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［摘要］目的 评价急性心梗并发室间隔穿孔外科治疗的临床经验和手术效果．方法 总结昆明医科大学附

属延安医院心脏大血管外科自 2010年 6月至 2011年 8月期间冠心病急性心梗并发室间隔穿孔及室壁瘤 4例病例

资料，均行 IABP辅助，同期行冠状动脉旁路移植、室间隔穿孔修补及室壁瘤切除、线性修补术．结果 4例患者

均康复出院．术后左室射血分数（LVEF）较前提高，左室舒张末容积（LVDD）较前缩小，术前 NYHA心功能Ⅲ

～Ⅳ级，术后 NYHA心功能Ⅰ～Ⅱ级，心功能较术前明显改善．结论 冠心病急性心梗并发室间隔穿孔合理选择

手术时机是取得良好治疗效果的重要因素．
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Surgical Treatment for Acute Myocardial Infarction Coronary
Heart Disease Complicated with Ventricular Septal Perforation
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［Abstract］ Objective To evaluate the clinical experience in surgical and surgical results of acute myocardial

infarction complicated with ventricular septal perforation. Methods The data of four cases for patients with acute

myocardial infarction coronary heart disease complicated with ventricular septal perforation and room were

summarized from June 2010 to August 2010. All patients underwent with a coronary artery bypass graft， ventricular

septal perforation repair and repair of aneurysm resection，and linear neoplasty in the same period. Results Four

cases were recovered and successfully discharged. Postoperative left ventricular ejection fraction（LVEF） was

increased and left ventricular end-diastolic volume（LVDD） was narrowed after surgery. Preoperative and
postoperative heart function NYHA class wasⅢ-Ⅳ and Ⅰ- Ⅱ， respectively. Compared with preoperative， the

postoperative heart function has improved significantly. Conclusion It is an important factor to select the reasonable

surgical timing in order to achieve good therapeutic effect for acute myocardial infarction coronary heart disease

complicated with ventricular septal perforation .
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室间隔穿孔 （ventricular septal rupture，VSR）

病情凶险，是急性心肌梗死后罕见而致命的并发

症，穿孔后形成的心内异常通道使血流动力极不稳

定，早期死亡率高、内科保守治疗预后差，未经外

科治疗的院内死亡率接近 90%，手术干预后的院

内死亡率仍高达 33％～45%[1]．心肌再灌注治疗前

期 VSR的发病率为 1％～3% [2]，溶栓治疗后 VSR

的发病率为 0.2％～0.34%[3]．一些关于急性心梗并
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发室间隔穿孔患者保守治疗的报道显示：穿孔后

第 1 个 24 h 内死亡率约 24％、1 周内死亡率为

46％、2个月内死亡率为 67％～82％[3]．自手术修
补室间隔穿孔至今，外科手术已成为挽救急性心

梗并发室间隔穿孔患者生命、改善预后的重要有

效手段．

1 资料与方法

1.1 病例资料

昆明医科大学附属延安医院自 2010年 6月至

2011年 8月，同期行冠状动脉旁路移植、室间隔

穿孔修补及室壁瘤切除、线性修补术 4例，其中

男性 2例，女性 2例；年龄 55～65岁．均于胸骨

左缘Ⅲ～Ⅳ肋间闻及Ⅱ～Ⅲ级新出现的全收缩期

粗糙杂音；均有心绞痛和心肌梗死病史，其中合

并高血压 3例，合并 2型糖尿病 1例，入院时，4

名患者体格检查均于胸骨左缘 3～4肋间闻及Ⅲ～

Ⅳ级收缩期杂音，合并不同程度的充血性心力衰

竭．冠脉造影检查提示：1支冠脉病变 3例（均为

前降支中段闭塞），2支冠脉病变 1例（前降支中

段闭塞、右冠中段狭窄 70%），术中根据冠脉病变

情况，共完成冠脉旁路移植 5 支，其中动脉桥 3

支，左乳内动脉－前降支 2 例，左乳内动脉－

第－对角支 1例（前降支弥漫性病变，无合适靶

血管吻合位置），大隐静脉－钝缘支 1例（前降支

大段硬化斑块形成延续至室壁瘤，无合适靶血管

吻合位置），其余为大隐静脉桥，1支桥者 3例，2

支桥 1 例．术前 LVEF 为 （38.25±2.36）％，

LVDD为 （56.00±4.69） mm， NYHA心功能评级

Ⅲ～Ⅳ级．

1.2 手术方法

4例患者均在全麻中低温体外循环下手术，正

中开胸，胸膜外取左侧乳内动脉，取大隐静脉，

常规建立体外循环，顺灌高钾停跳液心肌保护至

停跳。探查靶血管及室壁瘤的大小、部位，4例患

者室壁瘤直径均＞5 cm，最大者超过左室容积的

50%（合并附壁血栓）．明确室壁瘤后，行右冠、

回旋支血管旁路移植，于前降支旁 1～1.5 cm平行

于前降支由心尖部纵向切开室壁瘤，探查左室附

壁血栓并彻底清除（1例）．修补室间隔穿孔，3

例穿孔位于前室间隔（19 mm，单发，穿孔后 15 d

涤纶补片间断缝合；40 mm，单发，穿孔后 14 d涤
纶补片间断缝合并予涤毡片加固；30 mm，多发，

穿孔后 10 d，将多孔修剪成大孔后，双侧涤纶补

片间断缝合，旷置穿孔），1例穿孔位于后室间隔

（5 mm，穿孔后 6周直接缝闭）．对于急诊手术修

补方法我们进行了一些探索，即：在穿孔后 10 d

这一例患者的手术中，穿孔周围组织水肿、坏死，

组织脆性较高，我们于穿孔两侧分别对称置放补

片，采用 4-0prolene线全间断缝合，将穿孔置于补

片间，旷置穿孔，修补可靠，复查彩超无残余分

流，效果满意。室壁瘤处理：切除室壁瘤，在梗

死心肌与正常心肌的分界，用 3-0 prolene线带涤

毡片在分界部位间断缝合，3例采用“三明治”法

闭合切口塑形左室，1例采用补片缝补切口作室壁

瘤成形术；最后行对角支和前降支搭桥，止血、

关胸、留置纵膈引流管后带气管插管返 ICU继续

监护治疗.

2 结果

术毕，开放升主动脉后心脏自动复跳，停机

顺利，平均体外循环时间 （221.00±35.78） min，

升主动脉阻断时间（133.00±33.2） min，ICU监护

期间常规使用多巴胺、米力农强心，使用心肌营

养药物，4例患者术后继续 IABP辅助循环．1例

患者术后并发低心排出量综合征和急性肾功能衰

竭，经治疗恢复出院，其余３例病人无相关手术

并发症，康复出院．1例患者术前二尖瓣关闭不全

中度，术后转变为轻度，左室舒张末内径术前

（56.00±4.69） mm，术后（48.25±4.03） mm，术

后 3个月（46.34±4.71） mL，较术前缩小；LVEF

术前为 （38.25±2.36）％，术后为 （45.75±

2.99）％，术后 3个月平均 LVEF分别为（47.05±

3.78）％，高于术前；NYHA心功能Ⅰ～Ⅱ级，心

功能较术前恢复，心绞痛症状消失．

3 讨论

近年来我国冠心病发病率有增高趋势，冠脉

旁路移植手术量迅速增加，同时冠脉旁路移植患

者的平均年龄也渐渐增长，迄今冠脉旁路移植术

已相当安全，并发症发生率低，文献报道院内死

亡率约 1.87%～2.4 % [4，5]．冠脉旁路移植术已成为

昆明医科大学附属延安医院心脏大血管外科常规
手术，2012年昆明医科大学附属延安医院心脏大

血管外科CABG 手术 142 例，院内死亡率仅为

1.41%（未发表），明显低于文献报道，这与手术

技术的提高及围术期处理逐步完善、规范有关，

然而，心肌梗死后室间隔穿孔发生率低，自然预

后差，单纯药物治疗死亡率高[6，7]，偶有未经治疗



存活十年以上者，极为个别[8]．尤士杰等[9]总结 24

例心肌梗死后室间隔穿孔，认为超声心动图如显

示穿孔部位偏向后间隔中基段，左心室射血分数

降低（≤40%），左、右心室舒张末径增大，肺动

脉收缩压增高（≥50 mmHg）或室壁瘤较大时则预
示患者易发生心源性休克或猝死，而与穿孔大小

无关．

对急性心肌梗死后室间隔穿孔患者，由于内

科保守治疗效果极差，常合并低心排出量综合征

和肺循环淤血，IABP的应用能提高舒张期冠脉灌

注、降低左室后负荷、改善心肌氧供应的同时降

低心肌氧耗，有报导显示，低心排出量综合征患

者应用 IABP能改善患者预后，降低围术期死亡率[10]，

本组四例患者，应用 IABP辅助后肺循环淤血状况

均显著改善．VSR介入封堵治疗尚缺乏大宗报道，

且封堵后残余漏发生率高，因此外科手术应是首

选的治疗方法．手术时机的掌握是外科医生困难

的抉择和挑战，传统观念认为，室间隔穿孔修补

应迟至心梗后 4～6周，此时心肌组织水肿消退，

穿孔周围的坏死组织纤维化，手术较为安全；对

VSR穿孔较小、血流动力学稳定、无心源性休克、

未发生低心排血量综合征和肾功能衰竭等，或有

上述并发症而经药物、IABP、左心辅助装置，考

虑到 AMI瘢痕形成时间、急性期急诊手术风险高、

择期手术成功率稍高和远期效果的原因，上述患

者可行内科保守治疗 1～4周后再行手术治疗，但

应严格把握治疗指征，一旦病情变化，应积极手

术．国外学者认为心梗后 3 周修补的死亡率＜

30％，而如手术时间＜3周，死亡率将接近 50％，

主要原因是由于心梗早期严重的血流动力学障碍
[11，12]．近年来，随着手术技术的改进、术前支持技

术的完善，该类病患者的近、远期生存率得以提

高，在条件允许的情况下，需积极行外科手术治

疗[13，14]．1999年美国心脏病学会（ACC）／美国心

脏协会（AHA）对急性心肌梗死后室间隔穿孔患

者的治疗建议为：无论患者的心功能如何，都应

采取急诊手术治疗[15]；2011 年 ACCF/AHA对冠状

动脉旁路移植指南建议为：心肌梗死合并机械并

发症（如：室间隔穿孔、二尖瓣关闭不全、游离

壁破裂、乳头肌心梗或断裂），急诊行冠状动脉旁

路移植的同时行修复机械并发症 [16]．2013版 AC-

CF/AHA对 ST段抬高型心梗指南与上述意见一致
[17]．ACC/AHA建议手术治疗的具体措施包括以下 6

个方面[15]：（1）尽快建立在心肌保护措施下的低

温心肺转流术；（2）术中需切除室间隔及室壁上

所有坏死易碎的边缘组织，以防止术后出血或发

生残余漏；（3）修复材料应当接近室间隔和心室

壁组织，以便尽可能的保持心室构型和心脏功能；

（4）室间隔穿孔封堵手术应根据穿孔所处的位置

（心尖、前壁或后壁）采用不同的手术方法；（5）

有条件的患者均应同时修复关闭不全的二尖瓣，或

行二尖瓣置换术；（6）除冠状动脉多支病变的患

者需行冠状动脉旁路移植术外，梗死的室间隔无

需建立冠状动脉旁路通道．某些患者 VSR后可能

很快发生左右心室功能衰竭和心源性休克，内科

不能维持，亦无法耐受外科手术，病死率高达

90％以上[18]，已经失去了手术时机．本组病例中，

3名患者行急诊 /亚急诊手术，获得满意的临床效

果．

常用的 VSR修补方法如下：（1）如穿孔小，

穿孔周围纤维组织致密，可采用双头针带垫片间

断褥式缝闭；（2）如穿孔较大，穿孔周围纤维组

织尚牢固，则以 4-0Prolene线涤纶补片连续缝合修

补；（3）如周围组织坏死、水肿，可采用双头针

带涤毡片间断褥式缝合，在出针处用毡片条加固，

将涤纶片缝于穿孔周围正常心肌组织至二尖瓣乳

头肌根部和左心室壁的正常心肌组织，旷置室间

隔穿孔和心肌梗死区域；（4）如为多发穿孔，先

将多个穿孔剪成一个大孔，再采用补片进行修补．

本组 4例病例，术前准备时间逐渐缩短，手术时机

逐渐提前，发病后 10 d修补的患者，穿孔周围心

肌组织水肿，我们在修补方式上进行了一定创新，

应用双补片室间隔两侧连续缝合修补的手术方式

取得满意效果；2例患者分别为发病后 14、15 d手

术，穿孔周围心肌组织水肿，采用方法 3修补；其

余两例患者采用方法 1修补；所有患者术后均无残

余漏，疗效满意．

冠状动脉的病变程度和患者术前的一般状况均

可能影响手术的近、远期生存率，在修补室间隔穿

孔的同时应尽可能行冠脉再血管化，特别是前降支

的再血管化，可有效改善穿孔周围心肌的血供，以

提高射血分数，改善左室功能，对“顿抑”的心肌

细胞及术后侧支循环的建立是有益的[18]．一些学者

认为，心肌梗死并发 VSR将很快导致右心系统衰

竭和心源性休克，需尽快手术治疗以挽救生命，术

前行冠状动脉造影有可能使病情进一步恶化；同时

多数 VSR患者多为单支冠状动脉闭塞外；因此手

术前行冠状动脉造影术不明智，也没有必要[19]．甘

辉立等[20]曾对 37例手术修补 VSR患者同期是否行

CABG 的预后进行比较，26 例同期行 CABG，11

例未行 CABG，随访结果显示，同期冠状动脉旁路

移植术者围手术期生存率、中长期生存率均高于未
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同期行 CABG者．本组全部患者均于术前行冠脉

造影并同期行冠状动脉旁路移植，术中根据患者

的冠脉病变情况，使用左乳内动脉和静脉桥，获

得满意临床效果．

本组治疗的经验提示，急性心梗合并室间隔

穿孔病情凶险，应根据患者冠脉病变情况，心功

能状况，血流动力学变化等灵活把握手术时机，

术前 IABP 辅助能显著改善心肌缺血和心功能不

全．结合美国心脏病学会基金会／美国心脏协会

（ACCF／AHA） 对急性心肌梗死后室间隔穿孔患

者的手术治疗指南意见考虑急诊手术修补，而不

应该拘泥于传统手术指证，尽可能在病情恶化前

进行手术干预，以更多挽救生命．昆明医科大学

附属延安医院心脏大血管外科对 1例多发巨大穿

孔的早期急诊修补获得成功（穿孔后 10 d），2例

分别于穿孔后 14 d、15 d手术，获得满意临床效

果，即可充分证明上述观点．室间隔修补稳靠和

再血管化是否满意决定手术近期和远期疗效，在

制订手术方案时，应在修补室间隔穿孔彻底切除

室壁瘤的同时，彻底清除心室内血栓．心肌再血

管化完全和良好的围术期管理，根据室间隔穿孔

的大小，手术时机及周围组织情况综合采用不同

的修补方法治疗室间隔穿孔可以取得满意的临床

效果．笔者认为，（1）应根据病情合理选择手术

时机，术前尽可能行急诊冠脉造影明确冠脉病变

情况，术中同期行冠脉旁路移植，以争取较好的

远期疗效；（2）对于严重的急性心梗导致的机械

并发症，尤其是病情极为凶险的室间隔穿孔，应

按指南建议行急诊手术治疗；（3）成功修补穿孔

的关键在于无张力缝合； （4）如前降支病变重，

难以找到合适靶血管位置时，可探查大的对角支，

选择用左乳内动脉与其吻合，以期望达到良好的

远期预后．
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