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患者女，30岁。因“反复气促 10年”入院。7年前确诊为肥

厚型心肌病，无胸闷、胸痛及晕厥史，长期服用美托洛尔缓释片

和曲美他嗪。既往冠状动脉造影未见血管狭窄，未见理想间隔

支，心导管测量左室-主动脉压力阶差 155 mm Hg（1 mm Hg=
0.133 kPa）。体格检查：心率 68次/min，血压 96/63 mm Hg，律
齐。心界位于第五肋间左锁骨中线外 1 cm，二尖瓣听诊区可闻

及Ⅲ/6级收缩期吹风样杂音，无周围血管征，肝颈静脉回流征

阴性。肺部、腹部均无明显异常。实验室检查：B型钠尿肽

3319.20 ρg/ml，高敏肌钙蛋白T 79.32 ρg/ml，肝肾功能、血常规、

凝血象均无异常。经胸超声心动图检查：室间隔非对称性肥

厚，室间隔基底段厚约 24 mm，左室后壁厚约 16 mm；SAM征阳

性，二尖瓣轻至中度反流；收缩期左室流出道血流速度增快，

峰值流速 6.04 m/s，左室流出道压差（PG）146 mm Hg。术中安

置临时起搏器，消融前经食管超声心动图测得左室流出道峰

值流速 5.20 m/s，PG 108 mm Hg，收缩期二尖瓣前叶紧贴室间

隔基底段（图 1A），二尖瓣中度反流。心导管测得左室-主动脉

压差 150 mm Hg。应用心腔内超声心动图对左室进行三维建

模，将室间隔收缩期二尖瓣前叶贴合部分（即 SAM区域）标记为

粉红色消融区域，经股动脉逆行将 ST电极送至左室，用黄色小

球进行希氏束、束支电位标测。在腔内超声和经食管超声心动

图的引导下，将消融导管贴近 SAM区域（图 1B），监测无束支电

位后放电消融，消融功率 40 W，ST消融导管平均压力 5~15 g，
间歇放电，总消融时间 17 min，消融区域心肌组织随消融逐渐

泛白（图 1C）。术后心导管测得压力阶差 104 mm Hg，因患者消

融区域与希氏束、束支区域重合较多，故未扩大消融范围。围

手术期未出现束支传导阻滞、心包填塞、恶性心律失常等并发

症。术后即刻随访经食管超声心动图，测得左室流出道峰值流

速 4.05 m/s，PG 66 mm Hg；经胸超声心动图测得左室流出道峰

值流速 5.40 m/s，PG 116 mm Hg。术后第 1天随访超声心动图，

左室流出道前向峰值流速 5.75 m/s，PG 132 mm Hg，患者卧床休

息，偶有心悸，无胸闷、气促不适，考虑为消融术后心肌水肿所

致压差暂时性升高。术后第 5天随访经胸超声心动图，左室腔

中份至左室流出道前向峰值流速 4.65 m/s，PG 85 mm Hg，SAM
征阳性，二尖瓣轻至中度反流；室壁厚度较前无明显变化。心

电图提示：完全性右束支传导阻滞。患者气促症状较前缓解，

偶有心悸，予以美托洛尔缓释片 23.75 mg（1次/d）维持治疗。术

后 1个月随访超声心动图，室壁厚度较前无明显变化，SAM征

阳性，二尖瓣轻至中度反流；收缩期左室流出道血流速度增快，

峰值流速 4.19 m/s，PG 70 mm Hg；室间隔基底段心肌局限性回

声增强，强回声区域四腔心切面长约 13 mm，左室短轴二尖瓣

水平长约13 mm，厚约4 mm（图1D）。

讨论：肥厚型心肌病在药物无法控制症状的情况下可行手

术治疗。本例患者在超声引导下行室间隔射频消融术，实现对

心腔内的消融导管定位，通过对心内膜表面射频消融，在局部

产生界限清楚的凝固性坏死，消融部分心肌运动降低，收缩功

能及顺应性均降低，以减少左室流出道压差［1］。该技术对肥厚

性心肌病患者胸痛、晕厥、呼吸困难等症状改善效果明显［2］。
有学者［3］在腔内超声心动图和经胸超声心动图的引导下完成
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本研究将乳腺结节 SWV值及其与周围乳腺腺体组织 SWV
值的比值作为诊断参数，这是由于随着年龄的增长，女性体内

激素水平下降，乳腺腺体组织逐渐萎缩变薄，导管周围结缔组

织增生及间质纤维化等因素导致乳腺腺体硬度增加［5］，乳腺结

节与腺体的 SWV比值可以客观反映不同年龄患者结节和周围

正常腺体的硬度变化。研究［6］认为由于无法评估 SWV值测量

的误差，比值法可以减少此类误差的发生。本研究结果显示

乳腺恶性结节与周围腺体 SWV值的比值高于良性结节与周

围腺体 SWV的比值（2.21±0.86 vs. 1.26±0.38），差异有统计学

意义（P<0.05）。本研究ROC曲线分析显示，乳腺良恶性结节的

SWV值及其与周围乳腺腺体组织 SWV值的比值对结节良恶性

均有较高的诊断价值，AUC分别为 0.875和 0.902，虽然两者

AUC比较差异无统计学意义，但后者敏感性较高，避免了恶性

结节的漏诊。

本研究的局限性：①样本量较小；②样本涵盖的病理类型

较少；③研究仅从良恶性方面对乳腺结节进行分组讨论，未根

据其病理性质的不同进一步分组研究。今后有待大样本研究

进一步分析。

综上所述，乳腺结节的 SWV值及其与周围乳腺腺体组织

SWV值的比值对良恶性结节均有一定鉴别诊断价值，但 SWV
比值的诊断敏感性更高，可以避免恶性结节的漏诊，为临床诊

断提供可靠依据。
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A：经食管超声心动图提示 SAM征，箭头示收缩期二尖瓣前叶远端贴向室间隔，心肌肥厚，黄色示二尖瓣反流；B：室间隔心肌消融过程；C：腔内超声

示消融心肌组织逐渐泛白；D：术后1个月随访经胸超声心动图，箭头示消融后心肌组织呈强回声

图1 超声心动图引导肥厚型梗阻性心肌病室间隔射频消融图像

A B C D

经室间隔射频消融术治疗肥厚型心肌病，并取得了良好的效

果。本例患者为重度流出道梗阻性肥厚型心肌病，在多种超声

心动图技术联合应用下，实现消融部位的三维建模、实时定位

及实时压力监测，术后 PG即刻下降至术前 70%，随访 1个月，

PG下降至术前 48%，气促、喘累等症状均有所好转，疗效显著。

本例患者术前应用经胸超声心动图准确测量 PG，根据术前

SAM征显示收缩期二尖瓣前叶贴向室间隔范围，判定消融区

域。术中采用腔内超声进行左室建模并勾画 SAM区域，监测术

中束支电位位置，尽量避免消融过程中损伤传导系统，精准指

导消融导管定位。术中经胸超声心动图实时监测 PG变化情

况，同时辅以经食管超声心动图，反映消融导管的位置、二尖瓣

反流及瓣下腱索在消融过程中的变化。消融术后应用经胸超

声心动图对患者进行监测，实时观察室间隔心肌回声改变。术

后1个月随访发现，患者室间隔基底段厚度无明显变化，室间隔

左室心肌面回声增强区域深度约4~5 mm，位于SAM接触点。

本例患者在不同超声心动图技术的联合引导下完成了室

间隔射频消融术，使PG降低，临床症状缓解。该手术方式对于

肥厚和流出道梗阻程度均较轻的非复杂性肥厚型心肌病的治

疗有较大发展空间，但在消融部位、消融范围、消融终点的选

择，以及消融功率等方面仍缺乏统一认识，需今后进一步研究

的探索。
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