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室间隔穿孔 （ventricular septal rupture，VSR）

是急性心肌梗死 （acute myocardial infarction，
AMI）后的严重、致命并发症，患者常迅速发现急

性心力衰竭而死亡，所以对于急性心肌梗死合并室

间隔穿孔患者尽早作出诊断，采取积极有效措施，

对挽救患者生命至关重要．回顾性分析 9例急性心

肌梗死合并室间隔穿孔患者的临床资料、治疗方法

及预后情况，总结治疗经验．

1 资料与方法

1.1 临床资料

昆明医学院附属延安医院心内科 CCU 病房

2007年 1月至 2011年 8月收治的急性心肌梗死合

并室间隔穿孔患者 9例，男性 5例，女性 4例，年

龄 51～79岁，平均 63 岁．其中前壁心肌梗死 8

例，穿孔部位均在室间隔近心尖部；下壁心肌梗死

1 例，穿孔部位在室间隔基底部．穿孔直径为

0.5～2.7 cm．所有患者入院时均有心功能不全，无

急诊 PCI及溶栓治疗指征．

所有患者符合世界卫生组织制定的急性心肌梗

死的诊断标准：（1）典型胸痛持续 30 min以上；

（2）相邻两个导联 ST段抬高＞1 mm；（3）心肌

酶增高．

室间隔穿孔的诊断标准：（1）体格检查胸骨

左缘中下部可闻及响亮的全收缩期杂音；（2）超

声心动图检查证实室间隔连续性中断，由左向右分

流．

1.2 方法

9例患者均应用正性肌力药、血管扩张剂及利

尿剂，4例单纯行内科药物保守治疗；其余 5例药
物治疗的同时给予主动脉内球囊反搏（IABP）支

持，病情稳定后行冠脉造影检查，病程 4～5周后

行外科手术治疗，其中 4例行室间隔穿孔修补 +

冠脉旁路血管移植及室壁瘤切除术，1例行室间隔

穿孔修补 +冠脉旁路血管移植术．

2 结果

4 例内科药物保守治疗患者中 3 例在院内死

亡，1 例病情稳定后出院，电话随访 3 个月后死

亡 ， 病 死 率 100.00% ， 95% CI 为 39.76% ～

100.00%．其余 5 例患者 IABP 泵支持 15～21 d，

冠脉造影示梗死相关动脉均为前降支，单支血管病

变 3例，2支血管病变 1例，3支血管病变 1例．5

例患者术后均获存活，出院前超声心动图提示未见

残余分流，随访 1～6个月病情稳定．

3 讨论

室间隔穿孔是急性心肌梗死后的严重并发症，

发生率占急性心肌梗死的 1%～2%[1]．穿孔部位常

发生在既缺乏侧支循环，又没有缺血预适应的心肌

组织，穿孔大小从几 mm至几 cm不等．前壁心肌

梗死导致的室间隔穿孔常靠近心尖部，下壁心肌梗

死常位于室间隔后部[2]．急性心肌梗死并发室间隔

穿孔后，由于左右心室间压力阶差，使血流从左心

室向右心室分流，加重了右心容量负荷，肺血流量
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增加，导致肺充血，左心容量负荷加重，从而引起

全心衰竭．治疗包括内科保守治疗、外科手术治疗

及介入手术治疗．

内科药物治疗包括应用正性肌力药物、血管扩

张剂和利尿剂．但药物治疗不能减少左向右分流，

因而不能阻止血流动力学进行性恶化，所以药物治

疗只能暂时稳定病情，大部分患者将随着病情恶化

而很快死亡．有报道仅药物保守治疗 24 h内、1

周、2 个月的病死率分别为 24%、46%和 67%～

82%[3]．1 a内的病死率可达 95%[4]．本文 4例采用

内科保守治疗的患者，3例院内死亡，1例 3个月

后死亡．

外科手术治疗是挽救患者生命的重要手段，手

术时机的选择至关重要．有学者认为，对于出现心

源性休克和严重心力衰竭的患者，应该继续慎重地

进行内科治疗，尽可能在血流动力学和全身状况改

善后 4～6周再施行手术治疗[4]．发病早期，坏死组

织水肿、脆弱、易碎，行修补手术难度较大，死亡

风险高．发病 4～6周后室间隔穿孔周围的组织纤

维化，手术安全性明显提高，但大多数患者难以等

待如此长的时间．主动脉内球囊反搏术是国际上近

年发展起来的抢救泵衰竭的创伤性左心机械辅助循
环的治疗技术，IABP支持可对血流动力学产生有

益影响，可以增加冠脉灌注，减少心肌耗氧，降低

心脏后负荷．笔者体会：急性心肌梗死合并室间隔

穿孔确诊后，积极给予药物治疗，同时给予 IABP

支持，能明显稳定患者病情，使患者有机会平稳渡

过发病的 4～6周，从而为后续手术治疗赢得宝贵

的时间和机会．本文 5例患者在 IABP及药物治疗

下均平稳过渡到病程的 4～5周后获得外科手术治

疗时机而获得存活．但对于穿孔直径较大，经药

物及 IABP治疗，血流动力学仍然不稳定的患者，

急诊外科手术治疗也许是挽救患者生命的唯一办

法.

近年来在临床上开展的经导管封堵治疗是一种

很有发展前景的治疗方法．有报道心导管介入封堵

术治疗室间隔穿孔可达到类似外科手术的效果[5]．

但这一方法不适用于所有患者，急性心肌梗死室间

隔穿孔部位常位于心尖部附近，可能会影响封堵器
展开，封堵器也可能影响房室瓣活动．同时由于急

性心肌梗死后室间隔穿孔部位周围组织坏死、脆

弱，封堵器可能会使破裂面积增加．目前介入封堵

术治疗室间隔穿孔的经验还很有限，其有效性和安

全性还有待于更多的临床资料来证实．

综上所述，急性心肌梗死合并室间隔穿孔虽然

病情凶险，病死率高，但是通过药物、IABP支持

及外科手术治疗，可以改善患者预后，提高早期生

存率.
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