动脉间隔支 可使其支配的肥厚室间隔心肌

缺血 坏死 变薄 收缩力下降 心室流出道梗阻消

失或减轻 进而改善患者临床症状咱5暂 然而
术治疗对老年患者机体是一种创伤 治疗风险可能

较大 术后更易发生并发症 为此 我们回顾性分析

采用 术治疗老年 患者的资料和经

验 探讨其临床效果及安全性

1 材料与方法

研究对象

选择 年 月至 年 月在第二军医

大学附属长海医院心血管内科住院接受 术

治疗的 患者共 例 其中男 例 女

例 年龄 岁 平均 岁 分为老年患

者组 观察组 和非老年患者组 对照组 观察组患

者 例 年龄 岁 平均 岁 对照组

患者 例 年龄 岁 平均 岁

入选标准 伴有 明显临床症状 乏力

心绞痛 劳累性呼吸困难 晕厥等症状进行性加重

且经充分药物治疗效果不佳或不能耐受药物不良

反应 拒绝外科手术或外科手术高危患者 超

声心动图检查示基底段室间隔最大舒张期厚度

且有与收缩期前向运动 征相关的左

心室流出道梗阻 冠状动脉造影显示有适合行

术的间隔支 排除标准 非梗阻性肥厚型

心肌病 伴有严重二尖瓣病变 冠状动脉多支病

变等需同时行心脏外科手术的疾病 室间隔弥漫

性明显增厚 冠状动脉造影显示无适合行

术的间隔支 终末期心力衰竭咱6暂

临床资料分析

统计分析入选患者临床基线资料 年龄 性别

冠状动脉病变 高血压病 糖尿病 临床用药 室间

隔厚度 左心室射血分数 术中 乙醇用量 术

前术后有创左心室流出道压差 术后并

发症等

超声心动图检查

所有入选患者 术前均于坐位 半仰卧

位和站立位接受静息态和 试验下经胸二维

超声心动图和多普勒超声心动图检查 检测室间隔

厚度 左心室射血分数

术

术前常规行左 右冠状动脉造影 造影

时充分显露基底部间隔支动脉 入选患者均有适合

消融的间隔支血管 造影结束后测定术前有创

经一通路送端孔导管至主动脉瓣上 另一

通路送猪尾端孔导管至左心室心尖部 测量主动脉

根部及左心室腔内压力曲线 两者压差即为

值 术后重复测定 获取术后有创

值

统计学处理

采用 软件进行数据分析 计量资料

以均数 标准差 曾依泽 表示 计数资料以百分比表示

两组间计量资料比较用 t检验 两组间计数资料比

较用卡方检验 以 P 为差异有统计学意义

2 结果

临床基线资料比较

观察组和对照组患者性别 糖尿病患病率 术

前室间隔厚度 术前超声 值 术中

乙醇用量 受体阻滞剂使用 钙离子拮抗剂使用差

异均无统计学意义 P 观察组伴发冠状动脉

病变 高血压病患者较多 术前左心室射血分数较

低 血管紧张素转换酶抑制剂 和血管紧张素

受体阻断剂 应用率较高 P 见表

围手术期 值比较

两组患者 术后有创 值均较术

前有创 值显著降低 观察组由术前

下降为术后 P
对照组由术前 下降为

术后 P 观察组和对照

组患者术前术后有创 变化值比较 分别为

and the control group were 13.33% and 0% respectively袁 and the differences between the two groups were not
significant 渊P=0.072冤. Conclusion In treating aged patients with HOCM袁 PTSMA is safe and effective.渊允
陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 946鄄949冤

揖Key words铱 hypertrophic obstructive cardiomyopathy曰 percutaneous transluminal septal myocardial
chemical ablation曰 the aged
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表 1 观察组和对照组临床基线资料比较
项目 观察组渊n=30冤 对照组渊n=38冤 P值
男性/例渊%冤 17渊56.67冤 19渊50.00冤 0.584
冠状动脉病变/例渊%冤 9渊30.00冤 4渊10.53冤 0.043
高血压病/例渊%冤 19渊63.33冤 11渊28.95冤 0.005
糖尿病/例渊%冤 3渊10.00冤 2渊5.26冤 0.457
服用茁受体阻滞药/例渊%冤 26渊86.67冤 32渊84.21冤 0.776
服用 ACEI和 ARB/例渊%冤 10渊33.33冤 5渊13.16冤 0.046
服用钙离子拮抗剂/例渊%冤 6渊20.00冤 11渊28.95冤 0.398
术前室间隔厚度/mm 19.23依3.46 21.00依4.72 0.091
术前左心室射血分数/% 63.42依4.97 66.89依5.24 0.007
术前超声 LVOTPG/mmHg 84.40依33.43 83.08依36.31 0.878
术中 99.5%乙醇用量/ml 2.33依0.89 2.16依0.90 0.420

和 差异

无统计学意义 P
术后并发症比较

术后观察组发生完全性右束支传导阻

滞 例 左前分支传导阻滞 例 一过性完全性房

室传导阻滞 例 完全性房室传导阻滞 例 行永

久起搏器植入 住院期急性左心功能衰竭 例 经

抢救治疗好转 并发症发生率为

对照组发生完全性右束支传导阻滞 例 完全性左

束支传导阻滞 例 左前分支传导阻滞 例 度房

室传导阻滞 例 并发症发生率为

两组并发症发生率差异无统计学意义 P
严重并发症 完全性房室传导阻滞 急性左心功能

衰竭 发生率在观察组为 对照组为

零 差异无统计学意义 P

3 讨论

目前对 尚无理想的治疗措施 首选方法

为药物治疗 部分患者经药物保守治疗效果不佳或

不能耐受药物治疗 需手术或介入治疗改善临床症

状 手术治疗是通过外科手术直接切除局部肥厚的

室间隔心肌 同时行二尖瓣成形进而减轻左心室流

出道梗阻 但对心功能不全患者手术应十分谨慎 对

梗阻严重患者的效果也甚微咱7蛳8暂 手术操作方法复杂
创伤大 即使是有经验的手术医师操作 术后出现完

全性房室传导阻滞 需植入永久性心脏起搏器患者

仍有约 咱9暂 手术治疗多用于室间隔极厚或无法行
术及伴有严重二尖瓣瓣膜病变患者 咱10暂

术治疗 原理是通过导管注入无水乙

醇 闭塞冠状动脉间隔支 使其支配的肥厚室间隔心

肌缺血 坏死 变薄 收缩力下降 心室流出道梗阻消

失或减轻 从而改善患者临床症状咱5暂 早在 年有

研究者发现 类似经皮冠状动脉腔内成形术中选择

性阻断前降支发出的第一间隔支可缓解 左心

室流出道梗阻 咱11暂 年首先报道

术 赵林阳等 咱12暂于 年在国内首次报道采用

术成功治疗 例 患者 术后

患者有创 值显著下降 左心室流出

道宽度增加 心功能提高 近期疗效可靠 术后

年随访期间未见恶性心律失常发生咱13蛳14暂 有助于长
期改善患者临床症状及血流动力学咱15暂 由于创伤小
操作简单 术已在临床上广泛应用 有研究

表明 治疗与手术治疗相比 全因死亡和猝

死的可能性更低咱16暂 本研究中 术后观察组

和对照组 患者均获得良好疗效 术后有创

值均较术前显著降低 P 两组间术

后有创 值较术前变化差异无统计学意义

P 提示观察组患者接受 术临床疗

效肯定

本研究中观察组和对照组 患者术前室

间隔厚度 值无明显差异 提示年龄对患者

流出道梗阻严重程度无明显影响 临床症状和病理

变化由心肌病本身决定 与年龄无显著相关性 观

察组患者伴发冠状动脉病变较多 高血压病所占比

率高 左心室射血分数较低 且与对照组相比差异

有统计学意义 观察组和对照组患者糖尿病发病

率分别为 和 差异虽无统计学意义 P
但观察组呈更高趋势 这可能与老年患者动

脉弹性下降及高血压病常伴发胰岛素抵抗有关咱17蛳18暂

对于 患者于静息或 试验刺激

后出现左室流出道梗阻 受体阻滞剂为改善其症

状的一线用药 若患者无法耐受 受体阻滞剂或伴

有禁忌证 则推荐用钙离子拮抗剂咱19暂 本研究中两
组患者 受体阻滞剂应用率均很高 组间无明显差

异 钙离子拮抗剂应用率也无明显差异 观察组患

者 和 应用率高于对照组 原因在于观察

组患者高血压病 糖尿病患病率高 服用 或

旨在控制血压 改善糖代谢紊乱

本研究中 术后总并发症发生率在观察

组为 对照组为 两

组间差异无统计学意义 P 提示年龄增长可

能并不增加 患者接受 术的总体并发

症风险 术对老年 患者同样是安全

有效的 观察组术后严重并发症发生率 较对

照组 差异无统计学意义 P 但表现出

更高趋势 提示对老年 患者行 更易

出现严重并发症 原因在于随着年龄增长 心脏储

备功能和耐受应激能力会下降 手术风险可
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能增长咱20暂 因此 临床上对老年 患者行

术治疗应严格遵从适应证和禁忌证 术中操

作更加谨慎 围手术期严密监测各项生命体征

综上所述 术对老年 患者是有

效的 但趋于更易出现严重并发症
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