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摘要

目的：分析急性心肌梗死（AMI）并发游离壁破裂和室间隔穿孔患者的临床特征及 60 天预后。

方法：回顾性分析 2008 年 10 月至 2017 年 12 月中国医学科学院阜外医院冠心病重症监护病房收治的 7 315 例

AMI 患者，比较游离壁破裂和室间隔穿孔患者的一般临床资料、住院相关检查结果、手术治疗（冠状动脉旁路移植术

+ 室间隔穿孔修补术或游离壁破裂心脏修补术 ）及 60 天预后等情况。

结果：共 83 例（1.13%）患者发生心脏破裂（包括游离壁破裂和室间隔穿孔 ），不同年份的发生率相似。其中 33

例（0.68%）发生游离壁破裂，50 例（0.45%）发生室间隔穿孔。游离壁破裂的发生时间早于室间隔穿孔 [（3.3±2.6）d 

vs （4.1±3.6）d，P=0.01]。仅 2 例（6.1%）游离壁破裂患者成功接受外科手术治疗，25 例（50.0%）室间隔穿孔患者成功

接受外科手术治疗。游离壁破裂患者 60 天生存率明显低于室间隔穿孔患者（12.1% vs 48.0%，P=0.002）。 

结论：室间隔穿孔患者接受外科手术率更高，预后更好，对 AMI 合并室间隔穿孔患者更应重视积极的内外科联

合治疗以达到更好的预后。
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Abstract
Objectives: To analyze and compare the clinical features and prognosis between patients with acute myocardial infarction 

(AMI) complicating with free wall rupture or ventricular septal perforation. 
Methods: Clinical data among 7 315 AMI patients, who hospitalized in Fuwai Hospital between October 2008 and 

December 2017, were screened. Clinical records of 83 AMI patients complicated with cardiac rupture were analyzed. There 
were 33 patients with free wall rupture, and 50 patients with ventricular septal perforation. Clinical features, examination 
results, treatment options and efficacy as well as prognosis of patients in these two groups were compared.

Results: A total of 83 patients (1.13%) suffered from rupture of free wall and ventricular septal perforation, and the incidence 
was similar in different years. Among them, 33 cases (0.68%) had free wall rupture and 50 cases (0.45%) had ventricular septal 
perforation. The time of rupture of free wall was earlier than that of ventricular septal perforation( [3.3±2.6] d vs [4.1±3.6] d, 
P=0.01). Only 2 patients (6.1%) with rupture of free wall received successful surgical treatment, and 25 patients (50.0%) with 
perforation of ventricular septum received successful surgical treatment. The 60 day survival rate of patients with free wall rupture 
was significantly lower than that of patients with ventricular septal perforation (12.1% vs 48.0%, P = 0.002). 

Conclusions: Patients with ventricular septal perforation are more likely to receive repair surgery and have better 
prognosis. For patients with AMI complicated with ventricular septal perforation, more attention should be paid on the 
possible application of surgery repair in order to achieve better prognosis．
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急性心肌梗死 （AMI） 导致的心脏破裂是一种严

重的可致死性的机械并发症。随着医学治疗技术的

不断进步，AMI 的急救水平较前有了较大进步，心

脏破裂的发生率虽有下降趋势，但已进入平台期，

目前仍缺乏有效的风险评估方法、监控手段，心脏

破裂患者的防治及预后仍面临窘境 [1]。本研究回顾

性分析 AMI 并发心脏破裂患者的一般临床资料、住

院相关检查、治疗及预后情况，为 AMI 并发心脏破

裂的诊断、治疗及预后提供参考。

1  资料与方法

病例入选及排除标准：选择 2008 年 10 月至

2017 年 12 月中国医学科学院阜外医院冠心病重

症监护病房收治的确诊为 AMI 并发心脏破裂的患

者 83 例，根据心脏破裂部位将患者分为游离壁

破裂组（n=33）和室间隔穿孔组（n=50）。纳入标

准：符合以下任意一项即可诊断为 AMI[2]：（1）急

性心肌损伤 +1 项心肌缺血证据；（2）突发心脏死

亡 + 缺血症状或心电图新发缺血改变或左束支阻

滞；（3）经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后心肌标志

物较前显著升高 +1 项缺血证据；（4）支架置入术后

心肌标志物 > 正常上限 + 冠状动脉造影或尸体解

剖证实支架内血栓形成；（5）冠状动脉旁路移植术

（CABG）后心肌标志物显著升高 + 心电图新发病

理性 Q 波，左束支阻滞，或冠状动脉造影证实桥

血管 / 冠状动脉新发闭塞，或影像学发现新证据。

心脏破裂的诊断依据开胸手术及超声心动图等临

床检查。排除标准：已知肿瘤或系统性疾病 （如红

斑狼疮、肾病综合征等 ）；风湿性心脏病；严重感

染；急性创伤。

观察指标：记录患者性别、年龄、身高、体重、

既往史、血液学检查及超声心动图等基线信息，以

及住院期间手术治疗情况。血液学指标为患者入院

后首次检测结果。随访患者住院期间及 AMI 发病后

60 天内的生存情况。

统计学处理：使用 SPSS 19.0 软件分析数据，正态

分布计量资料以均数 ± 标准差表示，组间比较用独

立样本 t 检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采

用 χ2 检验。双侧检验，P<0.05 认为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  急性心肌梗死患者的心脏破裂发生情况

2008 年 10 月至 2017 年 12 月阜外医院冠心病

重症监护病收治的确诊为 AMI 的患者总计 7 315 例，

其中并发心脏破裂的患者 83 例，发生率为 1.13%。

室间隔穿孔发生率为 0.68%（50/7 315），高于游离

壁破裂发生 0.45%（33/7 315）。不同年份心脏破裂

发生率相似（表 1）。

项目 2008 年第四季度 2009 年 2010 年 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年

例数 4 12 7 7 9 8 13 10 5 8

发生率 (%) 2.86 1.75 1.05 0.95 1.18 0.95 1.52 1.19 0.57 0.87

表 1  2008~2017 年急性心肌梗死患者心脏破裂发生情况

2.2  游离壁破裂组和室间隔穿孔组的基线特征比较

（表 2）

与室间隔穿孔组相比，游离壁破裂组患者年龄

大，就诊时收缩压更高，心率偏慢，吸烟史比率偏

低（P 均 <0.05）；两组患者身高、体重、性别及高血

压病史、糖尿病史、脑血管病史、心绞痛病史等差

异均无统计学意义（P 均 >0.05）。游离壁破裂的发生

时间早于室间隔穿孔 [（3.3±2.6）d vs （4.1±3.6）d，

P=0.010]。

2.3  两组患者的血液学指标比较（表 3）

与室间隔穿孔组相比，游离壁破裂组的低密度

脂蛋白胆固醇水平（LDL-C）更高，尿酸和血小板计

数偏低（P 均 <0.05）；而两组的白蛋白水平、就诊时

血糖、总胆红素、直接胆红素、血肌酐、肌酸激酶

同工酶、高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞计数、

红细胞计数、血红蛋白、D- 二聚体、B 型利钠肽、

血沉、糖化血红蛋白、大内皮素 -1（ET-1）水平等

差异均无统计学意义（P 均 >0.05）。
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表 2  两组患者的基线资料比较（ ±s）
项目 游离壁破裂组 (n=33) 室间隔穿孔组 (n=50) P 值

年龄 ( 岁 ) 69.8±9.0 65.2±8.1 0.021

女性 [ 例 (%)] 21 (63.6) 24 (48) 0.162

吸烟史 [ 例 (%)] 10 (30.3) 28 (56) 0.021

合并高血压 [ 例 (%)] 24 (72.7) 28 (56) 0.123

合并糖尿病 [ 例 (%)] 9 (27.3) 14 (28) 0.942

既往脑血管病史 [ 例 (%)] 4 (12.1) 12 (24) 0.084

既往心绞痛病史 [ 例 (%)] 8 (24.2) 162 (32) 0.446

身高 (cm) 162.8±7.4 166.1±8.0 0.057

体重 (kg) 63.2±12.2 67.1±11.1 0.138

收缩压 (mmHg) 119.5±22.0 108.2±16.9 0.010

舒张压 (mmHg) 70.9±17.3 69.0±10.7 0.535

就诊时心率 ( 次 /min) 78.3±18.3 95.6±16.5 0.001

心脏破裂距离心肌梗死发生的时间 (d) 3.3±2.6 4.1±3.6 0.010

注：1 mmHg=0.133 kPa

表 3  两组患者血液学指标比较（ ±s）
项目 游离壁破裂组 (n=33) 室间隔穿孔组 (n=50) P 值

白蛋白 (g/L) 36.5±5.2 34.9±4.2 0.139

就诊时血糖 (mmol/L) 9.4±4.4 11.2±6.9 0.177

总胆红素 (μmol/L) 15.7±6.9 25.5±14.1 0.146

直接胆红素 (μmol/L) 2.9±3.9 7.6±18.8 0.057

血肌酐 (μmol/L) 94.6±43.5 114.7±55.5 0.083

尿酸 (μmol/L) 335.2±108.1 430.7±191.3 0.011

CK-MB (IU/L) 84.6±104.2 57.1±85.8 0.193

hs-CRP (mg/L) 9.9±4.7 10.7±4.0 0.527

LDL-C (mmol/L) 2.9±0.8 2.4±0.7 0.010

白细胞计数 (×109/L) 10.7±3.6 12.1±5.1 0.167

红细胞计数 (×1012/L) 4.1±0.5 4.3±0.6 0.120

血红蛋白 (g/L) 125.9±14.2 131.1±17.3 0.160

血小板计数 (×109/L) 211.2±67.2 254.2±84.4 0.016

D- 二聚体 (μg/ml) 1.6±3.7 3.3±4.2 0.094

B 型利钠肽 (pg/ml) 4 697.0±4 964.4 6 343.0±6 843.4 0.561

血沉 (mm/h) 30.3±27.4 30.8±24.1 0.941

糖化血红蛋白 (%) 6.4±1.3 7.3±2.2 0.086

大内皮素 -1 (pmol/L) 1.2±1.5 1.2±0.8 0.916

注：CK-MB：肌酸激酶同工酶；hs-CRP：高敏 C 反应蛋白；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇

2.4  两组患者的超声心动图相关指标的比较（表 4）

与室间隔穿孔组相比，游离壁破裂组左心室舒

张末期内径略小（P<0.01）；两组间左心房前后径和

左心室射血分数差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.5  两组住院手术情况及 AMI 后 60 天死亡终点比较

( 表 5）

与室间隔穿孔组相比，游离壁破裂组接受心外

科手术的比例低（P<0.05），60 天生存率低（P<0.05）。

表 4  两组患者的超声心动图相关指标比较（ ±s）
项目 游离壁破裂组 (n=33) 室间隔穿孔组 (n=50) P 值

左心房前后径 (mm） 35.5±4.0 37.6±5.6 0.071

左心室舒张末期内径 (mm） 48.2±5.3 52.1±5.5 0.002

左心室射血分数 (%） 49.6±8.0 46.6±10.0 0.154

室间隔穿孔大小 (mm） 0 10.4±5.5 -

注：-：无
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表 5  两组患者住院期间手术及 60 天的生存率比较

3  讨论

AMI 发病率在我国一直居高不下，是城镇居民

的主要死亡原因之一，并由此造成了巨大的医疗

负担 [3]。AMI 发病突然，并发症多，对于急性心

力衰竭和恶性心律失常，只要能够及时采取防治

措施，即可有效降低患者的病死率。对于心脏破裂，

至今未发现行之有效的预防措施，通过内科药物

治疗或者外科手术治疗，虽然能够在一定程度上

改善患者的预后，但病死率依然很高。既往研究

显示，AMI 并发心脏破裂死亡患者占心肌梗死全

因死亡患者的 4％~20％ [4]，心脏破裂是 AMI 患者

的常见死因之一。根据心脏破裂发生部位的不同，

通常分为游离壁破裂、室间隔穿孔和乳头肌断裂，

前两者较为常见，但二者在病理生理学上导致的

血流动力学改变不尽相同，本研究就两者的临床

特征及预后进行分析讨论，以期为该类患者的预

防、诊断和治疗提供参考。

本研究显示，与室间隔穿孔组相比，游离壁破

裂组患者年龄更大，提示高龄患者有可能更易出现

游离壁破裂。一方面，高龄是 AMI 后发生心脏破裂

的重要影响因素；另一方面，高龄也可增加心脏破

裂发生后患者的住院病死率。心肌梗死动物实验研

究也证实，高龄是心脏破裂发生的独立危险因素。

而就诊时收缩压的增高更易增加心肌梗死患者后负

荷而导致游离壁破裂，就诊时心率更快，则被认为

与交感神经过度激活相关 [5]。吸烟、2 型糖尿病、

高血压病、高脂血症、脑血管病史等均为 AMI 及其

相关并发症的危险因素，能增加 AMI 的发生率，其

中吸烟史既是 AMI 的危险因素，同时也大大增加了

AMI 患者发生心脏破裂的风险并影响预后 [6]，本研

究发现室间隔穿孔组患者的吸烟史比率更高。

对血液学指标分析显示，游离壁破裂组患者的

LDL-C 升高显著高于室间隔穿孔组，提示游离壁破

裂者在血脂水平管理方面较室间隔穿孔组差；室间

隔穿孔组尿酸和血小板计数较游离壁破裂组偏高，

且平均值都超出了正常范围，表明室间隔穿孔组患

者的炎症水平增加更高且更持久 [7-8]。超声心动图相

关指标分析显示，室间隔穿孔组左心室舒张末期内

径较游离壁破裂组增大，提示室间隔穿孔组患者存

在心肌梗死后早期心肌重构，并由此导致了心功能

减退。相对于游离壁破裂导致的血流动力学急剧变

化，室间隔穿孔继发的血流动力学改变通常具备一

定的代偿作用，而前者因发病急而失去了代偿耐受

的过程，使患者的最终预后受到较大影响。奥地利

一项针对心肌梗死合并心脏破裂患者的长期预后研

究也证实，血流动力学是否稳定是该类患者预后的

主要影响因素 [9]。

在手术治疗方面，室间隔穿孔组接受外科手术

治疗的比例及外科手术即刻成功率均较高，而游离

壁破裂组患者多起病突然，病情进展快，往往需要

急诊手术，手术风险更大，预后变得更加不确定。

既往研究证实，对 AMI 患者进行及时的血运重建，

可以有效减少心脏破裂等严重并发症，而对于确定

发生心脏破裂的患者，合理及时的外科治疗能迅速

阻止血液的外漏，解除快速增长的心包积液，降低

病死率 [10-11]。

60 天预后方面，游离壁破裂患者 60 天生存率

明显低于室间隔穿孔组，主要与游离壁破裂患者短

时间内出现血液外渗，导致心包填塞及血流动力学

急剧变化相关；同时，游离壁破裂出血量通常较大，

能迅速导致外周循环衰竭，病情凶险。而室间隔穿

孔患者的结构功能病变相对较轻，对全身血流动力

学影响相对较小，住院病死率相对较低 [12-13]。

本研究的局限性：单中心小样本回顾性研究，

患者入选存在一定的偏倚。由于心脏破裂患者住院

病死率高，出院存活患者数量不多，故本研究未对

存活患者进行长期临床随访，缺乏患者远期预后的

相关数据。

综上所述，AMI 并发游离壁破裂与室间隔穿孔，

除了病理生理学的差异外，二者在基线资料、入院

血液学指标、超声心动图检查及预后等方面同样存

在一定差异。相比之下，游离壁破裂患者通常合并

更多的危险因素，预后更差，应针对两类患者不同

的特点，采取相应的临床对策。

项目 游离壁破裂组 (n=33) 室间隔穿孔组 (n=50) P 值
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