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超声心动图在小儿心包炎诊治中的临床价值 

几童医院内科 熊 丰 李任幸 蠛永如 R 72 r 

扭 薹 本文报告了超声心动图(UCG)对 95侧小儿心包炎的诊断及对预后的追踪观察。提示 

UcG不仅能准确的诊断心包炎 (~1t7符合率 10O )，同时能提供心包积渍内纤维性物的渗出及心 

包膜改变情况。强调UCG诊断的可靠性和对临床治疗的指导性 

小儿心包毙是儿科常见的疾病 急性期 

多为内科治疗，对纤维渗出物多的病儿’着 

不厦早行外科引流分离 术 就 会 出现心包缩 

窄。B／M型超声心 动图 (UCG)不仅能准 

确的诊断心包炎，还能清楚地显示心包液内 

纤维物的渗出及心色膳改变祷提。．能提示甄 

后、提供手术指每及部份墙佶计病因，对减 

少心包缩窄稃蛰蜜价矗 
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临 床 资 料 

1985年 1月一l991年12月在我院诊治及随访心 

包炎95例。男 60侧，女3神 ·年龄。 月一1。 

岁，病程2周一8月。化脓性36侧、肺吸虫性22例、 

病毒性9例、结核性8例、风温性3例，培窄性17倒。 

临床表现多有心悸、气倔，紫绀、颈静脉怒张， 

心界增大、心音遥 远，肝 脏 肿大、下睦水 、奇 

脉，部份病人脉压莲缩小。性窄性心包炎病人腹胀、 

腹永及肝脏肿大明显，心界无 扩大。X线检查；心 

脏扩大、心搏减弱、备弓弧消失，缩窄性心包炎则 

心畦无扩大，心缘僵直、不规则。心电图显示 ST 

— T改变或低电压，窦性心动过遣 

仪器与方法 采用日本Alota SSD-71，
．O B／M 

超声诊断仪．5MHz探 头探查 患几取仰卧位或半 

卧位，行胸骨旁左室长轴切面，心尖四腔及剑下四 

腔等切面探蜜。 
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结 果 

声象图显示化脓性、肺吸虫性及结核性 

心包炎左室后壁缩末心包腔内无回声区8-40 

．mm礴 ，提示I申一大量岳镥积液。病毒性厦 

风湿性心包腔内无回声区4-12ram，提示小 
一 中量积演。2 例亿脓锉、la衔肺吸虫性厦4 

， 卿辅壤牲 龟颦无 回声晖内见网状，片絮状 

及团状强回声·24例化脓性心包炎中的l8倒 

除上述变化外还可见细点状回声，可随体位 

：改变而移动。病毒性厦风湿恤 包腔无回声 

区中未见有异常回声。缩窄性心包炎声象 图 

显示心缘不规厦fJ、僵直，心尖上翘、左室后 

壁动度减弱，左房室沟处回声增强 ，5佣左房 

扩丸 4例右房扩犬，2侧双房扩大，，心包膜 

~-Smm，7例心包腔内2-3mm无回声区并有 

网状强回声。 
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讨  论  

自超声捡查用于临床后，心包税液的确 

诊率明显提高。A霆f超 声 的 诊断符合率为 

88．88％，M型超声为96．66％⋯。奉交95例 

心包炎M +B型 UCG检查均显示心包腔内 

君回声区或心包膜异常回声改变，井得刮心 
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包穿刺或心包剥离术的证实，诊断符合率为 

i00铀。故M+B型UCG可提高对心包积液 

诊断的准确性。 

UCG能否提示 心 包裰渡的性质及病因 

目前未见报道。本文发现声象图显示心包 

无回声区内有异常强回声的24饲化脓性心包 

炎中，有18例伴有细小点状回声，并随体位改 

变而移动}肺吸虫性和结核性却未见有点状 

回声出 现，经 过 比 较， 一3O．4594，P< 

0．005，具有显著统计学意义 。提示声像图出 

现细点状回声对诊断化脓性． 包炎有一定帮 

助。可能的原因为：化脓洼心包炎起病急， 

在短期内有大量蛋白、自细胞、纤维素渗出， 

伴大量细胞坏死，使心包液粘稠、聚集为点 

状物，肺吸虫性及结核性多起病臆匿，为亚 

急性过程，以纤维素渗出为主，伴纤维增生、 

酸性细胞或单核细胞渗出，而无细胞坏死 。 

另外12例化脓牲心包炎声象图显示无回声区 

内未见有异常回声。该 12例做UCG的时间 

为病程的2一led，较有异常声象改变的短(s- 

24d)，有可能系 细胞坏死尚未形成。我们 

认为：当声象图显示心包积液内有点状回声 

时，可以提示心包积浪性质为化脓性可能， 

为临床诊断提供参考。 

UaG在诊断心包炎 上 优于其它检查方 

法的还有—极为突出的特点，就是除可见心 

包积液及积液内沉淀物、纤维索性物外还能 

显示心包粘连和增厚情况。本文17例缩窄佳 

心包炎多以腹胀、腹水、肝大诊断不明入院， 

其中5例临床诊断为肝硬化， c 现心包 

增厚、心缘不规则、心尖上翘，提示慢性绪 

窄幽 包炎，及时明确 诊断，纠正了临床 

误诊。17例病人均做心包剥离术 ，9佣心功能 

恢复正常，5倒好转，3例心功能进一步减退 

死亡。在38例声像图显示心包积液内有异常 

渗出的病儿中，25例除病因治疗外，行单纯 

心包穿刺治疗，脏访中有21例出现早期缩窄， 

4蕾 恢复正常，易 13例行切开引流分离术治 

疗，1例出现绪窄，l2例恢复正常。经统计学 

处 理， ；23．6799，P<0．O05t有 显著差 

异。我们认为凡超声显示心包积液内有较多 

网状、条絮状或团块状强回声者，提示有发 

生缩窄的可能，除病因治疗外，宜及早行心 

包切开引流术或心包剥 离术 以斌咖缩窄发 

生。超声 捡查、随 访可为早期手洙提供依 

据 。 
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CUNICAL VAI E OF UI R ASOUND CA蹦 0 

GRAPHY IN THE DIAGNOSIS AND TREA～ 

TMENT OF PERICARDITIS IN CHILDREN 

Xion9 Fo” ，eL al 

Dspt．of Mcdicine The Children Hospital 

Ninety-flve cases ol clinically diagnosed perlcardjtls in ohildren were confirm． 

ed by ultrasoand cardiography(UCG)and were followed-up to evaluste the progno． 

sis
．

The results show that UCG is not only the mOSt sensitive method for detect． 

ing pericard{al fluid．hat also able identify the character of effassion u d the 

thiakaess of．per rdium．So UCG can provide vabiable data of prognos~ pOSSible 

etLology and indication for operation，We have significantly decreased the eompli． 

eaHon of pericadial constriction wlth early diagnosis and aggressive teratment 

KEY W ORDS Ultrasound cardiography；Pericardit~s 

·13S· 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

