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摘  要 

肥厚型梗阻性心肌病(HOCM)患者合并心房颤动的发生率为一般人群的4~6倍，特别是HOCM合并永久性

房颤的患者预后较差，而维持窦性心律可能会对预后有一定程度的改善。目前，对于症状性房颤患者的

治疗主要推荐射频消融术。研究表明，房颤消融术后可明显改善患者心衰住院率以及生活质量。HOCM
并房颤患者可出现进行性心衰加重、卒中等风险。目前，室间隔射频消融术在心腔内超声指导下能准确

定位室间隔，结合心内电解剖标测，从而实现安全、有效的消融，为HOCM患者提供了更为安全、有效

的替代治疗方案。本例患者HOCM合并房颤，选择心腔内超声指导下室间隔 + 房颤射频消融术治疗优势

突出，即可安全、有效地解决左室流出道梗阻，又可治疗房颤维持窦性心律。 
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Abstract 
The incidence of atrial fibrillation in patients with hypertrophic obstructive cardiomyopathy (HOCM) 
is 4 - 6 times higher than that in the general population. Especially in patients with permanent 
atrial fibrillation and HOCM, the prognosis is poor. Maintaining sinus rhythm may improve the 
prognosis to some extent. At present, radiofrequency ablation is recommended for symptomatic 
atrial fibrillation. Studies have shown that AF ablation can significantly improve the hospitaliza-
tion rate and quality of life of patients with heart failure. Patients with HOCM and atrial fibrillation 
may have the risk of progressive heart failure and stroke. At present, the ventricular septum radio-
frequency ablation can accurately locate the ventricular septum under the guidance of intracar-
diac echocardiography, combined with intracardiac electroanatomic mapping, so as to achieve 
safe and effective ablation, and provide a much safer and effective alternative treatment for pa-
tients with HOCM. This case of HOCM complicated with atrial fibrillation was treated by intracar-
diac ultrasound-guided ventricular septum + atrial fibrillation radiofrequency ablation, which can 
solve the obstruction of left ventricular outflow tract safely and effectively, treat atrial fibrillation 
and maintain sinus rhythm. 
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1. 引言 

心房颤动是肥厚性心肌病较为常见的一种合并疾病，肥厚性心肌病的发病率约为 1/500，据估计在我

国约有 260 万人患有此病。而肥厚型梗阻性心肌病(HOCM)患者合并心房颤动的发生率为一般人群的 4~6
倍。既往研究表明，房颤合并肥厚性心肌病患者预后较差，且合并房颤患者的死亡风险、心力衰竭发病

率以及缺血型卒中的风险明显提高。目前，对于房颤合并肥厚性心肌病的治疗包括药物、酒精/射频以及

外科手术等治疗。本个案对患者性心腔内超声指导下室间隔 + 房颤射频消融术，为 HOCM 合并房颤患

者提供一种更安全有效的治疗方案。 
病人，男，59 岁，因“发作性心慌 7 年，加重 3 月”入院。患者 7 年前无明显诱因下出现心慌，伴

胸闷、气短、出汗，呈发作性，以活动后或劳累下为著，自述每次持续 7~8 小时后缓解。无头晕、头痛，

无心前区疼痛，无咳嗽、咳痰、咯血等不适。未予系统治疗。3 年前再次出现心慌于我院门诊就诊，行

心电图检查示：① 异位心律 心房颤动快速型；② 多导联 ST 段改变。(见图 1，A)心脏超声示：左室舒

张末期内径 45 mm，射血分数 66%，左房扩大，左心室壁非均匀性增厚，室间隔最厚处 16 mm，左室后
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壁厚 13 mm，室间隔与左室后壁之比约 1.23，收缩期左室流出道前向血流流速增快，峰值流速 2.8 m/s，
峰值压差约 67 mmHg。① 肥厚性心肌病(梗阻型) 左室流出道血流梗阻(轻度) 左房扩大 左室舒张功能减

低；② 心瓣膜退行性变 二尖瓣反流(轻度)主动脉瓣反流(轻度)三尖瓣反流(轻度)。(见图 2，E)。诊断为：

心房颤动、肥厚型心肌病(梗阻型)。给予倍他乐克 qd 控制心室率治疗。3 月前患者感心慌症状较前加重，

发作较前频繁，持续时间较前延长，为行进一步诊治，门诊以“阵发性心房颤动”收住我科。入院查体：

T：36.5℃，P：73 次/分，R：18 次/分，BP：120/66 mmHg。神志清，精神可，双肺呼吸音清，未闻及干

湿性啰音。心率 73 次/分，律齐，于胸骨左缘 3、4 肋间可闻及粗糙的 3/6 级收缩期喷射样杂音。腹软，

无压痛及反跳痛，双下肢无水肿。辅助检查：血常规、血凝、肝肾功等未见明显异常。胸部 CT：① 左
肺散在小结节；② 左肺斜裂增厚。心脏超声：左室舒张末期内径 44 mm，射血分数 63%，左房扩大，左

心室壁非均匀性增厚，室间隔最厚处 15 mm，左室后壁厚 13 mm，室间隔与左室后壁之比约 1.15，收缩

期左室流出道前向血流流速增快，峰值流速 2.7 m/s，峰值压差约 62 mmHg。① 考虑肥厚型心肌病 左房

扩大(轻度)左室心肌肥厚(非对称性) ② 主动脉瓣反流(轻度)二尖瓣反流(轻度)三尖瓣反流(轻度) ③ 左
室舒张功能减低。(见图 2，F)心电图：① 窦性心律② 多导联 ST-T 改变(见图 1，B)。肺静脉 CTA：未

见明显血栓形成。患者既往身体健康。结合患者主诉、现病史、既往史、辅助检查等，最终诊断为：阵

发性心房颤动 肥厚性梗阻型心肌病。排除手术禁忌，于 2020-07-17 行心脏射频消融术+室间隔消融术。

手术过程：消融前分别应用测压导管于心尖部、主动脉瓣下、瓣上，分别测压示：179/4/57、99/36/47 mmHg、
110/56/63 mmHg。在 CartoSound 超声导管至右室行左室三维重建，重点重建室间隔，送消融导管至室间

隔最厚部位及二尖瓣 SAM 时与室间隔的接触部位(心腔内超声下可见此处 SAM 征阳性)，标测正常传导

束，避开 P 电位区域，以 43℃、40 W 放电消融。消融后再次将测压导管先后至心尖部、主动脉瓣上、

瓣下，分别测压示 124/5/64、94/49/57 mmHg、115/55/64 mmHg。在 CARTO 指导下行左房三维重建，行

环肺静脉前庭消融，同时附加二尖瓣峡部线、三尖瓣峡部线、左房顶部线、左房前壁线及左房底部线消

融。LOVT 压差由术前约 80 降至 30 mmHg，流出道梗阻解除。(见图 3)。术后给予可达龙控制心室率、

拜瑞妥抗凝、雷贝拉唑抑酸治疗。术后 7 天复查心电图：① 窦性心律；② 左室高电压；③ Ptfv1 ≤ 0.04 
mm·s；④ II.III.aVF 导联可见 P 波双峰；⑤ ST-T 改变(见图 1，C)。心脏超声：左室舒张末期内径 42 mm，

射血分数 66%，左房扩大，左心室壁非均匀性增厚，室间隔最厚处 14 mm，左室后壁厚 14 mm，室间隔

与左室后壁之比约 1，收缩期左室流出道前向血流流速增快，峰值流速 2.0 m/s，峰值压差约 29 mmHg。
① 考虑肥厚型心肌病 左房扩大(轻度) ② 主动脉瓣反流(轻度)二尖瓣反流(轻度)三尖瓣反流(轻度) ③ 
左室舒张功能减低 ④ 肺动脉高压(轻度) ⑤ 心包积液(微量) (见图 2，G)。 
 

 
Figure 1. A shows the ECG at the time of examination in 2017. B is the electrocardiogram at this time of admission. C is the 
ECG of 7 days after operation 
图 1. A 为 2017 年检查时心电图。B 为此次入院时心电图。C 为术后 7 天心电图 
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Figure 2. E shows echocardiography at the time of examination in 2017. F is echocardiography at admission. G is echocar-
diography 7 days after operation 
图 2. E 为 2017 年检查时心脏超声。F 为此次入院时心脏超声。G 为术后 7 天心脏超声 
 

 
Figure 3. H shows the target map of atrial fibrillation ablation. I is the target map of ventricular septal ablation 
图 3. H 为房颤消融靶点图。I 为室间隔消融靶点图 

2. 讨论 

肥厚型梗阻性心肌病(HOCM)是一种以心室非对称性肥厚为特征，以致命性心律失常、心力衰竭及心

源性猝死等为临床的表现的常染色体显性遗传病。目前，HOCM 的发病率为 1:500~1:200 [1] [2]，病死率

可达 1.4%~2.2% [3]。HOCM 患者初期一般无明显临床表现，仅表现为心脏结构和血流动力学的改变，一

旦患者出现胸痛、胸闷、呼吸困难、心悸、晕厥等症状，提示心脏结构改变较重，心脏射血受阻，血流

动力学异常，预后越差[4]。目前，对于 HOCM 的治疗主要包括：① 有症状患者：药物治疗(β受体阻滞

剂，(I，B))、室间隔消减治疗(经皮室间隔心肌消融术[5]和外科室间隔切除术)、双腔起搏器。② 无症状

患者：定期临床评估，不推荐室间隔消减治疗[4]。 
研究表明，HOCM 合并房颤患病率是普通人群的 4~6 倍[6]，伍等在一项回顾性研究分析中发现，

HOCM 患者中合并房颤的比例为 17.5%，远高于普通人群[7]。心房纤维化在 AF 的发展和维持中起着重

要作用，而 HOCM 患者由于心脏结果的改变，导致患者心脏收缩期发生二尖瓣前移导致二尖瓣反流和流

出道受阻，引起左室舒张功能障碍及左室压力升高，导致慢性心房扩张和心房，最终进展为弥漫性心房

纤维化[8]，这可能为 HOCM 合并 AF 患病率升高的主要原因。由于 HOCM 患者心脏结构存在不可逆性

结构改变，导致 AF 合并 HOCM 患者单用抗心律失常药物治疗效果欠佳，持续快速的心房率导致房室的

不同步收缩、舒张，使得左房舒张功能进一步降低，左房压力持续升高，加剧了左房心肌重构，形成恶

性循环，最终发展为永久性房颤。长此以往，快速的心房率和 HOCM 导致的心脏结构改变导致机体血流

动力学发生异常，进而出现心功能不全的临床表现，出现呼吸困难、肺水肿、心肌缺血、猝死等症状，

活动耐力明显下降，生活质量极差，甚至出现急性左心衰竭/心源性猝死等。因此，早诊断、早干预、及
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时行介入治疗对于患者预后具有重要意义。目前，对于治疗药物控制不佳的 HOCM 合并 AF 患者的方法

主要有两种，即外科手术切除左室流出道梗阻心肌部位联合导管消融术和室间隔酒精消融术联合导管消

融术。证据表明，采用 Morrow 手术联合导管消融术，可以显著降低左室流出道压差(LVOTG)和缓解 SAM
征，而导管消融术可使 2/3 的 AF 患者在 1~2 年内不在复发[8] [9]。经导管注射无水酒精于室间隔心肌血

管处，可使局部心肌发生变性坏死，也可有效降低流出道梗阻。虽然这两种术式均能有效解除流出道梗

阻，降低 LVOTG，明确改善患者临床症状。但由于外科手术需要胸骨切开术和体外循环，风险极高，酒

精化学消融需注射乙醇量过多会导致穿孔和解剖异常(交通支血管)引起其他部位心肌梗死、束支传导阻滞

等并发症。安全、有效、消融范围可控的心腔内超声指导下的室间隔射频消融术(RFCA)被越来越多的专

家所认可。既往欧美国家的心脏中心将射频消融术应用于 HOCM 的治疗，其安全性和疗效已经得到了初

步验证[10] [11]。在心腔内超声指导下的室间隔射频消融术(RFCA)，可于室间隔肥厚部位进行靶点消融，

且不受间隔支动脉解剖变异影响。在三维电生理标测系统支持下，通过对正常传导束：房室结、希氏束、

左右束支进行精准标测，有效避免正常传导束损伤，有效降低房室传导阻滞等并发症的发生。同时联合

环肺静脉隔离结合基质改良治疗 AF。两种手术方案联合治疗，既能解除梗阻降低 LOVT 压差、改善症状，

又能同步治疗 AF，为 HOCM 合并 AF 患者提供一种安全有效的替代治疗方案。研究表明 HOCM 进行室

间隔射频消融可有效改善梗阻，降低 LVOTG，术后患者预后得到有效改善[10]。根据《中国成人肥厚型

心肌病诊断与治疗指南》，该患者心脏超声示室间隔肥厚且 SAM 征阳性且具有特异性心脏杂音：胸骨左

缘 3、4 肋间可闻及粗糙的 3/6 级收缩期喷射样杂音，患者明确诊断为肥厚性梗阻型心肌病，患者同时合

并房颤需行心脏射频消融术，虽然患者 LOVT 压差并无明显增大，但患者为中年男性，有猝死高危风险，

且患者对于外科手术尚有顾虑，给予行室间隔射频消融术联合肺静脉隔离结合基质改良治疗。本案例将

房颤射频消融和肥厚梗阻性心肌病室间隔射频消融术同时进行，室间隔射频消融为微创治疗，可精确去

除梗阻区域，不用考虑间隔支动脉解剖结构及变异，术前标记 His 及束支的位置，较手术切除梗阻部位

心肌和酒精间隔消融术更能有效避免伤及 His 及束支，并避免术后起搏器的植入且避免手术造成的创伤

应激。患者目前仍处于随访过程中，目前患者症状明显改善，手术效果显著。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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