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粘连，故误诊为甲状腺包块。 

颈淋巴结核的病人多为儿童和青年人，结核杆 

菌多由口腔或扁桃体侵人，少数继发肺和支气管的 

结核病变。病变的淋巴结多出现在颈的一侧或两 

侧，常与周围组织粘连。增大而不发生干酪样变或 

液化的淋巴结核可误诊为恶性肿瘤，诊断有困难时 

需穿刺或切除淋巴结作病 理检查。该病例由于术 

前仅依据影像学诊断而造成误诊。 

明确颈部包块的性质有时有困难，要作出正确 

诊断需根据肿块的部位结合病史仔细查体。B超及 

ECT作为甲状腺常规检查，能准确鉴别大多数甲状 

腺包块和腺外包块，但由于其仅为影像学诊断，可能 

造成误诊，必要时可结合 B超引导下细针穿刺活检 

可明显提高准确率【4,5 J。 
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缩窄性心包炎致窦房结功能异常 1例 
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患者男性，32岁，因劳力性心累、气促、浮肿 4个月，加 

重 3天入院。4个月前出现心累、气促 、不能平卧、双下肢浮 

肿 ，经超声心动图发现中量心包积液，心包穿刺抽得身性液 

体400ml，诊为结核性心包炎。抗痨治疗后心包积液完全吸 

收，症状缓解。3天前突然出现发作性心悸 、气促、大汗及面 

色苍白，每次持续 lh左右，共 4次，发作时测得血压为零， 

ECG示突性心动过缓，HR40次／min。既往有肺结核史。体 

检：P 90次／min，BP 70／40mmHg，半卧位 ，颈静脉怒张，肝颈 

征(+)，双肺未闻 音，心界正常，HR 100次／min，房颤律， 

心音略低，未闻杂音 ，腹平软，肝肋下 3cm，脾肋下刚及，双下 

肢不肿。ECG监测显示心律为窦性心动过缓，窦性停搏、房 

性早搏 、交界性逸搏 、阵发性房颤，交替出现，窦缓时阿托品 

试验可激发心率至 115次／min。胸片示上腔静脉阴影增宽， 

心包钙化心缘僵直。超声心动图示心尖搏动受限，诊断为缩 

窄性心包炎，转胸外科行心包剥脱术，术中发现心包明显增 

厚，钙化 ，最厚达 1．2cm，上、下腔静脉的入口处可见缩窄环。 

术后症状好转，ECG为窦性心律，随访半年未发生心动过缓 

等心律失常。 

缩窄性心包炎的心 电图改变无特异性 ，大部分为 T波 

作者介绍：曾纪羡(1971一 )，女，主治医师， 

主要研究方向：心血管疾病。 

|● i，{ ， {j●{ ， 寻  弓●{|  

改变，部分病例有低电压 、房颤、左房肥大等；由于心包缩窄， 

心率多代偿性增快_l J。本例结核性心包炎在病程较早期 

(4月)，就出现严重缩窄，经手术证实。术前患者 ECC变化 

较突出，主要表现为窦房结功能异常，类似于病窦综合征表 

现，尚未见文献报告 ，提示可能为缩窄性心包炎时缩窄心包 

直接压迫窦房结或压迫窦结动脉，影响窦房结血液供应 ，致 

窦房结功能不全。术中证实在左房及右房与上腔静脉连接 

处心包增厚明显，实属少见。由于窦房结本身并未受累，阿 

托品试验心率增快明显 ，术后窦房结功能完全恢复与真正病 

窦综合征有本质区别 ，特此报道。 
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