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心肌梗死后室间隔穿孔临床特点及经导管
封堵治疗预后分析
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揖摘要铱 目的 分析心肌梗死后室间隔穿孔渊PI蛳VSD冤患者临床特点袁总结经导管介入封堵术治疗
效果及预后遥方法 回顾性分析 2009年 11月至 2013年 10月在上海长海医院确诊为 PI蛳VSD患者的临
床特征及预后遥 结果 10例 PI蛳VSD患者平均年龄渊66.6依8.51冤岁袁男女各有 5例曰伴发高血压病 6例袁2
型糖尿病2例袁慢性肾功能不全 1例曰均有心功能不全表现遥 7例患者穿孔时间明确袁为 1耀15 d不等袁中位
时间 10 d曰穿孔直径 3耀19 mm遥 6例患者成功完成介入封堵袁其中 5例随访期间存活袁1例因肺部感染死
亡曰4例患者未介入封堵袁其中 3例因心源性休克死亡遥 介入封堵患者术前尧术后平均美国纽约心脏病协
会渊NYHA冤心功能水平分别为 3.17依0.75尧2.67依0.82袁平均左室射血分数分别为渊52.0依7.07冤%尧渊61.0依7.72冤%袁
差异均无统计学意义渊P=0.296尧P=0.062冤遥 结论 PI蛳VSD患者药物治疗预后仍较差袁经导管介入封堵术
治疗安全可行袁有改善患者心功能趋势并降低死亡率袁可成为除外科手术外另一选择遥
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揖Abstract铱 Objective To analyze the clinical features of patients with post蛳infarction ventricular septal

defect 渊PIVSD冤袁 to summarize the therapeutic effect of transcatheter closure袁 and to analyze the prognosis.
Methods A total of 10 patients with confirmed PIVSD袁 who were admitted to authors爷 hospital during the
period from November 2009 to October 2013袁 were enrolled in this study. The clinical data袁 including the
clinical features and prognosis袁 were retrospectively analyzed. Results The mean age of the 10 patients 渊5
males and 5 females冤 was 渊66.6依8.51冤 years. Hypertension was accompanied in 6 patients袁 type 域 diabetes
in 2 patients and chronic renal insufficiency in one patient曰 and signs of cardiac dysfunction were seen in all
10 patients. The onset time of ventricular septal perforation was clear in 7 patients袁 ranging from one to 15
days袁 with a median time of 10 days. The diameter of perforation was 3 -19 mm. Successful interventional
closure therapy was accomplished in 6 patients袁 among them 5 was survival during follow蛳up period and one
died of pulmonary infection. Four patients did not receive interventional closure therapy袁 among them 3 died
of cardiogenic shock. According to New York heart disease association criteria袁 the preoperative and
postoperative heart function scores and the mean left ventricular ejection fraction in patients who received
interventional closure therapy were 渊3.17依0.75冤 and 渊2.67依0.82冤袁 渊0.52依7.07冤% and 渊0.61依7.72冤% res蛳
pectively. The differences were statistically significant 渊P=0.452 and P=0.062 respectively冤. Conclusion The
prognosis of patients with PIVSD who receive medication treatment is poor. For the treatment of PIVSD袁
transcatheter closure is safe and reliable曰 this therapy can improve cardiac function and reduce mortality袁 and
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心肌梗死后室间隔穿孔渊PI蛳VSD冤是一种临床
少见的致命性心肌梗死后并发症袁在未行血运重建
患者中发生率为 1%耀2%咱1蛳2暂袁通常预后极差袁住院期
病死率可高达 42.9%耀47%咱3蛳4暂遥 随着溶栓及介入治
疗进展袁PI蛳VSD发生率及病死率大幅降低咱5暂袁但部
分急性心肌梗死患者于血运重建后仍会发生遥 外科
缝补术是传统有效的治疗手段袁但术后病死率依然
较高袁 大量残余分流及再破裂发生率可达 10%耀
20%咱6蛳7暂遥 同时袁PI蛳VSD患者通常心功能较差袁对外
科手术创伤的耐受性也限制了手术开展袁并对临床
预后带来不利影响遥 近年来经导管心脏介入治疗技
术的发展使 PI蛳VSD治疗又多了一种选择遥 本文通
过回顾分析 2009 年 11 月至 2013 年 10 月我院收
治的 PI蛳VSD患者临床特点袁 总结经导管介入治疗
效果及预后遥

1 材料与方法

1.1 研究对象

对上海长海医院心血管内科 2009 年 11 月至
2013年 10月收治的 10例 PI蛳VSD患者作回顾性研
究遥 10例患者中男 5例袁女 5例曰年龄 45耀76岁袁平
均渊66.6依8.5冤岁遥 所有患者均符合世界卫生组织制
定的急性心肌梗死诊断标准院 淤典型胸痛持续
30 min以上曰于相邻 2个导联 ST段抬高跃1 mm曰盂
心肌酶升高跃正常值 2倍遥 室间隔穿孔诊断标准院淤
体格检查胸骨左缘中下部可闻及响亮的全收缩期

杂音曰于超声心动图检查证实室间隔回声连续性中
断袁存在左向右分流袁除外腱索断裂遥
1.2 介入封堵方法

所有患者均接受双联抗血小板治疗及强心尧利
尿药物并加用血管活性药物袁如多巴胺尧硝酸酯类
药物治疗遥 介入封堵治疗院淤股动脉穿刺后袁猪尾导
管至左室行左室造影袁显示穿孔位置及小大曰于去
头猪尾导管或 3 D导管和 260 mm超滑导丝经穿孔
口送至右室后到达肺动脉或上下腔静脉袁沿股静脉
送入圈套器抓取导丝后拉至体外袁 建立动静脉轨
道曰盂沿导丝经股静脉送入输送鞘及肌部室间隔缺
损封堵器渊上海形状记忆合金公司冤袁完成封堵曰榆
重复左室造影袁 心脏彩色超声评估封堵器位置尧形
态及残余分流情况袁释放封堵器遥 对部分患者同时
行经皮冠状动脉介入治疗渊PCI冤遥

1.3 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计软件对数据作统计学分
析遥 计量资料以均数依标准差渊曾 依 泽冤表示袁计数资料
以百分率表示袁 单因素分析用 t检验或 字2检验及
Fisher确切概率法袁P值约0.05为差异有统计学意义遥

2 结果

10例 PI蛳VSD患者中伴发高血压病 6例袁2 型
糖尿病 2例袁慢性肾功能不全 1 例曰均有心功能不
全表现袁其中 Killip 郁级 5例袁芋级 4例袁域级 1例曰
7 例为单一穿孔袁3 例为多发穿孔袁 穿孔直径 3耀
19 mm曰穿孔位于心尖部 5例袁后间隔 3例袁下壁后
壁 2例曰7例穿孔时间明确袁 为 1耀15 d袁 中位时间
10 d袁3例入院即发现心脏杂音袁根据病史推测穿孔
时间约在心肌梗死后 1个月内遥

成功介入封堵 PI蛳VSD患者共 6例袁 其中 5例
随访期间存活袁1例因肺部感染死亡于术后 34 d遥封
堵时间距穿孔时间为渊22.5依8.3冤 d渊10耀32 d冤袁封堵
器直径 16耀22 mm遥封堵术后并发溶血 2例袁均在 1
周内经治疗恢复袁1例有大量残余分流袁1年后尝试
再封堵但失败遥 4例患者未行介入封堵袁其中 3例因
发生心源性休克分别死亡于穿孔后 1 d尧6 d尧32 d曰
存活 1例心肌梗死后 4个月就诊袁穿孔大小 3 mm袁
美国纽约心脏病协会渊NYHA冤心功能分级域级袁予
以支架植入术后出院遥

6例封堵治疗患者术前尧术后平均 NYHA心功
能水平分别为 3.17依0.75尧2.67依0.82袁 平均左室射血
分数渊LVEF冤分别为渊52.0依7.1冤%尧渊61.0依7.7冤%袁两
者均有改善趋势袁但差异均无统计学意义渊P=0.296尧
P=0.062冤渊表 1冤遥

3 讨论

PI蛳VSD是一种少见而凶险的并发症袁常发生于
急性心肌梗死后 1周内咱8暂遥心肌梗死患者高龄尧女性尧
前壁心肌梗死尧未行再灌注治疗尧无心绞痛或心肌
梗死病史尧伴发高血压及高脂血症尧有吸烟史为高
危因素咱4袁8蛳10暂遥 本组患者 PI蛳VSD发作时间 1耀15 d袁
中位时间 10 d袁 相关高危因素与文献报道所示特
征相符遥 PI蛳VSD一旦发生袁由于突发左向右分流袁
心功能常很快衰竭袁心源性休克随之而来遥 内科保
守治疗病死率通常极高袁 将近 24豫患者死于发病

it may become an alternative treatment option for surgery.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员6袁 圆5院 102鄄105冤
揖Key words铱 acute myocardial infarction曰 ventricular septal rupture曰 prognosis
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注院 *表示多发穿孔袁表中数值为其最大直径曰LVEF曰左室射血分数曰NYHA院美国纽约心脏病协会曰PCI院经皮冠状动脉介入治疗

患者
穿孔至封堵
时间/d 穿孔直径/mm 封堵器

直径/mm
术前

LVEF/%
术后

LVEF/%
术前 NYHA
分级

术后 NYHA
分级

PCI 并发症

1 32 15 16 60 69 芋 芋 垣 溶血袁1周内恢复
2 19 9* 18 55 69 芋 域 垣 原
3 26 7 18 40 55 郁 郁 原 肺部感染袁34 d后死亡
4 10 7* 22 57 64 郁 芋 垣 溶血袁1周后恢复
5 18 6 16 50 59 芋 域 垣 原
6 30 19 24 50 50 域 玉 垣 原

表 1 PI蛳VSD患者封堵治疗情况

后 24 h内袁46豫死于 1周内袁67豫耀82豫死于 2个月
内袁仅 5豫耀7豫患者能够存活超过 1年咱11暂遥 影响患者
预后因素主要有院女性尧未行或早期行外科手术治
疗尧后间隔穿孔尧伴发肺部感染尧存在其它脏器严重
并发症咱12蛳13暂遥 穿孔大小尧多发穿孔及心源性休克也
会影响预后咱8袁14暂遥 本组 4例死亡患者均为女性袁且均
为心尖部穿孔袁其中 3例未行手术治疗袁发生心源
性休克袁1例术后并发肺部感染袁与文献报道相符遥

PI蛳VSD病程进展极快袁病死率极高袁目前美国
心脏病学院渊ACC冤/美国心脏协会渊AHA冤治疗指南
建议院无论患者处于何种状态袁均应予以积极外科
手术干预袁 如穿孔修补术结合冠状动脉旁路移植
术咱15暂遥 但两项大型研究结果提示袁外科手术后 PI蛳
VSD患者在院死亡率分别高达 42.9%渊n=2 876冤咱3暂

和 47%渊n=41 021冤咱4暂曰而术后大量残余分流及再破
裂发生率可达 10%耀20%咱6蛳7暂遥 近年介入封堵术成为
PI蛳VSD治疗另一选择袁可取得良好效果袁或成为外
科手术前的过渡方法遥 许多临床研究也证实袁介入封
堵术有效尧安全袁术后生存率优于外科治疗咱16蛳18暂遥

本组介入封堵患者 6例袁 住院期间死亡率为
16.7%渊1/6冤袁术后心功能及 LVEF值较术前呈改善趋
势袁但均无统计学意义袁考虑可能与例数太少有关遥

值得注意的是袁无论是外科手术还是介入封堵
术袁手术时机选择仍至关重要袁也是目前较有争议
处遥 ACC/AHA治疗指南建议立即手术袁但有学者研
究认为袁穿孔边缘组织纤维化后较为坚固袁有利于
封堵器固定袁故建议在穿孔后 2耀4周手术遥 有外科
手术研究提示袁急诊组渊7 d内手术冤与择期组渊7 d
后手术冤患者手术死亡率分别为 54.1%和 18.4%咱4暂曰
介入封堵术研究提示袁急诊组渊14 d内手术冤与择期
组患者死亡率分别为 66.7%和 6.1%咱19暂袁表明择期手
术患者生存率更高遥 然而由于病程发展快速袁很多
患者在早期不能存活遥 因此袁我们建议手术时机选
择应根据患者血流动力学状态袁若患者血流动力学
稳定或在药物和主动脉内球囊反搏渊IABP冤等支持
下趋于稳定袁介入封堵或外科手术可在 2耀3周后进

行曰若患者血流动力学不稳定袁则需立即外科手术遥
本组患者介入手术时机距穿孔时间为渊22.5依8.34冤 d
渊10耀32 d冤袁死亡率低于外科手术遥

综上所述袁PI蛳VSD病情危重袁 应及时发现和治
疗遥 一旦确诊袁可在药物及 IABP支持下袁争取维持
稳定的血流动力学 2耀3 周后行介入封堵或外科治
疗遥 介入封堵术治疗效果不亚于外科手术袁预后较
好袁可以成为 PI蛳VSD治疗另一选择遥

咱参 考 文 献暂

咱1暂 Pohjola蛳Sintonen S, Muller JE, Stone PH, et al. Ventricular septal
and free wall rupture complicating acute myocardial infarction:
experience in the multicenter investigation of limitation of infarct
size咱J暂. Am Heart J, 1989, 117: 809蛳818.

咱2暂 Topaz O, Taylor AL. Interventricular septal rupture complicating
acute myocardial infarction: from pathophysiologic features to the
role of invasive and noninvasive diagnostic modalities in current
management咱J暂. Am J Med, 1992, 93: 683蛳688.

咱3暂 Arnaoutakis GJ, Zhao Y, George TJ, et al. Surgical repair of
ventricular septal defect after myocardial infarction: outcomes
from the Society of Thoracic Surgeons National Database咱J暂. Ann
Thorac Surg, 2012, 94: 436蛳443.

咱4暂 Crenshaw BS, Granger CB, Birnbaum Y, et al. Risk factors, angiog蛳
raphic patterns, and outcomes in patients with ventricular septal
defect complicating acute myocardial infarction. GUSTO蛳I渊global
utilization of streptokinase and TPA for occluded coronary arte蛳
ries冤trial investigators咱J暂. Circulation, 2000, 101: 27蛳32.

咱5暂 Figueras J, Alcalde O, Barrabes JA, et al. Changes in hospital
mortality rates in 425 patients with acute ST蛳elevation myocardial
infarction and cardiac rupture over a 30蛳year period咱J暂. Circulation,
2008, 118: 2783蛳2789.

咱6暂 Deja MA, Szostek J, Widenka K, et al. Post infarction ventricular
septal defect蛳can we do better?咱J暂. Eur J Cardiothorac Surg, 2000,
18: 194蛳201.

咱7暂 Madsen JC, Daggett WM. Repair of postinfarction ventricular septal
defects咱J暂. Semin Thorac Cardiovasc Surg, 1998, 10: 117蛳127.

咱8暂 Menon V, Webb JG, Hillis LD, et al. Outcome and profile of ventri蛳
cular septal rupture with cardiogenic shock after myocardial
infarction: a report from the SHOCK trial registry. Should we

104要 要



介入放射学杂志 圆园员6年 2月第 圆5卷第 2期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员6袁 灾燥造援圆5袁 晕燥援2

emergently revascularize occluded coronaries in cardiogenic shock?
咱J暂. J Am Coll Cardiol, 2000, 36: 1110蛳1116.

咱9暂 Yip HK, Fang CY, Tsai KT, et al. The potential impact of primary
percutaneous coronary intervention on ventricular septal rupture
complicating acute myocardial infarction咱J暂. Chest, 2004, 125:
1622蛳1628.

咱10暂 Birnbaum Y, Fishbein MC, Blanche C, et al. Ventricular septal
rupture after acute myocardial infarction咱J暂. N Engl J Med, 2002,
347: 1426蛳1432.

咱11暂 Gray RJ, Sethna D, Matloff JM. The role of cardiac surgery in
acute myocardial infarction. 域.Without mechanical complications
咱J暂. Am Heart J, 1983, 106: 728蛳735.

咱12暂 Jeppsson A, Liden H, Johnsson P, et al. Surgical repair of post
infarction ventricular septa defects: a national experience咱J暂. Eur
J Cardiothorac Surg, 2005, 27: 216蛳221.

咱13暂 Ozkara A, Cetin G, Mert M, et al. Postinfarction ventricular septal
rupture: surgical intervention and risk factors influencing hospital
mortality咱J暂. Acta Cardiol, 2005, 60: 213蛳217.

咱14暂 Vargas蛳Barron J, Molina蛳Carrion M, Romero蛳Cardenas A, et al.
Risk factors, echocardiographic patterns袁 and outcomes in patients
with acute ventricular septal rupture during myocardial infarction

咱J暂. Am J Cardiol, 2005, 95: 1153蛳1158.
咱15暂 American College of Emergency Physicians, Society for Cardiovas蛳

cular Angiography and Interventions, O爷gara PT, et al. 2013 ACCF/
AHA guideline for the management of ST蛳elevation myocardial
infarction: a report of the American College of Cardiology Founda蛳
tion/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines
咱J暂. J Am Coll Cardiol, 2013, 61: e78蛳e140.

咱16暂 邹德玲袁 陈艳丽袁 耿 宁袁 等援 急性心肌梗死并发室间隔穿孔
的临床特点及短期预后分析咱J暂援 中国医科大学学报袁 2013袁
42院 1028蛳1031援

咱17暂 周 陵袁 谢渡江袁 董 静袁 等援 介入治疗急性心肌梗死合并室
间隔穿孔六例咱J暂援 介入放射学杂志袁 2014袁 23院 62蛳64援

咱18暂 马东星袁 吴晓霞袁 马春梅袁 等援 冠心病合并室间隔缺损/穿孔
同期介入治疗成功二例咱J暂援 介入放射学杂志袁 2010袁 19院 624蛳
626援

咱19暂 Xu XD, Liu SX, Liu X, et al. Percutaneous closure of postinfarct
muscular ventricular septal defects: a multicenter study in China
咱J暂. J Cardiol, 2014, 64: 285蛳289.

渊收稿日期院圆园员5鄄园7鄄16冤
渊本文编辑院边 佶冤

105要 要




