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老年急性心肌梗死合并室间隔穿孔冠脉介入治疗及穿孔封堵1例
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1 临床资料

患者，男，65岁，2009年7月活动后突然出现胸骨后闷

痛，持续约1 h，诊为“急性心肌梗死”。2009-9-19出现全身无

力、生活不能自理人院。既往无糖尿病及高脂血症病史、无烟

酒嗜好。查体：脉搏85次／min，血压100／70 mmHg，精神差，

被动半卧位。口唇无发绀，颈静脉怒张，两肺底可闻及少量湿

性I罗音。心界扩大，律齐，心音正常，心尖部可闻及4／6级收

缩期吹风样杂音，无传导。双下肢无水肿。x线胸片示双侧

胸腔积液；心电图：窭性心律，V、avL、VI一4导联可见病理性Q

波，T波倒置。超声心动图：节段性室壁运动障碍(前壁)，室

间隔穿孔(室水平左向右分流)，全心扩大，左室射血分数

40％。诊为：“急性心肌梗死(恢复期)、室间隔穿孑L。”2009—

10-12行冠脉和左室造影示左主干无狭窄，前降支中段80％狭

窄，回旋支和右冠正常；左室心尖部室壁运动减弱，室间隔肌

部中部可见左向右过隔分流，分流束宽约14 mm(图1)。选择

国产16 nlm肌部室间隔缺损封堵器(MVSD【)，上海形状记忆

合金材料有限公司生产)介入封堵成功(图2)。术毕患者胸骨

左缘第3～4肋间收缩期杂音消失，两肺呼吸音清晰；症状明显

好转．次日可下地活动，48 h后复查超声心动图未见通过室

间隔的异常血流，左室射血分数45％。1周后在前降支中段

植入Cypher 2．75 minx 23 mm支架1枚。围术期予低分子

肝素抗凝3 d，术前已口服阿司匹林100 mg／d、氯吡格雷

75 mg／d，继续服用。术后无心律失常，血、尿常规无异常。

7 d后患者康复出院。1个月后复查超声心动图示左室舒末

径56 mm、左室射血分数48％。

2 讨论

室间隔穿孔后常迅速发生心力衰竭、心源性休克，预后

差。单纯药物治疗死亡率90％[1]。早期手术能够挽救重症患

者生命，但病变区心肌组织脆弱不易愈合，术后并发症多。

建立动静脉轨道的牵拉必须在导管或鞘管中进行，以防止造

成心内瓣膜或其他组织撕裂损伤。病情稳定的患者，可延期

4～6周后择期手术，此时循环状态相对稳定，且穿孔周围组

织有瘢痕形成，介人手术较为安全。介入治疗目前多采用肌

部室缺封堵器[2]。本例患者选用国产MVSDO封堵成功。

可她经心导管法封堵心肌梗死后室间隔穿孔，效果町靠，创

伤小．安全性高，并发症少，恢复时间短，是值得关注的治疗

方法。

介入封堵后常给予低分子肝素和阿司匹林，与冠脉介入

支架术后常规给予阿司匹林、氯吡格雷双联抗血小板及低分

子肝素抗凝治疗等并不矛盾。但术后强化抗凝是否会导致

患者封堵器腰部不能及时形成小血栓、堵闭极微量穿隔血

流．值得进一步探讨。严重溶血导致不得不停用双联抗血小

板治疗。增加了支架内亚急性血栓的风险，值得注意¨j。因

此，对于血流动力学影响小的穿孔并室缺、尽量避免同期植

入封堵器和冠脉支架；封堵器同塑、贴附不佳造成残余分流，

应及时更换；术后发现存在残余分流，应严密观察患者尿液

的变化，早期发现严重溶血并发症。
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