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心尖部室壁瘤是临床上常见的疾病，发病早期如果得不

到及时有效的治疗，将会引起心力衰竭、心脏破裂、缺血性心

肌病及栓塞等并发症，主要是由于冠状动脉粥样硬化引起的

心肌梗死造成［1］。 文献［2，3］报道显示：部分冠状动脉正常患
者也可以引发心肌梗死后室壁瘤。 数据报道显示 ［4，5］：每年全

球约有 1 700 万人死于心血管疾病，并且一半以上死于急性
心肌梗死，对于存活患者液容易演变为慢性心力衰竭。 目前，
临床上对于心尖部室壁瘤成形缺血性心肌病患者以经皮左

室分区术治疗为主，该手术包括：入路系统、输送系统和心室

分隔装置三部分，该手术能实现室壁瘤与左心室正常心肌的

分离。 但是，部分患者治疗过程中由于缺乏理想的评价方法，
导致术后效果较差，对患者心功能影响较大，不利于患者术

后恢复［6，7］。 文献［8］报道显示：将 CT 用于经皮左室分区术治
疗心尖部室壁瘤成形缺血性心肌病患者中效果理想，有助于

评估患者心功能，促进患者恢复，但是该结论有待验证。 因

此，本研究以 2015 年 6 月至 2017 年 6 月医院收治的心尖部
室壁瘤成形缺血性心肌病患者 25 例作为研究对象，探讨 CT
在经皮左室分区术治疗心尖部室壁瘤成形缺血性心肌病患

者中的应用及对心功能射血分数（EF）的影响，报告如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料：取 2015 年 6 月至 2017 年 6 月医院收治的心
尖部室壁瘤成形缺血性心肌病患者 25 例作为研究对象，男

16 例，女 9 例，年龄 45~79 岁，平均（65±6）岁。 心功能：Ⅱ级
10 例，Ⅲ级 12 例，Ⅳ级 3 例。纳入标准：①符合心尖部室壁瘤
成形缺血性心肌病临床诊断标准者；②前壁心肌梗死 60 d 以
上，并且接受抗心力衰竭药物治疗；③均经过血管造影检查
符合经皮左室分区术治疗适应证者；排除标准：①不符合心
尖部室壁瘤成形缺血性心肌病临床诊断及纳入标准者；②资
料不全或难以配合手术治疗者；③具有人工机械二尖瓣或主
动脉瓣者。 本研究在伦理委员会批准、监督下进行，患者对治

疗方法等知情同意。

1．2 方法：入组患者均采用经皮左室分区术治疗，治疗前后
利用 CT 评估患者治疗情况及心功能变化情况。 手术治疗方
法：患者平卧在手术台上，喉罩通气后行全身麻醉，待麻醉生

效后进行消毒、铺巾，建立股动脉入路后，送入 6F 猪尾导管，
完成心室心尖造影。 沿着猪尾导管置入 2．6m Amplatz Extra
Stiff 导丝，保留导丝，将猪尾导管撤出，沿保留导丝将 14F、
16F 输送鞘管输送到左心室心尖部位， 根据每一位患者实际
情况调整输送鞘的位置、方向，保证头端位于左心室信件部

位， 并且保持输送鞘管走向与预期封堵区域的长轴保持一

致。 将 Parachute 装置的输送系统在超声心动图指引下将其
送入心尖部位，再次利用超声心动图复查左心室造影与经胸

超声心动图评估 Parachute 装置后释放该装置。 手术过程中
利用 CT 完成患者心功能评估， 采用西门子双源螺旋 CT 扫
描，扫描范围为气管分叉下至心脏膈面，以 5．0 速率经肘静脉
注入非离子型碘对比剂（博莱科 370）50 ml，生理盐水 40 ml。
扫描参数：准直 0．6 mm，重建间隔 0．5 mm，管电压 120 kV，自
动管电流，旋转时间 0．33 s，扫描时间 6~8 s。 Syngo 工作站对
0~100％数据全时相重建，确定最佳舒张末期和收缩末期，应用
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表 1 24 例成功植入 PARACHUTE 型号及构成比

装置类型
标准脚 短脚

例数 % 例数 %

65 mm 0 0 1 4．2

75 mm 7 29．2 3 12．5

85 mm 3 12．5 6 25．0

95 mm 3 12．5 1 4．2

左室功能分析软件得出，EF，心输出量，舒张末期心肌质量血
容量模式舒张末期容积（EDV），收缩末期容积（ESV）［9，10］。

1．3 统计学处理：采用 SPSS18．0 软件处理，计数资料行 χ2检
验，采用例数（％）表示，计量资料行 t 检验，采用 x±s 表示，P＜
0．05 差异有统计学意义。
2 结 果

2．1 患者临床基本情况：25 例陈旧性前壁心肌梗死后并发
室壁瘤及心力衰竭的患者均接受 Parachute 植入治疗， 植入
时间距离心肌梗死平均时间（14±8）个月。 1 例心肌梗死后出
现室颤植入 ICD，其余患者未植入 ICD 或 CRT-D；1 例男性患
者因装置未能到达理想位置未释放， 最终 24 名患者成功植
入 Parachute。
患者临床基本情况：年龄（65±12）岁，25 例中男性 23 例，

体质指数（BMI）（23．2±4．0）kg/m2，吸烟 72％，高血压 56％，糖

尿病 36％，脂质代谢紊乱 42％，心房颤动 12％，室速、心室颤

动 4％，ICD 植入 4％， 急诊 PCI 21％，PCI 72％，CABG 4％，阿

司匹林 96％，P2Y12 受体拮抗剂 72％，ACEi/ARB 72％，β 受
体阻滞剂 84％，他汀类药物 96％，醛固酮受体拮抗剂 52％，利

尿剂 36％， 最优化抗心力衰竭药物治疗 32％，NYHA （2．8±
0．6）。
2．2 24 例成功植入 Parachute 型号及构成比：24 例患者均成
功植入 Parachute，其中标准脚 13 例，占 52．0％，12 例短脚，占
48．0％，见表 1。

2．3 CT 评估心尖部室壁瘤成形缺血性心肌病患者心功能：
24 例成功植入 PARACHUTE 的患者中，Syngo 工作站对心功
能分析，术前 EF≤40％，术后 EF≥55％，心输出量相比术前

升 15％， 舒张末期心肌质量相比术前升 7％， 血容量模式、

EDV、ESV 相应减少。
3 讨 论

心肌梗死是临床上常见的疾病，发病后由于坏死心肌部

位收缩力下降或丧失，导致室壁瘤在心腔内压力作用下向外

膨出，属于急性心肌梗死后期发生率较高的并发症 ［11］。 数据

报道显示 ［12］： 心尖部室壁瘤形成的缺血性心肌病发生率为

10．0％~30．0％，且患者发病后 5 年存活率仅有 10．0％~24．0％。
数据报道显示：心肌梗死后室壁瘤形成后患者 5 年死亡率达
到 64．0％，而对于心肌梗死后未形成室壁瘤患者 5 年存活率
为 29．0％。 经皮左室分区术是心尖部室壁瘤成形缺血性心肌

病患者中常用的手术治疗方法， 该手术有助于改善患者症

状，提高手术安全性及成功率。 但是，部分患者手术过程中由

于缺乏心功能的评估方法，导致患者手术预后较差 ［13］。 近年

来，CT 在经皮左室分区术治疗心尖部室壁瘤成形缺血性心
肌病患者中得到应用，且效果理想。本研究中，25 例陈旧性前
壁心肌梗死后并发室壁瘤及心力衰竭的患者均接受

Parachute 植入治疗，植入时间距离心肌梗死平均时间（14±8）
个月。1 例心梗后出现室颤植入 ICD，其余患者未植入 ICD 或
CRT-D；1 例男性患者因装置未能到达理想位置未释放，最终
24 例患者成功植入 Parachute。 由此看出，利用 CT 有助于评
估患者心功能，提高手术成功率。通过 CT 心功能分析证实了
使用 Parachute 进行左室分区术， 提高心尖部室壁瘤形成的
缺血性心肌病患者的射血分数，心输出量，舒张末期心肌质

量，有效减少了 EDV、ESV。 左室分区所带来的心室容积、心
室壁应力减小，即刻增加了缺血性心力衰竭患者的心功能储

备，对此类患者远期心功能情况应加强患者定期随访，动态

了解患者术后恢复情况，使得患者的治疗更具针对性［14，15］。本

研究中，24 例成功植入 Parachute 的患者中，Syngo 工作站对
心功能分析，术前 EF≤40％，术后 EF≥ 55％，心输出量相比

术前升 15％，舒张末期心肌质量相比术前升 7％，血容量模式

EDV、ESV 相应减少。
综上所述， 将 CT 用于经皮左室分区术治疗心尖部室壁

瘤成形缺血性心肌病患者中效果理想， 能评价患者心功能，
值得推广应用。
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胎盘植入作为产科严重并发症，可引起子宫穿孔、大出

血、休克、继发感染，严重者可出现死亡。 由于胎盘植入临床

症状不明显，给产前诊断带来一定困难。 临床多采取切除子

宫方式抢救患者生命，导致孕妇丧失生育功能同时，对其生

理及心理造成一定影响。 研究显示，产前诊断对后续治疗及

预后评估存在重要价值［1］。 彩色多普勒血流显像（CDFI）是诊
断胎盘植入重要影像学技术，存在可重复性、无创伤、价格低

廉等优势，但由于其易受胎盘植入深度、部位等影响，可增加

漏诊、误诊风险。 近年来，随分子生物学技术不断完善，有学

者认为，甲胎蛋白（AFP）、人绒膜促性腺激素（HCG）、肌酸激
酶（CK）等生化指标可用于诊断胎盘植入，且具有较高诊断价
值 ［2］。 本研究选取 98 例存在胎盘植入高危因素的孕晚期孕
妇， 并以健康孕晚期孕妇作为对照， 分析 CDFI 联合血清
AFP、CK 水平应用价值。 报告如下。
1 资料与方法
1．1 一般资料：选取 2015 年 1 月至 2017 年 1 月我院收治的
98 例存在胎盘植入高危因素的孕晚期孕妇作为研究组，年龄
22～31 岁，平均（26．5±3．2）岁；孕周 34～40 周，平均（37．4±1．5）
周；孕次 1～4 次，平均（2．5±0．8）次；以分娩后病理诊断为根据
分为未植入组（63 例）、植入组（35 例）。 并纳入同期 50 名健
康孕晚期孕妇设为对照组，年龄 23～32 岁 ，平均 （27．2±3．6）
岁 ；孕周 34～39 周 ，平均 （36．6±1．3）周 ；孕次 1～4 次 ，平均

（2．0±0．8）次。2 组在孕周、孕次、年龄等方面对比具有均衡性，
差异无统计学意义（P＞0．05），可比性良好。 本研究经我院伦
理委员会批准通过，患者或家属知情同意本研究。

1．2 方法：①CDFI 检查方法。 选用 Philips EPIQ7 型超声诊
断仪做腹部超声检查，取平卧位，探头放于腹壁，观察胎儿、
羊水、胎盘边缘与子宫颈内口联系、胎盘实质、胎盘后间隙及

周围血流情况，判定是否存在胎盘植入。 胎盘植入超声图像

特征为：胎盘腔隙血流；子宫肌层与胎盘接触区域伴有异常

血流；子宫肌层与胎盘之间无蜕膜区域；胎盘后无子宫肌层

区域，胎盘组织向膀胱膨出，膀胱壁内存在弓形动脉。 上述特

征满足 2 项或 2 项以上为胎盘植入。 由 2 名高年资超声医师
一同诊断， 诊断结果存在差异时可请示上级医师共同讨论。

②血清 AFP、CK 方法。 采集 3 ml 静脉血，离心取上清液，应
用双抗夹心免疫化学发光法测定两组血清 AFP 水平， 应用
N-Z 酰半氨酸法测定两组血清 CK 水平， 试剂盒均由武汉默
沙克生物科技有限公司提供， 严格按照试剂盒说明书操作。

③统计并对比 3 组血清 AFP、CK 水平、 三者联合诊断准确
度、敏感度、特异度。

1．3 统计学分析：以 SPSS19．0对数据分析，计量资料采用 x±s
表示，行 t 检验，计数资料采用例（％）表示，行 χ2检验，多组间
比较用单因素方差分析， 两两比较用 LSD-t 检验，P＜0．05 为
差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 血清 AFP、CK 水平：3 组血清 AFP、CK 经单因素方差分
析，差异有统计学意义（P＜0．05），对照组血清 AFP、CK 低于
未植入组，差异有统计学意义（t＝8．407，t＝2．846，P 均＜0．01），
未植入组血清 AFP、CK 低于植入组，差异有统计学意义（t＝
17．456，t＝6．489，均 P＜0．01）。 见表 1。
2．2 诊断结果：三者联合诊断敏感度、准确度高于 AFP、CK、
CDFI 单项诊断，差异有统计学意义（P＜0．05）。 见表 2。
3 讨 论

胎盘植入主要是由于引产、人工流产、剖宫产 、前置胎

盘、高龄等因素所致，且有学者研究显示，前置胎盘胎盘植入

发生频次随剖宫产次数增加而增加［3］。 由于剖宫产可引起切

口局部基底膜缺失、子宫内膜机械损害、瘢痕生成，致使胚胎

在着床过程中下移种植至子宫下段或宫颈口周围，而上述部
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