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S 状室间隔（Sigmoid-shaped ventricular septum， SS）

由 1969 年 Daniel 首次提出，现在很容易被超声心动图发

现，但其临床意义还不十分确切，本文汇总近年来的研究

进展，探讨 S 状室间隔的临床意义。

1  S 状室间隔概述
随着年龄的增长，心血管系统出现衰老，其结构和功

能表现慢性进行性、退行性变化，导致心脏的适应及储备

能力逐渐下降。室间隔的老化主要发生形态学的改变，在

老年人中表现尤为明显。室间隔与主动脉连续形成了反

“S”状 , 且左心室长轴与主动脉之间所形成的角度变小。S

状室间隔形成机制，可能与其被长期的血流冲击及扩张和

伸长的主动脉向下推压室间隔有关，室间隔这种改变可延

长并改变左心室射血血流的轨迹，从而增加内摩擦力和射

血阻力，从而降低左心室射血效率。

2003 年，日本学者进行了高血压与 S 状室间隔的相

关性研究 [1]。该研究选择可以长期接受超声随访的患者，

旨意观察高血压患者中，S 状室间隔及室间隔基底部肥厚

及其长时间的演变过程的临床意义。本研究中包括 66 例

患 者 [ 男 性 24 例， 女 性 42 例 , 平 均 年 龄 (53±12) 岁 ]，

进行超声随访，每次访视的结果进行比较 [ 平均随访时间

(10.8±1.4) 年 ]。初期访视时，基底部室间隔肥厚在两组

间没有明显的差异，但是随着时间的推移，显示高血压组

患者较血压正常组 S 状室间隔发生的时间早，且高血压组

较血压正常组室间隔明显增厚。上述发现表明室间隔的形

态学改变反映了动脉硬化的严重性，在血压高的患者中较

血压低的患者表现更早。

S 状室间隔的形成是心脏衰老的客观证据，其与年龄

的增长密切相关。高血压病增加心脏的后负荷，加快了心

脏的衰老，进而导致室间隔 S 状改变提前出现。由此我们

可以推断，其他可以加快心脏衰老的疾病，如：冠心病、

心肌病、心脏瓣膜病及先天性心脏病等均可能与 S 状室间

隔存在一定的相关性。
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2  S 状室间隔与左心室流出道梗阻的相关性
长期以来，学者们普遍认为 S 状室间隔基底部增厚，

并不伴有左心室流出道梗阻，应该与肥厚型心肌病相鉴别。

但近年来，一些学者发现 S 状室间隔的患者心脏处于高收

缩状态时，可能发生左心室流出道梗阻。

1984 年，Fukuda 等 [2] 通过非创性研究观察 S 状室间

隔的临床意义 , 本研究共入选了 21 例患者，通过吸入亚硝

酸戊酯及二维超声心动图进行观察，研究结果表明左心室

流出道梗阻可能发生于心脏高收缩状态的 S 状室间隔的患

者。2002 年，Yokoya 等 [3] 报道了一例 73 岁患有股骨颈骨

折的女性患者，在行股骨颈置换手术过程中 , 在硬膜外麻

醉诱导后 25 分钟，患者突然出现休克、ST 段缺血性下移。

症状发作时，左胸骨旁可闻及 4/6 级收缩期杂音，超声心

动图示 S 状室间隔，伴左心室流出道梗阻，左心室流出道

压力阶差 170mmHg。立即补液 1 000 ml 以维持血压，患

者恢复后未留有任何后遗症。病情平稳后行超声心动图和

核磁共振成像可见 S 状室间隔，未发现左心室流出道梗阻。

综上所述，S 状室间隔仅存在室间隔基底部增厚，不

存在左心室流出道梗阻的观点并不确切。在某些情况下，

一些因素促使 S 状室间隔患者的心肌处于高收缩状态时，

可诱发 S 状室间隔患者产生左心室流出道梗阻，造成 S 状

室间隔患者发生心血管不良事件。

3  S 状室间隔与肥厚型心肌病
肥厚型心肌病以心肌肥大，室间隔不对称性肥厚，心

室腔变小，心室充盈受阻，心肌细胞异常增大为特征，以

左心室流出道是否有梗阻可分为梗阻性和非梗阻性肥厚型

心肌病。目前发现多数（50%~70%）肥厚型心肌病由基因

突变所致，有人称之为先天性心脏病，现已发现至少 13

个基因 400 多种突变可导致肥厚型心肌病。相比之下，S

状室间隔则是心脏衰老的室间隔形态学改变，多与高血压

和冠心病有一定的关系。因此，肥厚型心肌病的患者可能

同时存在室间隔的 S 状形改变。近期的一些报道也证实了

作者单位：100016   辽宁省沈阳市，辽宁省人民医院   心内科
作者简介：石蕴琦   主任医师   博士   主要从事冠心病及肥厚型梗阻性心肌病介入治疗   Email:syq5880@126.com 
                   通讯作者：李占全   Email:lzqlr@medmail.com.cn
中图分类号：R54   文献标识码：A   文章编号：1000-3614（2013）06-0467 -02   doi:10.3969/j.issn.1000-3614.2013.06.018



468 中国循环杂志 2013 年 10 月 第 28 卷 第 6 期（总第 184 期）Chinese Circulation Journal，October，2013，Vol. 28 No.6（Serial No.184）

肥厚型心肌病患者室间隔存在 S 状形改变。

2012 年，Amano 等 [4] 通过核磁共振成像对肥厚型心

肌病按照非对称性肥厚的室间隔进行分型，观察室间隔不

同形态与危险因素是否相关。此研究中，将肥厚的室间隔

分为三个亚型：直立型、S 状及反向曲线型。研究结果表

明室间隔分型可能与危险因素存在相关，其中 S 状室间隔

亚型具有较小的危险因素。同年，Veselka 等 [5] 观察了肥

厚型梗阻性心肌病室间隔不同形态对酒精化学消融结果的

影响，选取肥厚型梗阻性心肌病患者 100 例，按照室间隔

的形态进行分型，其中直立室间隔 74 例，S 状室间隔 26 例，

研究结果表明 S 状室间隔患者室间隔基底部较薄，静息时

左心室压力阶差低，但是在应激下或化学消融后两者有相

同的左心室流出道压力阶差，研究表明对这两种形态的室

间隔行酒精化学消融均安全有效。

由此看到在肥厚型心肌病患者中，室间隔增厚的同时

可伴有 S 状改变。肥厚型心肌病主要由于基因突变导致，

而 S 状室间隔是心脏衰老导致的室间隔的形态学改变，因

此，两者可以相伴发生。

肥厚型心肌病以心肌细胞增大为主要特征，导致心肌

肥大，心室腔变小，从而加快心脏衰老的进程，而 S 状室

间隔是心脏衰老后室间隔的形态学改变。因此，肥厚型心

肌病也许是促进室间隔 S 状形改变的因素。同时，室间隔

的 S 状改变可延长并改变左心室射血血流轨迹，从而增加

内摩擦力和射血阻力，在某些特定的因素下甚至导致左心

室流出道梗阻。因此，室间隔的 S 状形改变可能进一步诱

发肥厚型心肌病左心室流出道梗阻发生，从而使肥厚型心

肌病的症状更早的表现出来。

4  S 状室间隔导致左心室流出道梗阻的治疗
长期以来，临床上一直认为 S 状室间隔仅是心脏衰老

的临床表现，不会引起相关的临床症状，因此无需特殊的

治疗。近年来一些研究表明 S 状室间隔可以引起与肥厚型

梗阻性心肌病相似的临床症状，因此其治疗应该得到临床

重视。

2003 年，Vieira 等 [6] 报导 1 例患有 S 状室间隔的老年

女性患者，早饭后出现呼吸困难，应用药物效果不佳，在超

声引导下行化学消融术取得了良好的效果。2008 年，Ozaki

等 [7] 报导 2 例由 S 状室间隔导致的左心室流出道梗阻的患

者，主要症状是用力或活动后出现呼吸困难，经过西苯唑

啉和阿替洛尔联合治疗后取得了良好的治疗效果。2011 年，

Ranasinghe 等 [8] 通过回顾性研究观察了负性肌力药物（β

受体阻滞剂和丙吡胺 ）对 S 状室间隔及左心室向心性肥厚

引起的左心室流出道梗阻的治疗效果。该研究选取 15 例

左心室流出道梗阻患者，其中，S 状室间隔患者 9 例，轻

度左心室向心性肥厚患者 6 例。所有病例均有呼吸困难的

临床表现，其中 4 例患者伴有胸痛。通过超声心动图和

临床特点对负性肌力药物的治疗效果进行评估。选取病

例用药前平均静息左心室流出道压力阶差为（74.4±55.2） 

mmHg。14 例患者接受 β 受体阻滞剂治疗，其中 11 例随

访患者的左心室流出道压力阶差平均下降高达 40.9 mmHg 

(P =0.02)。9 例患者继续接受丙吡胺治疗，其中 8 例左心

室流出道压力阶差进一步下降，平均高达（24.2±25.8） 

mmHg(P =0.04)，80% 接受治疗的患者临床症状明显改善。

研究结果表明对于 S 状室间隔及轻度左心室向心性增厚所

引起的左心室流出道梗阻，负性肌力药物能够明显降低左

心室流出道梗阻的程度，改善患者的临床症状。

综上所述，S 状室间隔导致的左心室流出道梗阻所引

起的相关临床症状的治疗类似于肥厚型梗阻性心肌病的治

疗。可应用负性肌力药物，效果不佳时可以考虑进一步行

化学消融术 [9,10]。

5  S 状室间隔的临床意义展望
长期以来，一直认为 S 状室间隔是心脏衰老的表现，

并未得到临床的重视。近期的报道证实，室间隔的 S 状形

改变，在某些特定的情况下可以导致左心室流出道梗阻的

发生，患者产生严重的不适症状。2050 年，社会将正式

进入老龄化，因此，临床医生对心脏衰老应高度重视。对

存在左心室流出道梗阻的伴有严重症状的 S 状室间隔患

者，药物治疗不佳时，可采取消融方法。目前由于消融治

疗的病例数较少，长期疗效及安全性还有待于观察。
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