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·临床研究·

老年急性心肌梗死并发室间隔穿孔7例临床分析

林连君 刘新民祁芸云 王禹川 刘芳

【摘要】 目的分析急性心肌梗死(AMI)并发室间隔穿孔的临床病例特点，为该并发症的早期诊断和治疗提

供依据．方法对7例室间隔穿孔患者的幅床特征、治疗和预后进行回顾性分析。结果AMI并室间隔穿孔患者

室间隔破裂穿孔常发生于前壁心肌梗死的患者，穿孔部位多位于室间隔近心尖部。高危因素包括高血压、年龄

(60～69岁)、女性、缺乏侧支循环和广泛前壁透壁性心肌梗死和右室梗死(常可导致低血压)、无心绞痛病史。患者

多存在房性快速型心律失常，新出现右柬支传导阻滞提示预后严重不良。室间隔破裂的预后很差。内科保守治疗

的院内死亡率高。结论注重体征及尽早行超声心动检查是早期诊断该并发症的关键，进行积极的内科治疗并力

争外科手术的机会能降低死亡率。
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[Abstract]Objective To provide evidence for the early diagnosis and treatment of ventricular septal rupture

after myocardial infarction by m创tns of analyzing the clinical characteristies．Methods The data of clinical character-

istics，treatment and prognosis of 7 patients with ventricuhr septal rupture were analyzed retrospectively．Results

The most common site of myocardial infarction was anterior wall．The site of rupture was usually at the ventricular

septum near the apex．The risk factors were hypertension，advanced age，female，extensive anterior wall transmural

myocardial infarction and right ventricalar infarction。without collateral circulation and previous angina，etc．The atri—

al tachycardia was usually observed．The occurrence of right bundle branch block was a signal of death． In-hospital

mortality was high by conservative medical therapy．Conclusion Paying attention tO the physical examination and

echocardiography are the key factOrs for the early diagnosis of ventfieular septal rupture．Active medical treatment

and striving for surgical treatment can decrease the mortality．
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急性心肌梗死(acute myocardial iIll：aretion，√姗)
并发室间隔穿孔自然病程凶险，预后极差，死亡率高。

穿孔通常见于肌部室间隔的后底部，多为左心室壁的

梗死伸延至室间隔引起。临床表现为突然出现的收缩

期杂音，伴临床情况迅速恶化，迅速发展为心力衰竭、

心源性休克，是√吣皿患者死亡的重要原因。早期诊

断、积极的内科治疗和外科手术可以降低死亡率，改善

预后。笔者旨在探讨北京大学第一医院8年来相关的
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病例资料，探讨AMI并室间隔穿孔的特点，从而更好

地做到对该疾病的早期诊断和治疗。

1资料和方法

1．1病例选择北京大学第一医院1998—2006年

收治AM]并室间隔穿孔患者7例。(1)根据WHO

AMI的诊断标准确立心肌梗死的诊断：①典型缺血

性胸痛持续30 min以上I②相邻两个导联ST段抬

高>lmm；③心肌酶增高。(2)室间隔穿孔的诊断标

准：①体格检查：胸骨左缘3～4肋间可闻及新出现

的、响亮的全收缩期杂音，多伴有震颤；②超声心动图

检查：室间隔回声连续性中断，有左向右分流，除外腱
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索断裂(图1)；③左室造影检查：确定室间隔缺损的部

位、大小、造影剂从左心室向右心室分流，是否有室壁

瘤并存；④床旁Swan-Ganz导管检查：显示右心室血

氧含量较右心房明显升高。以上4项诊断标准中，前

2项无创诊断检查往往已能确立诊断。

田l超声心动图

1．2资料分析对于AMI并室间隔穿孔的时间、

部位、既往心绞痛或心肌梗死病史、治疗方法以及客

观检查指标作病历资料汇总和回顾性分析。

2结 果

2．1 临床资料 AMI合并室间隔穿孔的患者7

例，男4例，女3例，平均年龄67岁。基本特征如表

1所示。1例患者接受了外科治疗存活，其他6例死

亡。7例患者平均住院时间为lOd。

2．2治疗情况6例患者接受内科保守治疗，均死

亡。其中4例患者因超过急诊介入治疗时间窗而未

行再灌注治疗。1例患者因基础病变多家属放弃再

灌注治疗。1例右室梗死患者于发病6h行冠脉造

影示右冠状动脉完全闭塞，造影过程中血管自行开

通，可能和术前应用欣维宁、阿司匹林、波利维有关。

1例急性前壁心肌梗死患者接受外科手术治疗存

活，可能和室间隔穿孔面积较小(直径0．25～

0．5cm)有关，于发病第18天行冠状动脉旁路移植

术和室壁瘤切除术及室间隔修补术。1例应用主动

脉内球囊反搏(intra-aortic ballon pump，IABP)支

持，6例联合使用了正性肌力药物或血管扩张剂等

治疗，2例患者应用机械通气治疗。

2．3死亡病例分析 内科保守治疗的6例患者均

死亡，男3例，女3例，平均年龄66．8岁。死亡病例

中广泛前壁心肌梗死4例，前壁心肌梗死1例，下壁

和右室心肌梗死1例。仅1例完成冠状动脉造影。

表1 7例AMl合并室间隔穿孔患者的基本特征

类别 例数(％)

梗死部位

广泛前壁

下壁、右室

前壁

人院时心功能分级(Killip分级)

2

3

4

室间隔穿孔的确诊时问(从人院时算起)

<2d

3～4d

5～7d

胸骨旁杂音出现时问

入院时

>15h

中性粒细胞比例

>75％

<75％

超声心动检查室间隔穿孔部位

前间隔近心尖部

中段

中上部

室间隔穿孔直径

≤O．5cm

0．6～1．1cm

室壁瘤

附壁血栓 事

室上性心律失常

房性早搏(死亡前24h内)

阵发房颤(1例为死亡前24h内)

阵发室上速

心电图

新出现右束支传导阻滞(死亡前24h内)

室壁瘤

心源性休克

陈旧脑梗死

高血压病

高脂血症

肺部感染

糖尿病

吸烟

既往心绞痛史

4(57．14)

1(14．29)

2(28．57)

4(57．14)

2(28．57)

1(14．29)

4(57．14)

2(28．57)

1(14．29)

5(71．43)

2(28．57)

5(71．43)

2(28．57)

4(57．14)

2(28．57)

1(14．29)

42．86

57．14

14．29

14．29

2(28．57)

2(28．57)

1(14．29)

患者均在室间隔穿孔后出现心源性休克，心室泵功

能衰竭，治疗过程中曾先后应用硝普钠、利尿剂及多

巴胺、IABP支持等治疗，病情仍进行性恶化。由于

心功能极差，血压不稳定，不能承受外科手术。
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3讨论
．

在再灌注治疗之前，室间隔穿孔的发生率为

1％～3％，通常发生于心肌梗死1周内，主要是第1

天和第3～5天。GUSTO-IEl]的临床研究发现，再

灌注治疗可以减少心肌梗死后室间隔穿孔的发生率

(<1％)，但可以使得室间隔穿孔的平均发生时间提

前，约为AMI症状出现后24h内。室间隔破裂穿孔

常发生于前壁心肌梗死的患者，高危因素包括高血

压、年龄(60～69岁)、女性、低体重指数、缺乏侧支

循环和广泛前壁透壁性心肌梗死和右室梗死(常可

导致低血压)[2]。对于未接受溶栓治疗的患者，无心

绞痛病史也是室间隔破裂穿孔的危险因素。心绞痛

可以通过心肌缺血预适应、侧支循环建立等降低室

间隔破裂穿孔的发生率‘3。。

室间隔穿孔多于AMI后1周内发生[1]，与本研

究结果相符。文献[4]报道，室间隔穿孔患者心房颤

动的发生率较高，而本研究71．43％患者发生了房

性早搏、心房颤动或室上性心动过速，其原因可能与

梗死面积扩大，心脏收缩功能下降，心排出量减少，

心室负荷增加导致心房压力增高等有关。笔者发

现，死亡前24h内42．86％患者新出现右束支传导

阻滞，这可能和心肌梗死面积增大、范围加深、梗死

后扩展和延展有关系。故推测，新出现右束支传导

阻滞提示预后严重不良，这有待进一步收集更多的

临床病例资料来证实。室间隔穿孔的直径为0．25---

1．1cm，穿孔部位大多位于室间隔近心尖部。穿孔

直径越大者，左向右分流量越大，对血流动力学的影

响和心室功能损害的程度也大，直接关系到生存

率[5]。笔者研究中，梗死部位前壁明显多于下后壁

和右室梗死，与文献[1]报道一致。穿孔后应依据血

流动力学情况用硝普钠、多巴胺等药物减轻心脏负

荷、维持血压并及早使用IABP。IABP可辅助左心

室排血，降低左心室后负荷，减轻心脏做功和心内分

流，同时提高舒张压，增加冠状动脉灌注，使被抑制

或缺血的心肌重新恢复功能。

室间隔破裂的预后很差。内科保守治疗的院内

死亡率达90％，手术治疗心肌梗死后室间隔穿孔的

早期死亡率为19％～66％Is]。影响早期死亡率的

因素主要有：术前心源性休克、术前NYHA分级、

心肌梗死及室间隔穿孔位置、体外循环时间和阻断

时间、室间隔穿孔距心肌梗死的时间以及手术距室

间隔穿孔的时间。由于-0肌梗死后室间隔穿孔将很

快导致心脏泵衰竭和心源性休克，冠状动脉造影有

可能使病情进一步恶化，因此是否行冠状动脉造影

和外科手术中是否合并冠状动脉旁路移植术仍有很

多争议。

由于室问隔破裂的面积可以无预兆地扩大，即

使是临床上一般情况较平稳的患者也存在病情突然

恶化的危险。单纯内科保守治疗预后差，所以应积

极进行外科手术治疗或使用心导管介入治疗封堵室

间隔穿孔。当室间隔穿孔面积较大导致血流动力学

进行性不可逆恶化时，急诊手术是惟一有效的治疗

方法。室间隔穿孔的择期手术治疗效果较急诊手术

治疗室间隔穿孔的效果有明显提高，这是因为择期

手术时室间隔穿孔周围的坏死组织已纤维化(一般

认为4"-'6周后穿孔周围组织即可纤维化)。但由于

绝大多数患者药物治疗很难维持到这一阶段，能够

等到1个月后手术的患者仅为15％。ACC／AHA

对于AMI治疗的最新建议是应对室间隔破裂的患

者进行急诊手术，而不管临床状况如何[7]。

综上所述，对AMI并发室间隔穿孔的患者，应

当结合体格检查、超声心动图以及左室造影等检查，

尽早作出诊断。首先联合IABP以及药物治疗，以

期尽可能稳定患者的病情，为实施手术争取机会。

如果患者出现严重的血流动力学变化，外科手术可

能是惟一挽救患者生命的方法。
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