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老年结核性心包炎3例报告 

第_ 暴院内科
一 范郭林 饶部复 

心包炎的病因较多，老年人血性心包积 

液以往常考虑心包癌症，髓着老 年 人 口增 

加，结核性心包炎亦非少见 两者的治疗和 

预后截然不同，鉴别甚为重要。现报道三例 

结核性血性心包炎如下： 

例 l，男，G4岁，田心慌胸闷1月余 ．加重十天 ， 

超声心动图检查发卿大 量心包积液。于1驰4年 l1月 

5日入皖，住院号125351。体检：TSVC，BP14．s／ 

j0
． 8kPa(1lo／so)。轻度气促，颈静脉怒张，肺 无 

罗 酱；心界向两懈增大，心翠1 O0次／分，无杂音， 

肝肋下3cm，双下肢浮峥。实验窒检查 白鲴胞丘．1 

×10 ／L．中性0．79，血沉 15ram／h 电图示窦性 

心动过速，低 电压 胸片右删肋膈角变钝，心 髟两 

删扩大，心缘弓弧不清，心底部增宽 诊断性心包 

穿刺抽出血性液体15ml，送病 理检查 未 发 现 癌 细 

胞．B超肝，胆，髀 宋见占位性病雯．八院后经链 

霉索每日i克，异菸肼每日0．3克治疗．症状减轻． 

1 2天后胸部断层摄I岢；右俾沙 量胸腔积灌，心脏较 

前明显缩小。气管，左右柱气管及分支均显示，未 

见狭窄，3年半后随访，患者 ·般情况盘好，复 查 

超声 心动图 心脏太小正 常。心包轻爱增厚，未见 

心 包积液，心 包钙化和心包缩窄。 

侧2，女．e2岁 10年前发聊心脏杂音，诊断风 

心病。 1 0年来劳累后出珊心累，气 急，夜 唰 能 平 

卧，无浮肿 4月前气急加重，腹胀，下肢浮肿，关 

节无红肿疼痛，无低热盗fF。3天前固超声心 动 目 

检查发珊心包积滩，于19B7年2月15日八 院 住 院 

号148817，体榆Ta6．4℃，BP"．a／9．2kPa(13o／ 

70) 轻窿气急，颈静脉充孺．左肺少许涅罗音。心界 

向两删增大， ． 率9g次／分，律齐，心 尖 区 I— I 

级收缩期吹风榉杂音，舒张期隆隆样杂音 哥肪下 
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4cm，打颈静脉 逆漩抒阳性，双下腹轻度浮 。实 

验室捡壹 白婀胞G．B×1 o ／L，中 陆一
． 72， 血 沉 

29mm／h，心 电图示低 电压，阵发性房颤，超声 心 

动图：风 心病，二三l兰瓣双病变，大量心包积他 胸 

片心影向两侧扩大，以右室扩火为主．左缘四弓弧 

已 明显 B超旰、胆、脖采见异常。两次结棱 营 

素试验阴性 =两 ’扶抽出血性心包积液共 1 00ml， 送 

病理检查夫发现癌细咆 人院看鐾予异 赘 肼 每 日 

0
．毒克 口服，井用利曝剂 3天后发热伴 咳嗽，大量 

胁痤，肺部罗音增多，纶废大霉素，唑啉头 菌素 

钠治疗，肺部感染逐渐控制 发 珊心包填塞垃 状未 

见加重，加用链霉素每日0．76克 及 强 地 拾 每 日 

2Omg~瘟状逐新控制，半月后复鸯超声心 动 图， 

心包积艘较前弱显碱少，出珂局 限性心包增厚，住 

院86天 出院后继续杭结核治疗。随访11个月，患 

者一般情况良好。 

例3，女，67岁，困胸问，疆胀 ，夜 间低热 1只， 

于1997舞5月26日八院，住院号 151405 la天 前 夜 

间不能 =卧．双下胺浮肿。体检 BP14．sll1．9kPa 

(j1oiso)，Ta7．3℃，颈静脉怒张 肺无干 湿罗 

音，心界向两侧增大，心率80次／分．无杂 音。盱 

铷下3cm．双下唆浮忡。实验室检奇；白细 胞 e．B 

×10 ／L，中性0．74，血沉7lmm／h，胸片心 膨 向 

两但6扩大，正常弓弧消失 B超旰、眶、脾未见 异 

常。超声心动图大量心包识漓 两次心包穿刺抽 出 

血性液体275mi，送病理检盘未发现癌细胞 。八 院 

后体温3T。一 38℃，结接菌素试验阴性，好弱 捡 查 

盆腔及 附件正常。经异菸肼，链霉 素，利 福 平 治 

一 嘲后体温正常，一般情况好转，一月后复盎 

超声心动图心包积液已明显减少，胸片心影 明显缩 

小，提示心包已有局暇性粘莲 住院55天，出院嚣 
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l便I46．XY／／46．Xdic(Y)嵌合 

体型染色体报告 

儿科医院 张 伟 胨永莽 郑惠莲 

随着染色体 各种分带技术的快速发展， 

对染色体数目及结构异常所 I起 的 各种 疾 

病，报道日益增多，藏室发现一 例 ,t6．xY／ 

46．X die(Y)嵌合体 ，非平衡易位病例， 

国内较少见报道。现报告如下： 

璃所摘要： 

谢某，男，0岁，第2 包 圈尿道下裂来我院作 

染色体检查。查体：面貌无特殊，身高 0．00址，心 

肺 (一)，阡 (一)，生殖器：胡茎向下弯曲，背侧 

包皮 帽状’尿道开口于阴茎体与阴囊分界处。右 

继续抗痔 治疗． 

讨 论 

心包炎的病因禹 内以结核让为多“ 。近 

年来非特异性心包炎，尿毒症性心包麦，心 

包癌症增多，结核，化脓性心包 炎 相 对 减 

少。金玉如 报道 心包炎病因以恶性肿瘤为 

最多，结核次之。心包原发性肿瘤主要是间 

皮瘤，约et8引起血性心包积液。文献 报 告 

转移至心包最常见昀原发恶性肿瘤男哇是肺 

癌，女性是乳腺癌。尸检证 明肺癌转移至心 

脏者可高选43．9—67．4oh 。血 亡l、包积液 

常见于恶性肿瘤，结核，风湿及尿毒症。老 

年人临床表现有心包积液，抗炎，抗心衰治 

疗不满意 ，心包积澈呈血性，生 民迅速 一 

般提示有心包肿瘤 

本文3例 翌最老年，虹 笆番液 ，荩L}】 
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侧 阴囊内无睾丸，右腹腔内外环 口可扪及一黄豆大 

小块捷物．左侧睾丸已降八阴 囊，患 儿，智 力 尚 

可，性格脾气粗暴。 

细胞遗传学捶聋： 

取患儿外周血 常规72h培养，制片，用 C，G 

带分带分析。共数loo个细胞，c带分析首先发珊两 

个 (YY)染色体发生了非乎衡易位印die<Y)．随 

后用G分带进一步处理后，经照相，剪贴分析5个细胞 

棱型，结果为46．XY／4~ix die(V)嵌台体型。 

见后舟，患儿父母亲拒击染色体，家系无法调壹。 

2倒无结核中毒症状，结核菌索试验嬲性 。血 

沉正常，无心包外结核病变，但疰检壹来见 

心脏 肺、乳豫等原发性舯瘤的证据。心包 

积液生长缓慢，抗结核治疗有效，故此 3倒 

结核性心包炎诊断肯定。根据以 上 实 倒 提 

示，老年结核性心包炭临床表现可不典型。 

在老年血性心包积液的病因鉴别时不轻易放 

弃结核的可能 及时抗结核治疗的同时，积 

极进行有美检查，除外心脏肿瘤，寻找其他 

部位 有无原发性肿瘤证据 ，尤其应踪外肺部 

和乳腺的肿瘤。密切观察心包积液的变化， 

治疗效果更有助于诊断。 
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