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图１　冠状动脉造影（Ａ：左主干未见狭窄病变，左前降支近段次全闭
塞病变；Ｂ：左回旋支远段慢性完全闭塞病变；Ｃ：右冠状动脉近段慢性
完全闭塞病变）

图２　入院心电图（窦性心律，前壁导联Ｒ波进展不良，Ⅱ、Ⅲ、ａｖＦ、Ｖ４
～Ｖ６导联病理性Ｑ波并Ｔ波双向或平坦）

介入式左心室辅助装置支持下高危急性非 ＳＴ段
抬高型心肌梗死患者 ＰＣＩ治疗１例
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　　对于合并复杂病变或心功能储备差的高危冠心病患者，

经皮冠状动脉介入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）

中循环崩溃风险显著升高，机械循环辅助（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｉｒｃｕ
ｌａｔｏｒｙｓｕｐｐｏｒｔ，ＭＣＳ）已成为保障手术安全的有效支持手段。

目前，常用的 ＭＣＳ有主动脉内球囊反搏（ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎ
ｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ）、体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎ
ａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）、Ｉｍｐｅｌｌａ、ＴａｎｄｅｍＨｅａｒｔ、ｉＶＡＣ２Ｌ［１，２］。虽各有优
势，但均存在一定应用局限。国产 ＯｍｎｉＨｅａｒｔ介入式左心
室辅助装置作为我国自主研发的新型微轴流泵，可通过股动

脉入路提供稳定术中血流动力学支持。本文回顾性分析１

例高危非 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者应用 ＯｍｎｉＨｅａｒｔ行
ＰＣＩ的临床资料，为国产ＭＣＳ装置在该领域的应用积累实践
经验。

患者女性，７８岁。因“胸闷半年余，加重半月”于 ２０２４

年７月２４日在武汉亚洲心脏病医院住院治疗。半年来，患
者在无明显诱因下出现反复胸闷、伴气促，间断出现咳嗽、夜

间阵发性呼吸困难，发病时含服硝酸甘油半片后症状可缓

解。患者因症状加重于当地医院多次住院治疗。半月来，患

者上述症状再发并较前加重，于当地医院行冠状动脉造影检

查，结果提示：左前降支（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ，ＬＡＤ）近中段
弥漫病变，狭窄程度９９％，回旋支（ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ，ＬＣＸ）远段、

右冠状动脉（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）近段慢性完全闭塞病
变（ｃｈｒｏｎｉｃｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＴＯ），见图１。当地医院予以药物
保守治疗及连续肾脏替代疗法治疗，后因症状缓解不明显而

转诊至我院。患者既往有肺气肿病史，胆囊切除术后。入院

体格检查：血压１２１／８２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；颈静脉
无怒张，颈部未闻及血管杂音；双肺底可闻及湿性啰音，心脏

以及腹部查体无阳性体征；双下肢无水肿，股动脉听诊未闻

及血管杂音。入院诊断：①冠状动脉粥样硬化性心脏病，急
性非ＳＴ段抬高型心肌梗死，缺血性心肌病，慢性心功能不全
急性加重，心功能ＫｉｌｌｉｐⅡ级；②肾功能不全；③肺气肿。

入院后心电图结果提示：窦性心律，下壁异常Ｑ波，ＳＴＴ

缺血性改变，见图 ２。超声心动图示左心扩大（左心房
４．９ｃｍ，左心室５．５ｃｍ），右心房扩大（４．７ｃｍ），室间隔、左室
壁运动幅度普遍明显减低，二尖瓣重度反流，三尖瓣中度反

流，肺动脉高压（轻中度），左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）２６％，心包腔少量积液。高敏肌钙蛋
白Ｉ１．９８４ｎｇ／ｍＬ（正常值０～０．０１ｎｇ／ｍＬ），Ｎ端Ｂ型钠尿肽
前体２１７６３３．００ｐｇ／ｍＬ（正常值 ０～１２５ｐｇ／ｍＬ）；血清肌酐
５８３μｍｏｌ／Ｌ（正常值 ４１～８１μｍｏｌ／Ｌ），肾小球滤过率
６ｍＬ／ｍｉｎ（正常值６６～１４３ｍＬ／ｍｉｎ）。

该患者行冠状动脉造影提示冠状动脉三支血管病变，依
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图３　国产ＯｍｎｉＨｅａｒｔ介入式左心室辅助装置正确位置结构
及影像示意图

图４　高风险ＰＣＩ治疗手术过程［术中于ＬＡＤ植入２枚药物洗脱支架（３．５ｍｍ×２３ｍｍ）（４．０ｍｍ×２２ｍｍ）分别于“肝位”、“右肩”位造
影，显示支架膨胀充分，贴壁良好（Ａ，Ｂ）；于ＲＣＡ植入３枚药物洗脱支架（２．７５ｍｍ×２３ｍｍ）（３．０ｍｍ×２９ｍｍ）（３．５ｍｍ×２３ｍｍ）“头
位”造影显示支架膨胀充分，贴壁良好（Ｃ）］

据最新相关指南
［３］，符合有创治疗指征。对于多支血管病变

或左主干病变合并左心室功能严重下降的患者通常首选冠

状动脉旁路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）进
行血运重建治疗。但患者高龄且存在严重合并症，ｓｙｎｔａｘＩ
评分为２７分，心脏ＳＴＳ评分６３％，ＣＡＢＧ手术风险极高，因
此该患者被视为高风险 ＰＣＩ的潜在候选人。在充分尊重患
者及其家属意愿的基础上，综合考虑由介入心脏病学专家和

心脏外科专家共同组成的心脏治疗小组的意见，决定对该患

者采用国产ＯｍｎｉＨｅａｒｔ介入式左心室辅助装置支持下的高
风险ＰＣＩ治疗方案。

国产ＯｍｎｉＨｅａｒｔ介入式左心室辅助装置植入要点：①
术前经胸超声心动图检查排除严重主动脉瓣疾病，外周血管

超声或ＣＴ血管造影证实穿刺血管以及路径血管可行血管穿
刺以及器械输送。②Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ’ｓ法穿刺左侧股动脉，预埋单
把ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器（美国雅培），顺次以１２Ｆｒ、１４Ｆｒ血管
扩张子扩张血管，循 ＯｍｎｉＨｅａｒｔ专用引导钢丝（上海心恒
睿）植入１６ＦｒＯｍｎｉＨｅａｒｔ专用血管鞘（上海心恒睿），静脉
负荷普通肝素１００Ｕ／ｋｇ。经１６Ｆｒ血管鞘送直头猪尾导管至
主动脉根部并调整猪尾导管至左心室心尖部，经猪尾导管交

换ＯｍｎｉＨｅａｒｔ专用引导钢丝至左心室，沿引导钢丝在 ＤＳＡ
指导下将ＯｍｎｉＨｅａｒｔ介入式左心室辅助装置送至指定位
置，即ＯｍｎｉＨｅａｒｔ装置的显影环与虚拟主动脉瓣环对齐，见
图３。撤出指引钢丝，启动系统，设置起始流量０．６Ｌ／ｍｉｎ，术
中维持流量２．２～２．４Ｌ／ｍｉｎ，在整个手术过程中维持患者血
流动力学稳定。

高风险ＰＣＩ术中成功开通 ＬＡＤ后植入２枚药物洗脱支
架，于ＬＣＸ行药物球囊血管成形术，于ＲＣＡ植入３枚药物洗
脱支架，术中血管内超声指导，完成完全血运重建治疗，最终

影像效果良好，见图４。高风险 ＰＣＩ术中患者血流动力学平
稳，术前血压１２６／５６ｍｍＨｇ，术中未低于９０／６０ｍｍＨｇ，术中无
额外应用缩血管药物治疗，手术结束时血压１１７／７１ｍｍＨｇ，
停用装置后５ｍｉｎ血压、心率平稳，术后成功撤除介入式左心
室辅助装置。单把ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器处理血管，无局部血
管并发症。患者术后安返病房。

术后经胸超声心动图检查未见瓣膜损伤，下肢血管超声

检查未见下肢缺血事件，术中术后未见明显出血及溶血、肢

体缺血、血管损伤、脑血管意外、心脏穿孔、心原性休克、心包

填塞等相关不良反应。实验室检查未见明显肾功能恶化。

术后１天观察发现患者夜间心电监护提示ＲＲ长间歇，最长
达到７．０４秒，结合患者既往存在晕厥、黑曚等病史，考虑为
病态窦房结综合征，择期予以植入型心律转复除颤器植入术

治疗。术后访视无明显器械相关不良事件，起搏器参数良

好，观察患者无特殊不适后出院。

讨论　ＭＣＳ是高风险介入（如血管重建或消融）、心原
性休克及晚期心力衰竭等心血管危重症治疗方面进展迅速

的领域，是挽救此类患者生命的有效支持手段。其主要血流

动力学目标在于同步减轻心脏负荷并增加心输出量，确保充

分的器官灌注与氧气输送，从而助力高风险手术的顺利开展

及患者的恢复。随着人口老龄化进程加快，我国居民急性心

肌梗死的死亡率也呈快速上升趋势
［４］。其中，对于具备冠状

动脉血运重建术指征的高危患者，其治疗方案仍是最具挑战

性的难题。这种复杂高危且有手术适应证包含３个特征：①
冠脉病变复杂，如严重钙化病变、左主干病变、弥漫性病变、

分叉病变等；②病情危重，存在多种危险因素如高龄、急性心
肌梗死、血流动力学不稳定、慢性肺病、心功能不全、肾功能

不全导致难以耐受外科手术；③具有ＰＣＩ指征［５］。目前对于

此类患者，国外指南推荐的治疗方案主要基于ＳＹＮＴＡＸ评分
系统，ＳＹＮＴＡＸ评分≥３３分时明确首选ＣＡＢＧ，ＳＹＮＴＡＸ评分
＜３３分时结合患者基线特征、临床特征等进行综合评估决
策
［６］。其中对于无法耐受 ＣＡＢＧ的高危患者，指南［５］

推荐

ＭＣＳ辅助下行ＰＣＩ，以避免术中出现血流动力学不稳定、恶
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性心律失常等事件，争取时间实现最佳和完整的血运重

建
［７］。

　　目前，常用的 ＭＣＳ［１，２］有 ＩＡＢＰ、ＥＣＭＯ、Ｉｍｐｅｌｌａ、Ｔａｎｄｅｍ
Ｈｅａｒｔ、ｉＶＡＣ２Ｌ。尽管ＩＡＢＰ通过气囊导管在心脏舒张期增加
冠状动脉灌注，但仅能提供０．３～０．５Ｌ／ｍｉｎ的循环支持量，
对降低左心室后负荷的作用有限，无法完全代偿严重心功能

衰竭的泵血需求
［８］。ＥＣＭＯ虽在紧急心肺支持中具有快速

建立和联合呼吸支持的优势，但其左心减压效果不足、高并

发症及操作复杂等因素，使其更倾向于作为ＰＣＩ手术的备选
方案

［９］。美国的Ｉｍｐｅｌｌａ系列根据管道直径的不同分为３种
型号：１２Ｆ（Ｉｍｐｅｌｌａ２．５）、１４Ｆ（ＩｍｐｅｌｌａＣＰ）和 ２１Ｆ（Ｉｍｐｅｌｌａ
５．０），最大输出流量分别为 ２．５Ｌ／ｍｉｎ、３．０～４．０Ｌ／ｍｉｎ和
５．０Ｌ／ｍｉｎ，但是其价格昂贵，操作较为复杂且依赖进口［１０］。

ＴａｎｄｅｍＨｅａｒｔ系统是一种需经过房间隔穿刺的左心房主动
脉型的轴流泵辅助装置，其操作复杂且该技术在国内尚未开

展
［１１，１２］。ｉＶＡＣ２Ｌ是一款１７Ｆ的通过识别患者心电或血压

信号判断心动周期，通过导管和膜泵调节血流动力学灌注，

其循环支持血流量最高仅为２Ｌ／ｍｉｎ［１３］。
国产ＯｍｎｉＨｅａｒｔ介入式左心室辅助装置是一种经股动

脉微创植入心脏的血管内微轴流泵，可在术中有效维持患者

血流动力学稳定，保障重要器官灌注，降低心室充盈压力，减

轻肺淤血与肺水肿，同时减小左心室容积、室壁压力及心肌

耗氧量，从而提升手术安全性与患者耐受性，改善术后生活

质量。该装置主要适用于选择性或紧急情况下、血流动力学

稳定的严重冠状动脉疾病患者，为其ＰＣＩ术提供短期心脏支
持。本研究综合患者基线数据（如年龄、性别、合并症）及临

床特征（如冠脉解剖、ＬＶＥＦ）等多维度信息，完成高风险 ＰＣＩ
的风险评估，再结合患者及家属意向，实施国产ＯｍｎｉＨｅａｒｔ
介入式左心室辅助装置支持下的ＰＣＩ术。

作为我国自主研发的创新医疗器械，国产 ＯｍｎｉＨｅａｒｔ
介入式左心室辅助装置采用独特的流体动力学设计，最高可

提供４．０Ｌ／ｍｉｎ的血流量，较ＩＡＢＰ更能满足心力衰竭患者的
泵血需求。本案例中，术者经左股动脉植入该装置———其体

积小、功率密度高，操作简便且运行稳定，推送过程顺畅、阻

力小，可精准到达目标解剖部位，导管泵显影环最终定位于

主动脉瓣环水平；植入全程导管泵无损伤，操作顺利，为患者

提供了稳定且适配的血流动力学支持，助力高风险ＰＣＩ患者
取得更优疗效。尽管目前该装置在临床应用及远期预后方

面仍缺乏随机临床试验的充分证据支持，但一项针对国产

ＯｍｎｉＨｅａｒｔ介入式左心室辅助装置的前瞻性、多中心、随机
对照注册临床研究已正式启动，目前该试验已在全国多家医

院开展，且国内多地已相继报道相关成功应用的案例。
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