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例特殊病例报告 

第一医院内科 饶邦复 R j呼 ·ao毕 

我院 已作心内膜心肌活检 EMB)i69 

例，现抬其中较特殊的4例报告如下： 

一

、 扩张型心肌病EMB-~ 

尸检对照 

男 ，37岁。 因进行性心衰5年于1985年1oB 7日 

八院。病程中曾发生过多 种心 律失常及心原性怵 

克。体检：血压16／lO．7kPa．颈静脉充盈，心脏明 

显增大，心率 110／m in．心律齐。心尖区及三尖瓣 

区 Ⅱ／Ⅱ级收缩期杂音．Pa>A 。肝肋 下7cm，剑突 

下 1Ocm，下艘水肿 实验 室检查 ：心电 图示窦性 

心动过速，左前分 支阻滞 ，前壁及佃i壁异常Q漩， 

PtfV1= 一 O。04ms
。 x线胸片肺淤 血．心脏普遍性 

增大．搏动减弱。超声心动图示心腔扩大，左房内 

有附壁血栓 诊断 扩张型心肌病．充血性心力衰 

竭。lob 22日EMB，右房 、右室职蝴。心内膜轻 

度增厚，心肌细胞中度肥大，脂褐素沉积．间质少 

量纤维母细胞增生。综合性治疗1B ．心衰症状部分 

缓解出院。1986年1月1 5时又因心衰加重再 八院 于 

DISC O SS10N 0N METH0DS 0F ANESTHETiC 

1NDUeT10N jN THE HIGH RISK PAT】ENTS 

UNDERG0lNG M  lTRAL REPLACE ENT 

Fang Xiusheng 

Departm ent of Ane8七he8i010gy， The First Hospital 

Three methods of anesthetic imiuction e，e studled in BO pat~ents undergolng 

mjtral feplacemcnt with cardiac fuaction of class I～ Ⅳ． The patlent~； divided 

into thfee grOup based on methods of induction。The results sho~ed that thiopen- 

tothal might {urther depress their impaired cardiovascular funct 0 jn both group 

I attd Ⅱ。The results also showed that MAP，HR．and．cvp were Dlore stable in 

group I than l11 group I and lI。It is suggested thal induction of anesthcsla us— 

ing diazepam 0．2mg／kg，r—OH 5Om~／kg．fentanyl 8-10ug／kg and pa~curon]urn O．卜O．2 

mg／kg，or atr&curium ．5mg／kg is quite safe especially in patients with poor 

cardlac resefve．However．f—OH should be a~oided patients with bradycardia． 

When derease in HR occurs follo~ving the USC Of r—OH atropine should be given 

intravenously 

KEY W ORDS Fentanyl； Thiopentothal；Anestheti c inducti。n 
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1月 船 日突然发作室颤猝死。尸捡 心脏增大，重 

550克．心包积液 200∞l。心腔高度扩张 ．心瓣膜及 

冠状动脉正常。左心室 及主 动脉 内膜 下纤维化和 

(畿)脂质性黄色斑块形成．慢性肝谳血，胸、腹腔 

积液，后者达720ml。心内膜心肌蛆织切片所见与 

生前EMB改变相同． 

本例扩张型心肌病EMB与尸捡心肌组棼}切片 

比较，病理改变相同，提示活体EMB能客观反映心 

内膜心肌组织病理改变。 

二、诊断甲状昧功能减退 

性心肌病 (甲减心) 

男，5O岁，因怕净、乏力，食欲减退l0年．浮 

肿4年于1984年3月1日八院 体检 血压 13．s／9．3 

kPa。神清，颜面浮肺．表情呆滞，声音 粗钝．动 

作逛缓．皮肤粗糙。甲状腺不肿太．颈静脉不怒张。 

心界向两侧 增大．心率 B5／miⅡ．心音低钝．无杂 

音，有奇脉 肝脾耒扪及。双下肢非凹陷性水肿。 

实验室检查：心 电图多数导联T渡双相或凌倒置． 

1QT r~ J 0．44S X线胸片示心影向两侧明显增大． 

心搏动减弱．而壳血不明显。超声心动圉见中量心 

包积液．心室内径正常。吸” 碘率 6小时13％．24 

小时l8和。血浆 T·<51．6nmol／L．T3<O．7~tmo1 

，L．血清 TSH23glu／ml。血总胆固醇8．7，甘油 

兰脂 2．8mmol／L。诊断：原发性甲碱及甲减心 3 

月28日 EMB．右室取材 心肌细胞 轻度浊肿 ．空 

泡变性和嗜硷改变．问质疏梧 水i由，PAS及奥辛 

兰染色阳性．符台早减心改变。以甲状腺片 15mg／d 

开始．渐增：~60mg／d．1月后症状明显好转，食欲 

增加．浮肿消退．心率84次／分．心音较前有力。胸 

部X线片心影明显缩小。超声心动图仅见少量心包 

积液。心电图各导联T适恢复正常．QT间期缩短为 

0
．
32S

。 血浆T‘~Tnmol／L 

毕减心的临床诊断主要依据是明显甲减症状体 

有心包积液和 (或)心肌病变．而以往确立其心脏 

受累妁组胡学特征均从尸检获得．本倒则提供了甲 

减心活体病理改变资料，对于了解甲溅心心肼增大 

是心包积i矗抑或心肌病变所致，具有明确价值 早 

减患者约70—80和有心血管系统受累的证据，主 要 

表现为心脏增大和心电圉异常。心脏增大的原因多 

数认为由于心包积液引起．而亦有认为系心肌粘液 

性水j冲致使心脏增大“’。本倒从临床检查中有中量 

心包积禳，心脏无明显扩大．似支持心包觏液为其 

心脏增大的原因；但 EMB却有心肌变性和闻质水 

肿 ．故本侧除有心 包积 裱外 ．也 同时 并存心肌病 

变。 、 

三、诊断围产期心肌病 

女．21岁 因畏寒．发热8天于1989年1月lO甘 

入院。8天前突觉畏寒，继之发热3g℃，3天后在家 

足月顺产(第一胎)，男婴产后3天死亡．高热持续不 

退。产后出现左臀部及左髋关节疼痛．梧动受限。 

既在无心脏病及传染病史。体桂：体 9．1℃，脉 

搏1lO／min，血压14，：／o．3kFa。心脏向左增大． 

第一心音减低．心律齐，心尖区 Ⅱ／Ⅱ级收培期杂 

音 肝肋下1．5c皿。子富底平脐。左臀部稍丰满． 

左髋髂及髋关节有深压痛．活动轻度受限。实验室 

检查：HblOlg／L，W BCB．6×lO~／L，中性95雏． 

淋巴5嘶，血小板285×1o'／L。ESRl2mm／h．ASO 

阻性．肝，肾功能试验及电解质正常。2次血培养 

一 )。屎蛋白(+)。心电图示窦性心动 过速。X线 

胸片：肺谳血 ．心胸比率 0．57．左室增大为主．左 

髋关节xj曼片：(一) 八院后给予抗生素、能量台 

剂静脉漓注等治疗。两天后体温降至正常．左臀部 

及髋关节疼痛缓解，活动正常。1月20日EMB。右 

室取材。心肌细胞肥大，核大深染．部分区域心肌 

浊肿．心肌细胞排列紊乱、断裂，横致消失；间质 

纤维增生．未见淋巴细胞及单棱细胞浸澜．2月18日 

痊愈出院。出院前复查；心音正常．心率?8／~in． 

无杂音．肝肋下来扪及。X线胸片：肺淤血消失． 

心影正常。超声心动图正常。 

本例在妊娠末期及产后近期出现心脏增大及充 

血性心衰．而以往无心脏病史．且心脏症状完全消 

失后，亦未查出有其他心脏疾患或原因．投诊断围 

产期心肌病。本病的心肌蛆织病理学改变以往均从 

尸检获得．呈现肥大性，退变性、炎性和修复性等 

综台改变。本倒 EMB除无淋巴细胞和单核细胞漫 

润外，余皆符合围产期心肌病的病理变化。不少资 

料提出．围产期心肌病 与某种感染所致心肌炎有 

关 -．本倒以畏寒、发热起病，白细胞增高．局部 

骨关节疼痛，经抗生素治疗痊愈．提示感染存在。 

但经 EMB检查并来证实心肌有炎性变化．可能是 

感染诱发心衰。鉴于国产帮心肌病的病因及发生机 

制至今尚不清楚，积累更多 EMB心ji『L组织病理学 

的资料，缮台临床可能有助于对该病的认{I{。 
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四、系统性红斑狼疮(SLE) 

的心肌受累 

女．22岁。困气短 发热1月于1 985年6月21日 

^院。体检 体温39℃ 脉搏120／miu．血压13．3 

／9．akPa。端坐 气急。颈静脉充盈，双肺呼吸音 

降低．右啼少许温罗音，左肺下部叩浊。心界向两 

侧增太．第一心音低钝 心律不齐 (早搏)及奔马 

律．整个心前区可昕至 己、包摩擦音 肝肪下2cm． 

剑突下 5cm，脾肋下 3era。双下肢 轻度永 肿。奇 

脉。窭睑室检查；Hb55g／L{WBC1．2～2．9×109 

／L．血，J、板 92×10 ／L 骨 髓涂 片示增 生性骨髓 

象。ESRT~mm／h。尿爱白 (+一)，颗粒管型0—2／ 

HP。血浆白蛋白 21．9—24．6g／L．球蛋白 31．4— 

31
． 7g／L。A／G一0．72：1 补体C3含量280mg／L。 

LE细胞2次阴 _洼 3攻血培养无细菌生长 胸部X线 

片显示右上中肺野犬片 渗出 性病 灶，左侧胸腔积 

液．大量心包积液 静脉压180mmH：O。心电图为 

窦性心动过速 低电压 频发室性早搏 原发性 r 

渡改变 4次心包穿刺放液，抽出渗出性心包液2730 

ml 先后经抗生素 抗结核化 疗，症状仍未好转， 

8月10日起病员面部皮捐 ．逐 日加重，为不典型水肿 

型蝶形红斑。抗核抗体 (免疫荧光滴度法)均质垫 

及周边型1t 320。左手前臂内们1皮肤活检．表皮轻度 

萎缩角化，基底细胞局灶 水肿变性，真皮浅层水 

肿．小血管周围有淋巴细胞浸润．表皮和真皮交界 

处见明确荧光带。EMB 右室 取材，示心 肌细胞 

· 52 ‘ 

部骨肥六，轻度变恤．间丽纤维增生，采匠淋巴细 

胞浸润。8H l0日停止 抗结接治疗，口服 泼尼松60 

mg／d，病情迅速改善．体温正常．心包积液减少， 

早搏及奔马律消失 补体C a含量升~31Omg／L 

ESR1 8mm／h。W BC,I．8×109／L 

本例以发热 ．急性渗 出性心包盎．心包壤塞 ． 

肺部渗出性病灶住院．先行心包穿刺减压和抗结核 

治疗． 后出现皮损并 结合 多脏 器受累而确诊为 

SLE 心脏是 SLE一个极易受侵犯的脏器之一． 

SLE心脏损害率为50—80叻。心脏 受累 奇单独或 

同 侵犯心包．心肌 心内膜．冠状动脉以及心脏 

起搏传导系统。心包炎又是 SLE中展常见的心琏 

表现．临床检出率为17—50舾．尸检率高达80呖 ， 

本例困临床表现心动过遗．奔马律，心电图示 冀 

室早及复极异常 提示 心肌炎并存。SLE的病理 

改变主要为垒身性小血管炎症，本例 EMB来证实 

心肌有炎性变化，仅 有遇 变世 的非特 异改变；故 

SLE心肌受累的性质是炎症性武非 瘫(包括炎症 

后遗改变)尚有待研究 
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