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【摘要】梗阻性肥厚型心肌病的室间隔消减治疗已成为其最重要的治疗手段，近１０年陆续出现了室间隔射频消融和立体定向
放射等各种新技术，在前期的研究中发现可有效地降低左室流出道的压力阶差。但每种技术尚有一定严重并发症的风险，同时对患

者的解剖条件要求不一，尽管目前的技术还不尽完美，但他们代表着今后的发展方向，势必对梗阻性肥厚型心肌病的治疗产生革命

性的影响。
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　　 肥厚型心肌病 （ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，
ＨＣＭ）是全球最常见的遗传性心肌病之一，据报道在
美国青年成人中无法解释的无症状心肌肥厚患病率

为 １／２００～１／５００［１］，而中国 ＨＣＭ 患病率约为
８０／１０万［２］。大部分ＨＣＭ可长期无症状，仅通过常规
体检中异常的心电图、心脏杂音或先证者家系遗传筛

查而发现。随着病情的进展，ＨＣＭ主要表现为呼吸困
难、胸痛、心悸甚至猝死。ＨＣＭ的病理学基础在于编
码肌小节结构蛋白基因（ＭＹＨ７、ＭＹＢＰＣ３、ＴＮＮＩ３、
ＴＮＮＴ２、ＴＰＭ１、ＭＹＬ２、ＭＹＬ３和ＡＣＴＣ１等）突变导致心
室肌的异常肥厚，引起了相应的血流动力学改变及电

生理重构，从而导致临床症状的发生。而室间隔的非

对称性异常肥厚是导致症状及影响预后的核心病理

改变，根据超声心动图检查时测定的左室流出道压力

阶差（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｃｔｇｒａｄｉｅｎｔ，ＬＶＯＴＧ），可
将 ＨＣＭ分为梗阻性［安静时 ＬＶＯＴＧ≥３０ｍｍＨｇ

（１ｍｍＨｇ＝０．１３３３ｋＰａ）］、非梗阻性（负荷运动时
ＬＶＯＴＧ≥３０ｍｍＨｇ）和隐匿梗阻性（安静或负荷时
ＬＶＯＴＧ均＜３０ｍｍＨｇ）三种亚型。流出道梗阻主要
由室间隔上段异常肥厚导致的机械性梗阻及收缩期

二尖瓣前移（ＳＡＭ征）引起的动力性梗阻构成。因此，
目前梗阻性 ＨＣＭ治疗的核心是减轻流出道梗阻，可
通过β受体阻滞剂、非二氢吡啶类钙离子拮抗剂或小
分子肌节蛋白抑制剂减慢心率和降低心肌收缩力而

实现［３］。但对于药物治疗欠佳或不能耐受的患者，通

过手术及介入的方法进行室间隔消减治疗，减轻流出

道的梗阻情况，可显著改善患者的症状及预后。近几

年随着经导管间隔支栓塞术和射频导管消融术的出

现，室间隔消减在微创治疗方面出现了许多新的技术

和方法，取得了重大的研究进展，现就室间隔消减治

疗方面新的研究进展做一综述。
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１　室间隔外科切除术
肥厚室间隔心肌的外科切除术最早由 Ｍｏｒｒｏｗ和

Ｋｉｒｋｌｉｎ于１９６１年提出。Ｍｏｒｒｏｗ手术切除范围包括主
动脉瓣下方５ｍｍ至心尖５～７ｃｍ的心肌组织，切除
深度约为基底部厚度的５０％。同时对合并有重度退
行性二尖瓣反流的患者还可同步行二尖瓣成形或置

换术。Ａｎｔａｌ等［４］报道４１例外科室间隔切除患者，平
均ＬＶＯＴＧ由术前的 １１６．７ｍｍＨｇ下降至术后的
２２．５ｍｍＨｇ，平均室间隔厚度由术前的２．４ｃｍ降低
至１．７ｃｍ。其中１例（２．４％）术后因低心排血量及难
治性心律失常而死亡，另外１例患者术后因持续的三
度房室传导阻滞植入永久性人工心脏起搏器。美国

克利夫兰医学中心报道了近１６年共２２６７８例室间隔
切除患者的长期随访（平均６．２年），结果发现，室间
隔切除在有效降低ＬＶＯＴＧ的同时，能减少患者的全因
死亡率，随访中有２６９例患者（１２％）死亡或发生植入
型心律转复除颤器的异常放电［５］。但外科切除术需

全麻后心脏停跳及体外循环，手术创伤大，对术者的

经验要求较高，需在较大的中心方能有效地开展。上

海华山医院王春生教授团队报道了经主动脉切口途

径的室间隔切除术，心脏切口更小，效果与传统的改

良Ｍｏｒｒｏｗ手术相当，手术相关的死亡率更低，但仍有
较大的外科创口［６］。同时手术对梗阻的缓解效果需

在心脏复跳后评估，无法术中实时地测定ＬＶＯＴＧ的缓
解程度。

２　经皮室间隔酒精化学消融术
由于基底部室间隔的血供主要来源于前降支的

第一、第二间隔支，因此通过经皮介入的方法而人为

地造成间隔支供血区域肥厚心室肌的梗死，可减轻流

出道的梗阻程度，１９９５年由 Ｓｉｇｗａｒｔ成功将该理论运
用于临床实践。具体操作方法是以 ＯＴＷ球囊完全阻
塞第一间隔支近端后将１～２ｍＬ无水酒精注入间隔
支，若ＬＶＯＴＧ下降不显著，可继续行第二间隔支的酒
精消融［７］。在各中心的报道中，经皮室间隔酒精化学

消融术长期与短期的死亡、猝死与卒中等风险与外科

切除术相当，但经皮室间隔酒精化学消融术的围手术

期死亡率明显低于外科切除术。Ｂａｔｚｎｅｒ等［８］报道９５２
例患者经皮室间隔酒精化学消融术后为期６年的随访
发现，９４３％的患者在消融后症状均有不同程度的缓
解，且５年的生存率为 ９５．８％。但酒精消融在缓解
ＬＶＯＴＧ的程度上要逊于外科手术，导致再手术率远高
于外科手术，同时有４０％的患者术后发生高度房室传
导阻滞，而约１２．４％的患者术后需植入永久性人工心
脏起搏器［９１０］。其原因主要在于间隔支血管的变异，

肥厚的室间隔区域血供未必完全来自于第一、第二间

隔支，因此酒精化学消融不能造成完全性的透壁损

伤。而单纯地增加消融的血管数量或酒精用量并不

能明显增加坏死范围，反而增加操作并发症的风

险［１１］。此外，由于间隔支的侧支循环开放或酒精逸

漏，以及酒精对心肌的直接毒性，可使酒精流向非靶

向消融区域，而心脏传导系统中的希氏束及左、右束

支近端均走行于室间隔膜部周围，因而术后束支传导

阻滞及三度房室传导阻滞的风险明显增加。为克服

以上弊端，其他非流体栓塞介质也相继应用于临床，

包括微弹簧圈、明胶海绵和聚乙烯醇泡沫颗粒等［１２］。

Ｄｕｒａｎｄ等［１３］发现使用弹簧圈栓塞间隔支，术后心肌

损伤标志物的峰值及心脏磁共振证实其梗死的范围

要小于酒精化学消融，因此术后因高度房室传导阻滞

需植入起搏器的比例更低。但术后彩色超声测量的

室间隔厚度消减程度及 ＬＶＯＴＧ降低幅度略逊于化学
消融。

３　室间隔射频消融术
由于间隔支栓塞的临床疗效取决于间隔支的解

剖条件，有５％～１５％的患者间隔支不适合消融，同时
由于室间隔梗死后对传导系统的潜在影响，因此梗死

范围可控成为降低围手术期并发症的重要方向。射

频电流通过组织时可在接触面很小范围的组织内产

生阻抗热，并通过传导热损伤周围组织，因而其损伤

范围可控，目前已成为心律失常和肿瘤介入常用的能

量方式。西京医院刘丽文教授在前期动物实验的基

础上，创造性地将既往用于外周肿瘤的冷循环射频消

融电极在经胸超声的指引下由心尖插入到肥厚心室

肌的基底部，并以６０～１００Ｗ的能量消融前、后室间
隔肥厚的区域，并以其命名为“Ｌｉｗｅｎ”术式［１４］。最初

报道的１５例重度肥厚的患者中，平均室间隔厚度由术
前的２５ｍｍ降低至术后的１４ｍｍ，平均 ＬＶＯＴＧ则由
术前的８８ｍｍＨｇ降低至术后的１１ｍｍＨｇ，除１例患
者因损伤冠状静脉系统导致心脏压塞外，无一例发生

死亡及植入心脏起搏器［１５］。“Ｌｉｗｅｎ”术式对术中影像
学定位及术者的经验要求较高，需控制消融范围在内

膜下至少 ３ｍｍ，同时避免靠近室间隔膜部（至少
１０ｍｍ）消融以避免房室传导阻滞。由于从室间隔中
部消融，对于室间隔越厚的患者效果及安全性更佳。

术中亦需密切监测，避免消融电极刺穿心脏导致心脏

压塞或消融误伤前降支及分支闭塞而导致心肌梗死。

更理想的微创化的消融途径是利用外周血管的

经皮导管消融，其中心律失常消融导管是最常用的消

融工具。为了构建心室的解剖结构，可使用三维标测

系统等进行解剖建模，为了显示消融导管与肥厚间隔

及二尖瓣的贴靠关系，可使用心腔内超声进行跟踪。
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有别于既往的手术及非手术消融方法，经导管射频消

融可在三维模型上标测出希氏束及左束支近端的位

置，避免在其周围消融造成严重的房室传导阻滞。同

时可经主动脉逆行途径进入流出道进行消融，若梗阻

明显，导管则难以进入，也可通过房间隔穿刺经二尖

瓣顺行消融。与 Ｌｉｗｅｎ术式不同的是，导管消融是心
内膜面的消融，其消融能量更低，并不会造成室间隔

厚度的明显减少。导管消融主要针对 ＳＡＭ征中前移
的二尖瓣前叶与肥厚室间隔的接触点，造成局部心肌

动度减弱，从而减轻 ＳＡＭ征导致的动力性梗阻。
Ｃｏｏｐｅｒ等［１６］于２０１６年报道的６例心腔内超声指引下
的室间隔射频消融的患者平均 ＬＶＯＴＧ由术前的
６４．２ｍｍＨｇ降低至术后的１２．３ｍｍＨｇ，同时患者的
心功能和活动耐量等均有不同程度的提高。但Ｃｏｏｐｅｒ
等［１６］亦发现部分患者术后ＬＶＯＴＧ出现一过性的反常
升高，这可能与心内膜广泛射频消融造成的组织水肿

相关，该患者水肿消退术后６个月复查有梗阻症状的
改善。１４％～２５％的梗阻性 ＨＣＭ患者因严重的舒张
功能不全还合并有心房颤动，射频消融的另一大优势

在于可在消融室间隔的同时行心房颤动的肺静脉隔

离及线性消融。若不消减室间隔减少ＬＶＯＴＧ，单纯的
心房颤动射频消融术后窦性心律维持率低，而一站式

手术后窦性心律的维持对于心力衰竭及血栓的预防

均有获益［１７］。

４　室间隔立体定位放射治疗
对于ＨＣＭ合并严重心力衰竭，外科手术、经导管

间隔支消融或经导管室间隔射频消融均有禁忌，或经

过以上治疗后压力阶差缓解不明显的患者，需考虑采

用新的能量来消融肥厚室间隔。射波刀，又称“立体

定位射波手术平台”，传统主要用于肿瘤放疗。由于Ｘ
射线穿透力强，可到达肥厚心肌深处造成透壁损伤，

消融深度高于射频消融。射波刀可根据病灶需求生

成陡峭剂量梯度，减少正常组织受到的照射，照射区

域更精准，对周边健康脏器保护更有效，单次实施放

疗剂量更大。同时引进心电及呼吸门控技术，实时动

态追踪及治疗修正呼吸及心动周期对心脏运动的影

响［１８］。Ｃｕｃｕｌｉｃｈ等［１９］于２０１７年首先在《新英格兰医
学》杂志报道使用２５Ｇｙ的射线对难治性室性心律失
常患者的心肌瘢痕区域进行照射，可使残存的心肌均

质化，从而明显减少植入型心律转复除颤器的放电频

率。由于射波刀的无创性，心力衰竭患者亦可耐受，

同时穿透力强，因此可非侵入性地在体外进行放射治

疗。射波刀用于室间隔消减的难点在于放疗范围的

精准定位及克服心跳和呼吸对靶点的影响。因此，术

前心脏磁共振及ＣＴ影像的融合技术是确定放疗范围

的重要保证，而心电及呼吸门控则是精准治疗的关

键。２０２１年３月由中南大学湘雅医院周胜华教授团
队率先施行了梗阻性 ＨＣＭ的射波刀治疗，术后即刻
的超声学评价显示即刻的室间隔动度减弱。但患者

长期的效应以及潜在的并发症，尚需更大规模临床研

究的证实。

５　结论及展望
目前室间隔消减手术已成为梗阻性 ＨＣＭ治疗的

重要手段。现已出现外科切除、间隔支酒精消融、射

频消融及最新的射波刀等治疗方法。但已有的治疗

方案还不尽完美，围手术期有一定并发症的风险，同

时对于ＬＶＯＴＧ的缓解程度不尽一致。具体方案的选
择应根据室间隔肥厚的解剖学形态、血流动力学的特

点以及合并疾病的情况，同时结合患者的治疗意愿及

手术风险，选择个体化的室间隔消减策略。虽然部分

新技术还处于起步阶段，但从已有的前期结果来看是

振奋人心的。有充分的理由相信，梗阻性 ＨＣＭ的室
间隔消减治疗会朝着更加微创、高效和安全的方向进

一步发展。
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