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本组重度慢性心衰伴窄
P-I

波患者
-./

术后

*

年左心室收缩功能改善&

:/;

下降!左心室收缩末

期内径减小!

?@AB

增高'$运动耐量提高!表明以往

观察到的
-./

术治疗急性期疗效 (

**

)可得到长期维

持#

-./

术后随访期
6= >

平均收缩压轻度降低!且

未发生低血压事件和肾功能明显恶化!提示该疗法

对重度心衰患者是安全的#虽然随访结果未见两组

死亡率差异有统计学意义!但乙组
6

例因反复心衰

发作死亡!与甲组相比有死亡率增加趋势!隐示
-./

术通过去交感神经作用对重度心衰死亡率下降趋

势有影响%

参数
甲组&

"Q*)

' 乙组&

"Q*)

'

术前 术后
*

年 术前 术后
*

年

心率
C

次*

RSK

H*

#G6*, %!6F #)6*G #66*=

收缩压
CRR3T *6F6*) *666*G *6*6*) *)!6*=

舒张压
CRR3T $=6" $)6! "$6F ",6$

"789

步行距离
CR *6"<!66)<$ =,)<,66,<,

+

*6"<*6*$<G *6)<"6*G<6

U

/234

心功能分级
G<,)6)<,G *<,)6)<,G

+

G<%)6)<,6 G<6)6)<#F

U

血生化指标

!!!:/;5MT

*

R?

H*

**6#<))6!66<)) *%#<G%6*6!<=F

+

#=F<))6=**<)) 6 6G6<6F66 =,*<%=

UU

!!!

肌酐
5#ROV

*

?

H*

!*<*)6*$<G) !G<G)66,<=F F*<*)666<*" *)*<GG6=*<F"

!!!

尿素氮
CRROV

*

?

H*

$<=*6*<,* $<$,66<$F $<,"66<)= !<*$6*<F,

!!!

尿酸
C$ROV

*

?

H*

G$)<))6**=<)) =*)<))6*$*<)) =,"<))6*GF<)) =*=<))6*,<))

超声心动图指标

!!!

左心房内径
CRR =,<=)6$<G! =G<")6"<=G =*<*)6$<"* ==<6)6$<!$

!!!

左心室舒张末期内径
CRR ",<")6,<!F "*<F)6F<6F "$<,)6,<!$ "!<")6,<"=

!!!

左心室收缩末期内径
CRR ,G<*)6$<,G ="<F)6**<)" ,,<))6$<6F ,"<*)6"<GG

UU

!!!?@ABCL G*<6)6G<$* GF<,)6F<"G

++

G*<*)6G<G! G*<6)6=<,6

UU

!!!

左心室室间隔厚度
CRR F<G)66<** !<")66<F, !<G)6*<"= !<$)6*<$)

表
"

两组患者术前和随访期临床和心功能变化比较
! # $

,)6

+ +



介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!$

!

4/3%

显然! 各种心脏病因引起的重度
&'()

水平低

下!使心电不稳定!导致恶性心律失常风险较正常

心脏明显增加" 目前认为!恶性室性心律失常或电

风暴发生机制与交感神经过度激活有关#

*+!*,

$

" 因此!

-./

术可阻断交感神经活性及神经激素过度激活!

有望对慢性重度心衰伴恶性心律失常患者起到独

特治疗作用"国内周耕等#

0

$学者已在近年加以阐述"

1234567

等#

*8

$在猪心肌梗死模型研究中发现!

-./

术

能减少梗死后室性心律失常"

94:72

等#

*0

$

%

;6<<=277

等#

*%

$先后报道
-./

术治疗控制慢性心衰和急性心

肌梗死引起的室性快速心律失常电风暴" 之后!

94:72

等 #

*#

$在国际多中心注册研究中进一步证实

-./

术对减少快速室性心律失常&室性心动过速或

心室颤动'发作的有效性" 本研究对象均植入
>?.

!

旨在预防心源性猝死" 有趣的是!甲组
-./

术治疗

后总
>?.

放电次数较乙组显著减少" 这些均提示!

植入
>?.

&检测和治疗恶性心律失常'和实施
-./

术&改善心功能'有望成为慢性重度心衰伴窄
@-A

波患者非药物治疗手段的较好组合"

本研究样本量较小! 研究结果可能出现偏倚(

观察时间较短!尚需更长时间%更大样本观察!进一

步证实本研究发现"
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