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·病例报告·

心尖肥厚性心肌病合并左心尖室壁瘤一例

吴江 丁志坚颜紫宁

1临床资料
2讨论

患者，女，59岁，因反复胸痛2年入院。左乳上部刺痛，

每次持续数秒至半分钟，多于休息时发作，心电图示“广泛T

波倒置”。查体：血压120／70mmHg，心率66次／rain，心尖部

1／6级收缩期杂音。心电图：不完全性左束支阻滞，ST：avL

水平下移0．5mm，v4—6上移1．0mm，T：I、Ⅱ、v3—6正负双相

(图1)。心室晚电位：阴性。Holter：窦律，室早89次(含室

速一串)，T波改变(图2)。胸片：左心室增大。超声心动图：

(1)室间隔基底端厚度15mm，中段至心尖部呈梭形增厚，最

厚处20ram，左室前壁、侧壁均增厚，尤以侧壁增厚更明显，最

厚处20ram；(2)左室心尖段膨出呈矛盾运动；(3)彩色多普勒

血流显像下，左室流出道见窄束状血流，连续波式多普勒超

声心动图测及流出道压差43 mmHg(图3)。冠脉造影：冠状

动脉正常，第一及第二对角支发达。左心室造影：左心室中

部肥厚，将其隔断为以狭窄通道相连的两个腔，心尖部反常

运动(图4)。收缩期主动脉下压力阶差48 mmHg，心腔内压

力差48mmHg，心尖部高于心底部(图5)。家族中无发生猝

死者，因患者籍贯并非常州，未能对亲属进行超声筛查。

肥厚性心肌病(hypertrophic cardiomyopathy，HCM)特点

为左心室或右心室肥厚，通常是非对称性并侵及室间隔，是一

种常染色体显性遗传疾病。目前认为HCM已不是一种少见

病，患病率接近0．2％。HCM的分型方法很多，比较复杂。按

左室流出道是否梗阻，分为梗阻性、非梗阻性HCM。按

Maron等口]标准分型，I型肥厚仅限于前间隔；Ⅱ型肥厚累及整

个室间隔，而左室游离壁无肥厚；m型除左室后壁外，其它节段

如前间隔前壁和侧壁肥厚；IV型除室间隔外，其它左室各节段

均肥厚。在Otto等口1分型中，第Ⅳ型为心尖肥厚型，其心电图

表现为深倒置的T波。French等口]认为心尖肥厚型分为两

种：一种为没有流出道的梗阻，其心前区导联心电图表现为巨

大负向T波；另一种为有左室流出道狭窄，其心电图无特异表

现。而该患者既有左室流出道狭窄，又存在T波改变。

HCM合并冠状动脉正常的左心尖室壁瘤(1eft ventncular

aneurysm，L、，A)较为罕见，国际上有零星报道，国内仅姜滕勇

等脚曾报告一例(2002年)。HCM合并L、，A形态上与一般HCM

图1心电图
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相似，但存在心尖室壁瘤，呈反常运动。冠状动脉正常的

LVA可发生于各种类型的HCM，但最常见于心尖肥厚性

HCM。形成原因包括心室内梗阻引起压力增高，心尖肥厚性

HCM心尖部压力升高更为明显，导致心肌耗氧量显著升高、

心肌缺血，以及室壁增厚引起收缩舒张运动障碍，逐渐出现局

部心肌发生变性、萎缩及纤维化，室壁瘤形成。心腔内测压证

明收缩期室壁瘤内压力高于心底部，文献[4“]报道，超声心动

图观察到舒张早期心尖部向心底部的血流，提示心尖肥厚性

HCM存在心尖部高压腔。HCM合并LVA临床经过与一般

HCM相似，但一般不适合经皮经腔室间隔消融治疗。室壁瘤

易发生附壁血栓，应予华法令抗凝治疗。如合并恶性室性心

律失常，且药物治疗效果不理想，可考虑室壁瘤切除术。

图2 Holter

图3超声心动图

图5 左心室测压，由左至右分别为心尖、主动脉瓣下与主动脉压力曲线
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用低浓度的罗哌卡因亦可获得满意的效果，这可能与我们采

用气腹压力较低(12cmH：o)，手术时间短(1h以内)，手术结

束时CO：气体排除比较彻底有关。

大量的临床研究表明，0．894％甲磺酸罗哌卡因与

0．75％盐酸罗哌卡因有相似的临床效果和安全性。观察发

现，0．237％甲磺酸罗哌卡因与0．2％盐酸罗哌卡因硬膜外

病人自控镇痛的效果和安全性相似[2]。我们选择0．298％

甲磺酸罗哌卡因与0．25％盐酸罗哌卡因腹腔注射以减轻术

后疼痛，得出同样结论。腹腔内表面麻醉危险性小、易于控

制，而且罗哌卡因有抑菌抗感染作用口]。因此，我们采用

0．298％甲磺酸罗哌卡因与0．25％盐酸罗哌卡因20ml进行

腹腔内表面麻醉。

综上所述，术后腹腔内0．298％甲磺酸罗哌卡因与

0．25％盐酸罗哌卡因表面麻醉对腹腔胆囊切除术患者可产

生良好的镇痛效应，并且有相似的镇痛效果，值得临床推广

应用。
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