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心 室 肌 致 密 化 不 全 ( N o n c o m p a c t i o n o f t h e v e n t r i e u l a r m y
—

o c a r d i u m ． N V M ) 是 以 心 室 内异 常粗 大 的肌 小 梁 和 交 错 的 深 隐

窝 为特征 的 一 种 心 肌 病 ， ， 依 据 最 新 的 心 肌 疾 病 分 类 ． 属 于 与基

[天I 相 关 的 原 发 性 心 肌 病 I I I
． C h i n 等㈦ 于 1 9 9 0 年 首 次 系 统 的描 述

了 此 病 ． 我 围 从 2 0 0 1 年 后 开 始 陆 续 有 关 N V M 的 个 案 报 告 m
。 现

报 告 l 例 随 访 1 年 的 N V M 患 者 的 临 床 特 征 ．

1 临床 资料

患 者 男 性 ． 5 5 岁 ．
医 生 ，

以
“

劳 力 性 气 促 14 余 年 ， 反 复 黑 朦

晕 厥 10 月 余 ． 夜 间 阵 发 性 呼 吸 困 难 7 月 余
”

于 2 0 0 6 年 10 月 人

院 。 无 高 血 压 病 史 ， 无 大 量 饮 酒 史 ． 吸 炯 3 0 年 ， 1 0 支／d ，
无 高 原

居 住 史 ． 家 族 中 无 心 脏 病 史 。 病 程 中无 胸 闷 胸 痛 史 ． 无 突 发 心

悸 病 史 。 曾在 外 院诊 断 为 冠 状 动 脉 硬 化 性 心 脏 病 f 未 行 冠 状

动 脉 造 影 检 查 1． 给 予 阿 司 距 林 ． 硝 酸 酯 类 等 药 物 治 疗 未 见 明

显 好 转 ．． 查 体 ：B P l 0 0 ／6 0 m m H g ， 颈 静 脉 充 盈 ，
双 肺 底 可 闻 细 湿

罗 音 ． 心 界 扩 大 ．
心 率 10 5 次／m i n ， 律 齐 ，

心 音 低 钝 ，各 瓣 膜 末 闻

及 杂 音 ． 肝 肋 下 3 c m ． 剑 突 下 5 c m 可 触 及
， 质 软 ， 无 压 痛 ， 肝

颈 征 ( + ) 。 双 下 肢 无 水 肿 。 辅 助 检 查 ：血 常 规 ， 电 解 质 ， 肝 功 ， 肾

功 ．
血 脂 均 正 常 ． E C G ：窦 性 心 律 ． 偶 发 室 早 。， H o l t e r ：多 源 性 室

性 早 搏 f 2 0 1 3 个 ／2 4 h 1 ， 无 其 它 快 速 性 心 律 失 常 和 R R > 2 S 的

间 隙 。 U C G ：左 房 左 室 内径 增 大 ， E P S S t S
d 宽 ， 各 瓣 膜 形 态 及 活 动

无 异 常 ． 左 室 心 尖 部 肌 小 梁 增 多 粗 大 ． 肌 小 梁 间 隙 明 显 较 宽 。

排 列 紊 乱 ． 多 普 勒 及 彩 色 血 流 显 像 探 及 小 梁 间 隙 内 ffIL流 信

号 与 左 心 室 相 通 ( 图 1 ) 。 胸 片 ：心 影 增 大 ， 左 心 室 ， 左 心 房 及

有 室 流 l叶I 道 扩 大 为 主 ． 双 肺 间 质 性 肺 水 肿 ． 双 上 肺 静 脉 增 粗 。

诊 断 ：心 宅 肌 致 密 化 不 全 心 肌 病 ，
心 脏 扩 大 ，N Y H A 心 功 能 Ⅲ

～ Ⅳ 级 。 给 予 阿 司 匹 林 ， 地 高 辛 ， A C E I 类 药 物 ， B 受 体 阻 滞 剂

等 抗 凝 ． 改 善 心 功 能 和 控 制 心 律 失 常 等 治 疗 ． 症 状 好 转 卅

院 。

1 年 后 随 访 结 果 ：患 者 未 再 出 现 黑 朦 晕 厥 ． N Y H A 心 功 能

Ⅲ 级 ，， 复 查 U C G 与 前 相 比 。 左 室 舒 张 末 期 直 径 由6 0 m m 增 加

到 6 5 m m ． E P S S 由 2 0 m m 增 宽 到 2 9 m m ， L V E F 由 3 9 ％ 下 降

到 3 2 ％ ( 图 2 ) 。 复 查 胸 片 ，
心 影 较 前 扩 大 。 H o h e r ：单 源 性 室 性

早 搏 ( 9 8 5 个／2 4 h ) ， 无 其 它 快 速 性 心 律 失 常 和 R R > 2 S 的 间

隙 。

作 者 介 绍 ： 贾锋 鹏 ( 19 7 2 一 ) ， 男 ， 主 治 医 师 ， 博 士
，
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可 见 左 室 主 要 为 心 尖 部 肌 小 左 房 左 室 内 径 较 前 增

梁增 多粗 大 ， 肌 小 粱 间 隙 明显 心 腔 增 大 ， 排 列 紊 乱 自

较 宽 ， 排 列 紊乱 梁 粗 大程 度减轻

图 l 患 者 首诊 时 U C G 表 现 图 2 患 者 随 访 1 年 启

表 现

2 讨 论

N V M 的 发 病 机 制 不 十 分 清 楚 ． 多认 为 可 毹

胎 时 期 心 肌 致 密 化 过 程 停 止 所 致 ． 与 基 因 变

关 ． 其 发 病 有 家 族 遗 传倾 向I“
。 该 患 者 明 确 N V M

直 系 亲 属 均 行 U C G 检 查 未 发 现 有 特 征 性 N V M

说 明 改 患 者 是 孤 立 性 发 病 。 有 研 究 发 现 N V M 与

肌 肉疾 病 密 切 相 关 ． 也 有 个 别病 例 报 道 N V M lnJ

继 发 性 改 变 ． 改 患 者 尢 神 经 肌 肉疾 病 和 其 他 疾

此 排 除 这 种 叮能 性 15 , 6 1
。

N V M 的 误 f 漏 1诊 率 较 高 。 超 声 心 动 图 可 特

的 显 示 N V M 心 肌 结 构 特 点 ． 是 首 选 的 影 像 学 {

目前 U C G 诊 断 N V M 的 标 准 有 多 个 ． 其 中J e n n i ~

出 的 诊 断 标 准 较 广 泛 被 采 用 ：( 1 ) 受 累 心 室 壁 王

外 层 为 变 薄 的 致 密 化 心 肌 。 内层 为 厚 而 疏 松 酐

密 化 心 肌 ． 在 胸 骨 旁 短 轴 像 中分 别 测 量 非 致 霍

肌 层 ( N ) 与致 密 化 心 肌 层 ( C ) 的 最 大 厚 度 ，
二 名

N ／C ≥ 2 ：( 2 ) 心 腔 内 多 发 ， 过 度 隆 起 的 肌 小 梁 秆

其 间 的 隐 窝 ， 形 成 网 状 结 构 ；( 3 ) 彩 色 多 普 勒 口J

隐 窝 间 有 低 速 血 流 与 心 腔 相 通 。 该 患 者 左 室 一亡

有 这 样 典 型 的 表 现 ， 因 此 诊 断 明 确 。

N V M 患 者 的 病 程 迁 延 ． 临 床 表 现 各 异 ． 典

状 为 心 功 能 不 全 ． 心 律 失 常 和 血 栓 栓 塞 ． 临 床

较 差 吲
。 该 患 者 无 突 发 心 悸 病 史 ． 反 复 出 现 黑
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厥．Holter检查发现多源性室性早搏f2 013个／24 h1． 

无其它快速性心律失常和RR间隙>2 s的间隙．13 

受体阻滞剂治疗后未再出现反复黑朦晕厥发作 

随访Hoher：单源性室性早搏且数量 明显减少 ．推测 

患者黑朦晕厥的症状可能为快速室性心律失常所 

致 患者心功能不全虽然给予 了包括ACEI类药物 

等指南推荐的抗心衰治疗方案．但1年后随访发现 

患者心 功能持续恶化 ．心腔进行性扩大 ．提示该患 

者预后较差 有研究表明．NVM患者早期采用积极 

的干预措施 ．包括植入埋藏式自动心脏复律除颤 

器和心脏移植．可以改善预后[91 该患者因经济条件 

所限，不能进行这些治疗 ，目前仍在随访中．以观察 

其最终临床结果 
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昧具有较为明显的作用 通过实验室抑菌实验及临 

床试验．雅皓乳膏及其主要基质硼砂与丁香油表现 

出很好的抑菌和杀菌作用 ]．结合El腔异味产生的 

机理与雅皓乳膏的生物学作用．推论使用雅皓乳膏 

刷牙可以减轻Vl腔异味，其机理在于：(1)雅皓乳膏 

有效的抑菌和杀菌作用．减少了12I腔中有害细菌的 

种类和数量．从而使腐败消化产生的挥发性硫化物 

及其他异昧物质减少，因而减轻了口腔异味 (2)由 

于雅皓乳膏的抑菌和杀菌作用 ．使牙周组织 的炎症 

减轻 ．牙周袋变浅 ，龈下菌斑 中的阴性厌氧菌减少 ， 

而且龈袋或牙周袋内的出血得到控制．坏死脱落的 

上皮细胞、白细胞均减少，从而减少了细菌腐败所 

必需的物质．因而El腔异味减轻 综上所述．雅皓乳 

膏在El臭的治疗方面．具有一定效果 
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