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　　［摘要］　目的　观察室间隔酒精消融术（ａｌｃｏｈｏｌｓｅｐｔａｌａｂｌａｔｉｏｎ，ＡＳＡ）治疗肥厚型梗阻性心肌病
（ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＨＯＣＭ）后左心室流出道压差（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｃｔ
ｇｒａｄｉｅｎｔ，ＬＶＯＴＧ）的下降幅度，并分析其影响因素。方法　收集本院２０１１年８月至２０１９年８月行ＡＳＡ
治疗的ＨＯＣＭ患者５８例，比较手术前后超声心动图的变化（中位随访３４ｄ），评估术后ＬＶＯＴＧ的下降幅
度。根据ＬＶＯＴＧ是否降低５０％分为ＬＶＯＴＧ下降显著组（ＬＶＯＴＧ下降≥５０％）及不显著组（ＬＶＯＴＧ下降＜
５０％），对比两组患者的临床资料，分析ＬＶＯＴＧ下降显著的独立影响因素，并对影响因素作ＲＯＣ曲线分
析。结果　５８例患者ＡＳＡ术后ＬＶＯＴＧ为（４６．１３±３９．３１）ｍｍＨｇ，较术前（９０．７７±３３．３８）ｍｍＨｇ显著下降
（Ｐ＜０．０５），术后室间隔厚度、左房内径、二尖瓣反流面积、二尖瓣收缩期前向运动征均显著减少（Ｐ＜０．０５）。
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，酒精剂量（ＯＲ３．２２２，９５％ＣＩ：１．３４５～７．７１７，Ｐ＝０．００９）是短期ＬＶＯＴＧ下降显
著的独立影响因素，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．７０７（９５％ＣＩ：０．５７３～０．８４１，Ｐ＝０．００９）。结论　ＡＳＡ可有
效降低ＨＯＣＭ患者的ＬＶＯＴＧ，接受高剂量酒精消融的患者ＬＶＯＴＧ下降的幅度更显著。
　　［关键词］　 肥厚型心肌病；肥厚型梗阻性心肌病；室间隔酒精消融术；左心室流出道压差
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ａｂｌａｔｉｏｎ；ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｃｔｇｒａｄｉｅｎｔ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＣｌｉｎｉｃａｌＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｊｅｃｔｏｆｔｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（２０１５ＬＣＸＪＳ０２９，２０１４ＹＬＣ１２）．
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　　肥厚型心肌病（ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＨＣＭ）
是一种原发性心肌病，主要由基因突变引起，临床表现

为左心室壁明显肥厚，通常不伴左心室腔扩大，需排除

心脏负荷增加引起心肌肥厚的一类心肌疾病［１－２］。该

病是年轻人心源性猝死的主要原因之一［２］。近年，得益

于基因检测及影像诊断的发展，新的流行病学调查显示

ＨＣＭ的发病率为１／２００，高于既往报道的１／５００［３］。约
２／３的ＨＣＭ患者存在不同程度的左心室流出道梗阻，
当左心室流出道压差在静息时≥３０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）或激发时≥５０ｍｍＨｇ，被称为肥厚型梗阻
性心肌病 （ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，
ＨＯＣＭ）。
　　室间隔酒精消融术（ａｌｃｏｈｏｌｓｅｐｔａｌａｂｌａｔｉｏｎ，ＡＳＡ）
是治疗 ＨＯＣＭ安全有效的方法之一，ＳＩＧＷＡＲＴ［４］于
１９９５年首次报道了该手术方式，中短期的研究显示
ＡＳＡ可有效降低左心室流出道压差（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｃｔｇｒａｄｉｅｎｔ，ＬＶＯＴＧ），改善临床症状［５－６］，但

仍有部分患者术后ＬＶＯＴＧ降低不明显，治疗效果不佳。
由于ＨＣＭ具有很强的异质性，因而对患者的治疗应当
遵循个体化原则。本研究通过分析ＨＯＣＭ患者ＡＳＡ术
后ＬＶＯＴＧ下降显著的影响因素，旨在探讨针对不同的
患者，如何确定消融的靶血管及注入的酒精剂量，对梗

阻的心肌实施“精准”的消融，以提高消融效果。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取２０１１年８月至２０１９年８月于我院心血管内
科确诊为ＨＯＣＭ并接受室间隔酒精消融的患者５８例。
ＡＳＡ手术适应证：①有典型的症状（胸闷、胸痛、晕厥
或心功能不全等）；②室间隔厚度≥１５ｍｍＨｇ，静息
ＬＶＯＴＧ≥５０ｍｍＨｇ或激发时≥７０ｍｍＨｇ；有晕厥可除
外其他原因者，ＬＶＯＴＧ可适当放宽；③药物治疗效果
不佳，愿意手术治疗；④有适合消融的靶血管；⑤排除
严重心脏瓣膜病、高度房室传导阻滞、终末期心衰

等［７］。纳入标准：①成功实施 ＡＳＡ手术；②病历资料
完整；③规律随访，随访资料完整。本研究经医院伦理

委员会审批同意（２０１９研第１２２０１）。
１．２　方法
　　术前常规行冠状动脉造影，测定 ＬＶＯＴＧ，酒精消
融的主要步骤同既往相关技术指南［７－８］，术中严密监

测患者的血压、心律、胸痛程度等。原则上酒精剂量越

少越安全，但需满足消融的靶血管完全闭塞，如消融不

满意，可进行多支血管消融。每例消融的靶血管≤
２支，术后予常规口服β受体阻滞剂药物治疗。
１．３　观察指标
　　收集患者的基线资料、手术记录、并发症及随访的
超声心动图（中位随访 ３４ｄ）。通过对比手术前后的
超声心动图，评估ＬＶＯＴＧ、室间隔厚度（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｅｐｔｕｍｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＶＳＴ）、左房内径（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒ，
ＬＡＤ）、左室舒张末内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）、左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃ
ｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、二尖瓣反流面积、二尖瓣收缩期
前向运动（ｓｙｓｔｏｌｉｃａｎｔｅｒｉｏｒｍｏｔｉｏｎ，ＳＡＭ）征的变化。根
据术后随访时 ＬＶＯＴＧ的下降幅度，将患者分为
ＬＶＯＴＧ下降显著组（ＬＶＯＴＧ下降≥５０％）及不显著组
（ＬＶＯＴＧ下降＜５０％），对比两组患者的临床资料，进一
步探讨ＬＶＯＴＧ下降显著的独立影响因素，并对影响因
素作ＲＯＣ曲线分析。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２４．０软件及ＧｒａｐｈＰａｄ８．０．１软件进行
分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料以频率（％）表
示，连续变量前后比较采用配对 ｔ检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩
检验，组间比较采用两独立样本 ｔ检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔ
ｎｅｙＵ检验，计数资料采用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确法，多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析采用逐步向后法，以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基线资料
　　５８例ＨＯＣＭ患者的年龄（５８．５０±１０．５４）岁，其中
男性２３例，女性３５例；有高血压史２４例（４１．４％），糖
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尿病史６例（１０．３％），心房颤动史２例（３．４％），晕厥
史２３例（３９．７％），非持续性室性心动过速（ｎｏｎｓｕｓ
ｔａｉｎｅｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ，ＮＳＶＴ）史１５例（２５．９％），冠
心病史５例（８．６％）。
２．２　手术情况及并发症
　　每例患者注入酒精１～４ｍＬ，平均剂量为２．６ｍＬ，
每支靶血管注入酒精１～３．７５ｍＬ，平均剂量为１．９ｍＬ。
消融２支靶血管２２例（３７．９％），消融１支靶血管３６例
（６２．１％），消融的靶血管为第一至第三室间隔支中的
１支或相邻２支，术后监测肌钙蛋白Ⅰ峰值为（２１．００±
７．６４）ｎｇ／ｍＬ。围手术期出现低血压３例，室性心动过
速或室颤４例（均成功复律），不可逆的三度房室传导
阻滞３例（根据 ＨＣＭｒｉｓｋＳＣＤ模型评估 ５年 ＳＣＤ风
险均＞６％，因此植入 ＩＣＤ），完全性右束支传导阻滞
２３例，未发生冠状动脉夹层、室间隔穿孔、心包填塞及
死亡事件。

２．３　消融效果
　　与ＡＳＡ术前相比，５８例患者的ＮＹＨＡ分级由（２．６±
０．６）级下降至（１．４±０．５）级，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。术后 ＬＶＯＴＧ、ＩＶＳＴ、ＬＡＤ、二尖瓣反流面积、
ＳＡＭ征等均显著降低（Ｐ＜０．０５），而 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ与
术前相比，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　消融前后超声心动图指标的比较（ｎ＝５８）

指标 ＡＳＡ术前 ＡＳＡ术后 Ｐ值

ＬＶＯＴＧ／ｍｍＨｇ ９０．７７±３３．３８ ４６．１３±３９．３１ ＜０．００１

ＩＶＳＴ／ｍｍ ２１．１６±３．３８ １８．６７±３．３７ ＜０．００１

ＬＡＤ／ｍｍ ４１．８４±５．６５ ４０．１８±５．１１ ０．００７

ＬＶＥＤＤ／ｍｍ ４２．６６±３．９４ ４２．７４±３．８２ ０．７７５

ＬＶＥＦ（％） ６７．３８±５．７２ ６６．０６±６．５３ ０．２８８

二尖瓣反流面积／ｃｍ２ ４．５２±２．７８ ３．２８±１．９３ ０．００７

ＳＡＭ征［例（％）］ ４６（７９．３） ２８（４８．３） ０．００１

２．４　ＬＶＯＴＧ下降显著的影响因素分析
　　根据 ＬＶＯＴＧ是否降低 ５０％分为 ＬＶＯＴＧ下降显
著组（ＬＶＯＴＧ下降≥５０％，３７例）及不显著组（ＬＶＯＴＧ
下降＜５０％，２１例）。对比两组患者的临床资料，结果
显示ＬＶＯＴＧ下降显著组中酒精剂量、消融２支靶血管
的比例均明显高于不显著组（Ｐ＜０．０５，表２）。单因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析各项指标，并将Ｐ＜０．１的因素（性别、
冠心病、酒精剂量、消融２支靶血管）纳入多因素ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析，结果显示酒精剂量（ＯＲ３．２２２，９５％ＣＩ：
１．３４５～７．７１７，Ｐ＝０．００９）是短期 ＬＶＯＴＧ下降显著的
独立影响因素（表３）。其 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为
０．７０７（９５％ＣＩ：０．５７３～０．８４１，Ｐ＝０．００９，图１）。

表２　ＬＶＯＴＧ下降显著组及不显著组的资料比较

变量 显著组（ｎ＝３７） 不显著组（ｎ＝２１） Ｐ值

年龄／岁 ５６．９２±１０．５５ ６１．２９±１０．１６ ０．１２２

男性［例（％）］ １８（４８．６） ５（２３．８） ０．０６３

高血压［例（％）］ １４（３７．８） １０（４７．６） ０．４６７

糖尿病［例（％）］ ５（１３．５） １（４．８） ０．２０２

心房颤动［例（％）］ １（２．７） １（４．８） １．０００

冠心病［例（％）］ １（２．７） ４（１９．０） ０．１００

ＮＹＨＡ分级 ２．６±０．６ ２．５±０．５ ０．４６６

晕厥［例（％）］ １５（４０．５） ８（３８．１） ０．８５５

ＮＳＶＴ［例（％）］ １０（２７．０） ５（２３．８） ０．７８８

ＬＶＯＴＧ／ｍｍＨｇ ８７．２４±３５．１０ ９７．００±２９．９２ ０．２８９

ＩＶＳＴ／ｍｍ ２０．９３±２．９４ ２１．５６±４．１０ ０．５０１

ＬＡＤ／ｍｍ ４１．６２±５．７４ ４２．２１±５．６１ ０．８７８

ＬＶＥＤＤ／ｍｍ ４２．８０±３．９４ ４２．４１±４．０１ ０．７１８

ＬＶＥＦ（％） ６７．４７±６．５７ ６７．２２±３．９６ ０．９３５

二尖瓣反流面积／ｃｍ２ ４．５６±２．８１ ４．６１±２．５０ ０．８９３

ＳＡＭ征［例（％）］ ３１（８３．８） １５（７１．４） ０．４３６

酒精剂量／ｍＬ ２．８４±０．７６ ２．２５±０．６４ ０．００８

消融２支靶血管［例（％）］ １８（４８．６） ４（１９．０） ０．０２６

消融靶血管位置［例（％）］ ０．３９５

　第一室间隔支 １５（４０．５） １２（５７．１）

　第二室间隔支 ９（２４．３） ６（２８．６）

　第三室间隔支 １（２．７） １（４．８）

　第一二室间隔支 ８（２１．６） １（４．８）

　第二三室间隔支 ４（１０．８） １（４．８）

表３　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＬＶＯＴＧ下降显著的影响因素

单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归 多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
变量

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

男性 ３．０３２（０．９１９～９．９９８） ０．０６９ １．８２８（０．４９７～６．７２７） ０．３６４

冠心病 ０．１１８（０．０１２～１．１３８） ０．０６５ ０．１９５（０．０１９～１．９７４） ０．１６６

酒精剂量 ３．２２２（１．３４５～７．７１７） ０．００９ ３．２２２（１．３４５～７．７１７） ０．００９

消融两支靶血管 ４．０２６（１．１３６～１４．２７５）０．０３１ １．７３０（０．３６０～８．３０５） ０．４９３

!""

#"

$"

%"

&"

"

&" %" $" #" !""

!'

特异性（
(

）

敏
感
性

)
(
*

图１　酒精剂量的ＲＯＣ曲线
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３　讨论

　　室间隔酒精消融术较传统的室间隔心肌切除术具
有创伤小、恢复快的优势。该手术越来越多的用于药

物治疗效果不佳的ＨＯＣＭ患者，其安全性及有效性已
被证实［９－１３］。本研究结果显示 ＡＳＡ可有效降低
ＨＯＣＭ患者的 ＬＶＯＴＧ，改善症状，围手术期室性心律
失常的发生率为６．８％，与ＡＮ等［９］报道的４％相似，高
度房室传导阻滞的发生率为 ５．２％，与 ＳＴＥＧＧＥＲＤＡ
等［１４］报道的７％基本一致，未发生冠脉夹层、心包填塞
及死亡事件，本研究验证了ＡＳＡ治疗ＨＯＣＭ的有效性
及安全性。

　　本研究中 ６４％的患者术后 ＬＶＯＴＧ下降显著，但
仍有３６％的患者 ＬＶＯＴＧ降低幅度低于预期，分析显
示酒精剂量是短期ＬＶＯＴＧ下降显著的独立影响因素，
接受高剂量酒精消融的患者 ＬＶＯＴＧ下降的幅度更明
显。在评估酒精剂量对ＬＶＯＴＧ下降的影响时，不同的
研究存在一些争议，早期 ＶＥＳＥＬＫＡ等［１５］对比了低剂

量酒精（１～２ｍＬ）与高剂量酒精（＞２ｍＬ）的消融效果，
结果显示两组患者的ＬＶＯＴＧ存在相似的改善，也有研
究发现高剂量的酒精消融能使ＬＶＯＴＧ降低更显著，但
并发症更多［９－１０］。当然，不同结论的差异可能受人群

异质性、技术偏倚、随访时间等因素影响。

　　本研究中每例注入酒精 １～４ｍＬ，平均剂量为
２．６ｍＬ，与多数研究采用的酒精剂量基本一致［９－１０，１６］。

目前尚缺乏超过该剂量范围的安全性研究，其安全上

限仍不清楚。因此，选择高剂量的酒精消融时需充分

评估手术风险。根据 ＥｕｒｏＡＳＡ注册中心的数据，
ＶＥＳＥＬＫＡ等［１０］确定了１．５～２．５ｍＬ的酒精消融对大
多数患者是安全及有效的，但作者在评估安全性时仅

考虑了围手术期的并发症，缺乏对长期不良事件的关

注。相关研究发现 ＡＳＡ术后 ＬＶＯＴＧ残留越低，患者
的远期生存率越高［９－１０，１７－１８］，低剂量的酒精消融虽然

提高了手术的安全性，但很可能因为ＬＶＯＴＧ下降不明
显而降低患者的远期生存率。最近，来自 ＫＡＳＨ
ＴＡＮＯＶ等［１９］的研究发现≤２．０ｍＬ的酒精消融并不能
确保靶血管完全闭塞，作者采用３ｍＬ的酒精对１５０例
ＨＯＣＭ患者实施ＡＳＡ手术，随访时发现 ３ｍＬ的酒精
消融同样是安全及有效的。因此，１．５～２．５ｍＬ的酒
精消融能否使大多数患者获得最大的收益风险比仍缺

乏足够的循证医学证据。目前，ＡＳＡ相关的技术指南
并未明确酒精剂量的选择标准，不同的 ＨＯＣＭ患者，
其心脏的功能及形态不同，风险耐受程度各异。因此，

酒精剂量的选择必须“量身定制”。我们经验性认为，

对室间隔明显肥厚及左心室流出道梗阻严重的患

者，选择高剂量的酒精消融能更有效的减轻梗阻，缓

解症状，降低再次手术的风险，而针对室间隔肥厚及

左心室流出道梗阻相对较轻的患者，采取低剂量的

酒精消融可降低恶性心律失常、房室传导阻滞发生

的风险，这类患者术后可通过长期的心肌重塑达到

减轻梗阻的目的。

　　本研究中ＬＶＯＴＧ下降显著组采用的酒精剂量相
对较高，与该组中更多的患者消融了２支靶血管有关。
理论上，注入高剂量的酒精或消融多支靶血管均可造

成更广泛的心肌损伤，从而有效地减轻左心室流出道

梗阻，但本研究经多因素分析并未发现消融的靶血管

数量与ＬＶＯＴＧ的降低相关，基于样本数量的局限，我
们仍不排除消融的靶血管数量对 ＬＶＯＴＧ降低的潜在
影响，如何确定消融的靶血管数量还有待进一步研究。

　　本研究的局限性：①该研究为单中心回顾性研究，
纳入的样本量偏小，目前国内开展 ＡＳＡ手术的医疗中
心较少，这也是我们难以开展多中心研究的局限。②年
轻、高龄及合并严重心脏疾病的患者并未被积极推荐

ＡＳＡ治疗，患者的入组并非连续性。③本研究随访时
间较短，长期疗效还有待进一步观察。
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ｃｕｌａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２０１６，１０２（２２）：１７９３－
１７９６．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｈｅａｒｔｊｎｌ２０１６３０９６９９．

［１９］ＫＡＳＨＴＡＮＯＶＭＧ，ＲＺＨＡＮＮＩＫＯＶＡＡＤ，ＣＨＥＲＮＹＳＨＥＶ
ＳＤ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｍｙ
ｏｐａｔｈｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇａｌｃｏｈｏｌｓｅｐｔａｌａｂｌａｔｉｏｎｗｉｔｈａ
ｓｔａｎｄａｒｄ３ｍＬｄｏｓｅｏｆｅｔｈａｎｏｌ：Ｆｏｃｕｓｏｎｌｏｎｇｔｅｒｍｓａｆｅｔｙ
［Ｊ］．ＣａｔｈｅｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１９．［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆ
ｐｒｉｎｔ］．ＤＯＩ：１０．１００２／ｃｃｄ．２８４９９．

（收稿：２０１９１０１７；修回：２０２００１０１）

（编辑　汪勤俭）

３０５　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（５）


