
60 余万人共飨世界心脏日直播

以心护心 保卫心脏  四大黑科技护佑心脏健康
▲《医师报》融媒体记者  黄晶

2020 年，《中国心血管健康与疾病报告（2019）》显示，中国

心血管病发病人数达 3.3 亿，给社会及家庭都造成了极大的负担。

在 2020 年世界心脏日到来之际，《医师报》举办了“以心护心，

保卫心脏”的世界心脏日直播活动，主持人杨进刚教授将心脏比做

房子，那么血管就好比水管，心电系统就相当于电路，任何一套系

统发生异常，都会随时危及生命。只有对两套系统进行“维护与检修”，

才能保证机体的正常运转。
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近年，心脏性猝死越来越

多，越来越年轻化，据统计，

心脏性猝死中，有 70%~80% 是

因冠心病，其中很多是可以预

防的。

王吉云教授表示，以下几类

人群是猝死的高危人群：因糖尿

病、高血压等长期慢性病导致的

严重血管病变，无法进行手术开

通血管的冠心病患者；虽然进行

了开通血管的手术，心功能却不

理想，如心脏扩大、射血分数小

于 35% 等，需要警惕猝死的发

生；心肌梗死的患者在发病 3 个

月后，心脏功能仍无法恢复的患

者，应考虑置入除颤器，可以很

好地预防猝死。

以上几类人群虽易猝死，

但因时刻关注，在出现症状时

往往可以及时就医。而另外一

部分“假健康”人群，才是猝

死的高危人群。

他们看上去身体健康，但

因长期饮酒、高热量饮食、久坐

不运动，熬夜等不健康生活方式

的慢慢侵袭，可能在管壁及血管

外侧，已经有大量的脂质斑块沉

积，如同在体内埋下了多个不定

时“炸弹”。正常的心电图与血

管造影无法检测到，体检也没有

明显的血管异常，猝死仿佛离自

己很远，自然也不会有预防猝死

的弦绷在大脑中，对症状没有基

本的认知，当在某一特定时间

“炸弹”突然爆炸时，无法及时

就医，导致猝死发生。

郭军教授强调，一旦出现

胸部不适、严重胸口憋闷、冒

大汗，持续半小时不能缓解，

就需要警惕，马上就医。

导管消融术用于房颤治疗，

其循证医学证据日益丰富。李康

教授表示，不同病种导管消融术

成功率不同。阵发性室上性心

动过速成功率在 95% 以上，基

本上是一次性根治；房扑成功率

也很高，在 90% 以上；随着技

术的进步，特发性室性早搏或

者特发性室速过去认为 80% 的

成功率，但现在成熟的大中心也

达到 90% 以上。阵发性房颤单

次的手术消融的成功率平均值有

80~90%。对于持续性的房颤，

就是慢性房颤的患者，单次消融

成功率认为在 70%，经过二次补

充消融，成功率可接近阵发性房

颤的成功率。

李康教授表示，随着技术手

段的进步，电生理由看不见摸不

着的“玄学”，变得可视化，越

来越精准了。房颤导管消融得益

三维标测系统的改进，把玄学的

电活动变得可视化，很容易理解

的方式。

系统可以在几分钟内采集上

万个点，使临床医师缩短了诊断

时间，同时能够识别微小电信号，

提高标测分辨率，精确地反映心

律失常机制，当了解了病灶环境

后，便进一步精确定位，指导消

融治疗。王吉云教授表示，新系

统可以交替和电流激动过程通过

不同颜色标记，将玄而又玄的电

信号转化为可视化图像，让电生

理医生可以更直观地进行手术操

作。标测系统大大提高了手术的

成功率，有利于不同中心的均质

化治疗；让电生理的学习周期与

难度大大降低，有助于基层医生

掌握技术，让电生理更好的落地。

标测系统无疑让房颤导管消融向

前迈出一了大步。

李康教授指出，房颤患者使

用导管消融来治疗，可以明显改

善症状性、阵发性房颤的症状，

或减少房颤发作时间甚至不再发

作。对于慢性持续性房颤，尤其

是发生过栓塞的患者，需要长期

抗凝；如果经发生栓塞，并不能

耐受长期抗凝者，建议做左心耳

封堵术。

与房颤相关的另一致残致死

性的危害是卒中，90% 的的卒中

是由于左心耳内的血栓引起的。

左心耳是长在左心房上的一个盲

端，当房颤发生时，心房内形成

涡流，就容易在左心耳中形成血

栓。血栓一旦脱落，会顺着血流

到全身各处，会导致各处的缺血

和坏死，其中最常见的是脑卒中，

非常危险。

王吉云教授介绍，冠心病、

心衰、以前发生过脑血栓、高血

压或腹主动脉有瘤、女性等，都

是左心耳血栓的危险因素。

郭军教授表示，冠心病合

并房颤或者说房颤合并冠心病，

在老年人群中较为常见，且人

数不少。针对需要进行支架手

术的这类患者，除了需要常规

的抗血小板外，还需要兼顾房

颤预防卒中的抗凝。在评估了

患者的出血风险和血栓风险后，

若行左心耳封堵术，可以不再

考虑房颤卒中的抗凝，一定程

度上简化病人的抗栓方案，病

人依从性会提高，出血风险也

会降低很多。当然，这并不意

味着所有患者都得进行左心耳

封堵术，需要找到合适的人群

让患者得到最大的获益。 

李康教授表示，预防高风险

病人左心耳血栓脱落方面，左心

耳封堵术是一个非常伟大的发明。

心电图、冠脉 CT、冠脉造

影和血管内超声是心脏检查的

常用方法。郭军教授表示，进

行心脏检查，心电图是最简单

的方法，如果心绞痛急性发作，

会抓到典型的心电图缺血表现。

遗憾的是，急性发作时大多都

在院外，等到医院时，发作中止，

心电图检测极可能完全正常。

钱杰教授介绍，从分辨的

精度来讲，冠脉 CT 不如冠脉造

影。CT 在排除冠心病方面，准

确度比较高，但确诊冠心病后，

冠脉造影可以更加精准地诊断，

被称为“金标准”。

“金标准”加引号是因为

其相对常规医疗诊断手段而言，

如冠脉 CT、运动实验等，可以

做为金标准，但实际上临床应

用中仍有很多缺陷。因为冠脉

造影只能看到管腔，对于管壁

内的病变发现不了。而近些年

兴起的“黑科技”血管内超声，

在这方面的检测中独占鳌头。

钱杰教授表示，血管内超

声应用范围越来越广，因其价钱

较贵，很多地方没有进入医保，

好钢要用在刀刃上。因此，在生

命攸关的位置，如左主干即左边

血管总源头怀疑有病变时，是第

一位适应症；其次，慢性血管闭

塞性病变，被称为介入治疗最后

堡垒，病情复杂，可借助血管内

超声发现近端入口，指导复杂操

作；钙化病变，有的钙化像石头

一样硬，金属支架无法通过和膨

胀，需要借助血管内超声助力手

术，进行旋磨或者其它操作，保

证支架能够顺利置入。越复杂、

越高危的手术，越需要这些最新

技术的支持。

郭军教授强调，冠脉造影

仅可看到管腔的轮廓，反映冠

脉硬化的间接征象，无法发现

管壁上的直接征象。而血管内

超声可以看到管壁，认清病变

本质。虽然血管内超声主要用

于最困难的手术和最复杂的病

变，但却不限于此，其对于一

般手术，同样可以发挥作用。

除了可以帮助医生判断要不要

进行介入手术、支架放置的长

度和大小外，还可以帮助医师

在术中判断支架有没有把病变

全覆盖、支架是否膨胀完全等，

有助于优化 PCI 手术的全过程。

希望随着超声技术的逐渐进步，

操作方法更加便捷，成本降低，

应用到越来越多的 PCI 手术中，

帮助患者获得更好的远期疗效。

猝死可防可控  弦要绷紧了

血管内超声让血管壁外病变无所遁形

可视化心脏电信号  让导管消融走出玄境

堵住“左心耳”  可降低卒中风险

随着科技的日新月异，皮下 ICD、血管内超声、

三维标测系统和左心耳封堵术，从预防、诊断到治疗，

心脏病防治的各种“黑科技”不断出现，为心脏病患

者提供了各种新选择，为生命保驾护航。

扫一扫，阅读原文

●

小 

结

参会嘉宾

直播现场（左起：王吉云教授、李康教授、郭军教授、钱杰教授、杨进刚教授）
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