
PTCA、支架植入治疗缺血性心肌病心力衰竭  

    缺血性心肌病(Ischemic cardiomyopathy，ICM)是由于长期心肌缺血引起的以心肌纤维化或硬化为主的心肌病变，常

存在冬眠心肌或顿抑心肌，其主要临床表现为心力衰竭和心脏扩大。我们在内科综合治疗的基础上结合冠脉血运重建治疗该病

取得了良好的疗效，现报告如下。 

    

1  资料与方法 

    1.1  临床资料 

    1990年1月至1998年6月间我院收治确诊为ICM的患者44例。ICM的确诊必须具备3个肯定条件和2个否定条件，即必须有明

确的冠脉疾病证据(心绞痛、心肌梗塞、冠状动脉造影阳性)、心脏明显扩大和心力衰竭；排除冠心病并发症引起的心力衰竭

(室间隔穿孔、乳头肌功能不全及心律失常)和其他心脏病引起的心脏扩大和心力衰竭(原发性心肌病、风湿性心脏病、高血压

病、长期贫血、甲亢等)。本文44例均符合上述诊断条件。按有无行介入冠脉再通治疗(PTCA)将所有病例分为内科综合治疗组

(简称常规组)和PTCA、支架治疗组(简称介入组)。两组病人均行冠状动脉造影(CAG)，其临床资料详见表1。 

    1.2  方法 

    常规组在CAG基础上采取静脉滴注或口服硝酸酯类药物治疗，辅以利尿，必要时静脉滴注硝普钠，坚持服用转化酶抑制剂

类(ACEI)、降脂、β受体阻滞剂等药物；介入组在综合治疗的基础上行PTCA、必要时置入支架，本组24例行PTCA者有11 例置

入了14枚支架，术后继续口服硝酸酯类、ACEI类及抗凝药物。随访28.1±20.9(1~102)月，患者若无劳力性心慌气短及心绞

痛发作，则每3~6个月复查一次，超声心动图检查测量各房室腔大小及心功能指标，随访期内统计因心力衰竭再次住院的次数

及住院费用。 

    1.3  统计学处理 
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    数据用x±s表示，两组间差异采用t检验，以P<0.05为有统计学意义。 

    

2  结果 

    2.1  临床症状改善情况 

    经治疗后，两组病人症状均有所改善。介入组病人术后症状均得到缓解，常规组仍有3例顽固性心绞痛发作；心功能NYHA

分级常规组由(3.1±0.7)升至(2.8±0.5)，而介入组则由(3.0±0.7)提高到(2.0±0.8)，介入组心功能改善明显优于常规

组(P<0.05)。介入组病人生活质量显著好于常规组，生活可自理，部分病人恢复了正常工作。 

    2.2  随访期内超声心动图检测结果 

    随访期内超声心动图检测结果见表2。治疗后房室腔大小有不同程度的缩小，射血分数(EF)提高。介入组与常规组相比左

室左房明显缩小，EF明显升高(P<0.05)。 

    2.3  随访期内平均住院次数、费用及死亡率 

    随访期内常规组平均住院次数为4.8±1.2，介入组为2.1±0.8，差异显著(P<0.01)。单次住院费用常规组低于介入组

(P<0.05)，但随访期内总住院费用则明显高于介入组(P<0.05)。随访期内常规组有6例死亡，死亡率30%，其中1例死于脑梗

塞后继发脑出血，另5例则死于心力衰竭；而介入组中有3例死亡，死亡率12.5%，其中1例为服抗凝剂不当致脑出血死亡，2例

为猝死，两组死亡人数差异明显(P<0.05)。 

    

3  讨论 

    反复发作的无痛性心肌缺血及心绞痛常存在冬眠心肌或顿抑心肌[1、2]及梗塞区内岛灶样及心外膜残存的心肌，通过增

加供血或恢复供血，可改善这部分心肌的功能。Bogaaert[3]等应用PET的方法证实是心包膜下存活心肌功能的恢复，可促使

接受延迟PTCA治疗的Q波型心肌梗塞患者术后左室局部及整体心功能的恢复，左心室射血分数由44.2%提高到49.3%。另外，由

于严重心肌缺血或梗塞后严重缺血而产生的冬眠心肌，PTCA、支架植入后，使冠状动脉血流供应得到恢复，缺血现象解除后

冬眠心肌将逐渐恢复收缩功能。PTCA还可为其他受损动脉提供侧枝循环，介入梗塞动脉后心肌电不稳定性下降，从而减少心

律失常的发生，对长期预后也有良好影响；PTCA后患者心绞痛症状缓解，情绪趋于稳定，也有利于心功能恢复。 

    已有报告[4]指出多巴酚丁胺负荷心肌声学造影可探测冠状动脉狭窄。ICD患者行介入疗法前应给予多巴酚丁胺负荷心肌

声学造影检查，以评价其冠状动脉病变及明确是否存在冬眠心肌或顿抑心肌。ICM者经CAG后如为PTCA适应症，应尽可能给予

介入治疗、必要时植入支架以最大程度地改善心肌供血，恢复顿抑心肌、冬眠心肌的功能；但行介入治疗必须有熟练的导管操

作技巧。由于ICM患者的心功能差，行介入治疗时宜快，切忌反复扩张，植入支架宜果断；本组14例行PTCA及支架治疗者EF均

<40%，术中、术后无1例并发症发生。本研究结果提示对于EF<40%的ICM患者，在熟悉掌握PTCA技术要领的基础上，行PTCA及

支架治疗成功率较高，也较安全，为治疗ICM的有效方法；但介入疗法的单次住院费用明显高于常规内科药物治疗，加之其远

期预后不明，因此介入治疗ICD的推广受到了一定的限制。本研究结果表明，PTCA、支架植入术是治疗ICD心力衰竭的有效方

法之一。 
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