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病态窦房结综合征与冠状动脉性心脏病关系的探讨

Relationship between coronary angiographic changes and sick sinus syndrome

杨成明 ,王旭开 ,王红勇 ,刘光耀 ,方玉强 ,石伟彬 ,傅春江 ,张　晔　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所心内
科 ,重庆 400042)

　　1996年 1 月至 2002 年 3月我院对 26 例因病态窦房结综合

征(Sick sinus syndrome , SSS)而接受起搏器治疗的患者行冠状动

脉造影术 ,并对 3 例 5支血管进行了经皮冠状动脉腔内成形术

(Percutaneous transluminal coronary angiography , PTCA)和支架植入

术治疗。本研究总结 SSS 患者的冠状动脉造影结果及介入治

疗后患者窦房结的功能 ,探讨 SSS 与冠状动脉病变的关系。

1　资料和方法

1.1　病例选择
　　选择我院住院患者 26例 , 其中男16例 , 女10 例 ,年龄 48 ～

78(62±11.5)岁。心动过缓病程 6.3年(0.5～ 15)年 , 平均最慢

心率(30.2±12.3)次 min , 心率范围 29～ 55 次 min ,并伴有与心

动过缓相关的头晕 、视目蒙或晕厥 , 符合 SSS 诊断标准。 全部病

例均有典型或不典型心绞痛病史 , 但无心肌梗死病史 , 临床上

伴有心悸 、胸闷或心前区疼痛 , 临床诊断均为冠心病。

1.2　方法
　　采用 Judkins 法行冠脉造影术。以冠状动脉管腔内径狭窄

程度>50%为冠脉造影阳性 , 以管腔内径狭窄程度在 51%～

75%、76%～ 99%和 100%分别定为中 、重度狭窄及完全堵塞。

管径狭窄程度>75%以上的患者择期行 PTCA+支架植入术治

疗。接受起搏器和 PTCA+支架植入术治疗的患者术后随访 6

个月 ,随访包括 24 h 动态心电图 、活动平板运动试验及临床症

状 ,观察术前 、术后心律失常的变化。并采用起搏器程控的方

法了解窦房结功能。

2　结果

2.1　冠状动脉病变情况
　　26 例中 7 例冠脉造影阳性。病变狭窄程度 50%～ 100%,

中度狭窄2 例 , 重度狭窄4 例 ,完全堵塞 1 例。其中单支冠状动

脉病变 4 例(右冠状动脉 2 例 , 左前降支 1 例 ,回旋支 1 例), 左

前降支+回旋支 2例 , 3 支病变 1 例。全部病例均可见窦房结

动脉清晰显影 , 7 例冠状动脉造影阳性的患者中 ,窦房结动脉均

未受累 , 4例窦房结动脉起源于无显著性狭窄的右冠状动脉 , 3

例起源于有显著性狭窄的右冠状动脉 , 但冠状动脉狭窄均在
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窦房结动脉发出以远的血管段。

2.2　结果与随访
　　3 例 5 支血管成功进行了 PTCA+支架植入术治疗 ,术后无

残余狭窄。6 个月随访 ,临床缺血症状消失或明显缓解 ,心功能

明显改善 ,但窦房结功能无改善与恢复。

3　讨论

　　长期以来 ,人们认为窦房结功能障碍及房室结传导阻滞的

严重程度和冠脉系统的血液供应有关 ,冠心病是 SSS 的主要病

因 ,尤其是合并有心肌缺血临床症状的老年患者[1] 。Shaw 在对

25 例临床诊断为冠心病的 SSS 患者尸体解剖后发现仅 7 例窦

房结动脉存在 50%以上的狭窄病变 , 并不支持冠心病心肌缺血

为SSS主要病因的观点。

　　本组采用冠状动脉造影的方法确诊冠心病 , 冠心病占本组

SSS 26.9%。7 例冠状动脉显著狭窄患者中 , 窦房结动脉均未受

累。4 例窦房结动脉起源于无显著性狭窄的右冠状动脉 , 3 例

起源于有显著性狭窄的右冠状动脉 ,但冠状动脉狭窄均在窦房

结动脉发出以远的血管段。因此 ,即使是合并冠状动脉显著狭

窄的 SSS 患者 , 冠状动脉的狭窄亦没影响窦房结的血液供应 ,

不会导致窦房结缺血 ,进一步说明冠心病并非是引起 SSS 的主

要原因[ 2] 。此外 , 我们也发现老年性 SSS 患者中 , 可以同时合

并一定比例的冠心病 , 但二者没有因果关系。因此 , 对于病因

不明的 SSS 患者 ,不能轻易诊断为冠心病。

　　本组 3 例患者接受了 PTCA+支架植入术治疗 , 术后无残

余狭窄。术后 6 个月随访 ,临床缺血症状消失或明显缓解 , 但

窦房结功能无改善与恢复。表明病态窦房结的这种病理改变

可能与心肌缺血无关 , 因此 , 仍需植入起搏器治疗。合并冠状

动脉狭窄的老年SSS 患者 , 起搏器加 PTCA+支架植入术治疗是

理想的治疗方案。
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