
18 4 第三军医大学学报 1 9 8 7年第 9 卷第 2 期

心内膜心肌活检的临床应用

倪廷枢 何 国祥 王敏中 马慧抑 李 e.J 华 马立芳 (第一附属医院 心肾科 )

陈意生 (病理解剖教研室 )

心内膜心肌活检 (简称心内活检 )
,

近

年来在国外临床应用 日益广泛
,

对许多心血

管疾病特别是心肌疾病的诊断及玺别具有重

要价值 ( ` 一“ )
。

国内 ( ` )于 1 9 8 1年以来开展了这

项工作
,

但目前国内临床应用还很不普遍
。

我们在动物实验成功的基础上 (“ 》 ,

于 1 9 8 4年

8 月应用于临床
,

至 1 9 8 5年底己对 31 例患者

做了心内活检
。

以下报告其临床应用结果和

体会
。

对 象 和 方 法

一
、

时象 3 1例中男 17 例
、

女 14 例
,

年龄 15 一

6 7岁
。

临宋诊断
:
心肌病 10 例 (扩张型 9 例

、

肥厚

型 1例 )
,

病毒性心肌炎 4 例
,

病因未明持续性心

律失常 13 例 (频发性室性早搏 n 例
、

其中合并非阵

发性室性心动过速及室性并行心律各 1 例
,

频发性

交界性早搏 1 例
,

一度房室传导阻滞伴 T 波平坦 1

例 )
,

其余为缩窄性心包炎
、

二尖瓣关闭不全
、

主

动脉瓣关闭不全
、

直背综合征各 1 例
。

每例均经详

细采取病史
、

体检
、

常规化验
、

心电图
、

超声心动

图及 X线等检查
。

31 例中心影增大者 12 例
。

活检时

心功能属 I 级 15 例
、

1级 10 例
、

I 级 5 例
。

二
、

方 法 术前准备及操作方法与常规心导管

检查相似
。

心内膜心肌活检钳系 o ly m p “ 肠 粘膜

活检钳经自行改制而成
。

17 例与左室造影
、

1 例与

右室造影
、

8 例与右心导管检查同时进行
。

心内活检途径均选择右侧股静脉
,

采用经皮穿

刺法进行
。

局麻后
,

在 X 线透视下插送长套管至右

室适当位置留置 (最初 4 例未用长套管 )
,

通过长

套管把心肌活检钳送至所选择的室壁部位
,

打开钳

夹使其与室壁贴紧
,

然后关紧钳夹并抽出活检钳
,

即完成取材
。

对每例取心肌组织 4 枚
,

分别放入盛

有 10 % 福尔马林
、

2
.

5%戍二醛及千燥瓶中冷藏送

做光镜
、

电镜检查
。

结 果
3 1例共做 32 例次 ( 1 例间隔 2 周后复查 1 次 )

心内活检
,

均取得成功
,

总共获得心肌组织 1 2 8枚
。

所取心肌标本的质量满意
,

每枚大小平均 为 。
.

S X

1
.

5 义 1
.

s m m
,

结构较完整
。

仅 1 枚 标本 (作光镜

切片 ) 为血凝块带有少量纤维组织
,

属无效标本
,

占O
。
7%

。

心肌活检标本的病理组织学 (光镜和电镜 ) 检

查结果
,

对诊断有意义的共 23 例
,

占7 4
. 。% , 其中

5 例 ( 16
.

1% ) 属于确诊
,

16 例 (5 1
.

6% ) 属于符

合诊断
,

2 例 ( 6
.

5% ) 为排除诊断
。

对诊断 无 意

义但可提供了解心肌病变情况者 7 例
,

占22
.

6%
。

活检结果失败者 1例
,

占3
.

2 %
。

活检病理检 查 获

确诊者为拟诊扩张型心肌病 1 例 (确诊为心内膜弹

力纤维增生症 )
,

心律失常 4 例 (确诊为心肌炎 ) ;

符合诊断为心肌病 9 例 (扩张型 8 例
、

肥厚 型 1

例 )
,

病毒性心肌炎 2 例
, `

心律失常 5例 (符合心

肌炎 4 例
、

心肌病 1例 ) , 排除诊断者为缩窄性心

包炎 (排除限制型心肌病 ) 和直背综合征 (排除心

肌炎 ) 各 1例
。

见表 1
。

表 1 心 内活检的病理检查结果 ( 31 例 )

、
、 一

丽噜
一

磊豪
`

蠢豢
查 结 果 计

无诊断意义 无意义 (例 )

心 朋
.

病 1 . 9
.

:
T O病

134431心律失常

病毒性心肌炎

22他

计 (例 )

其合

. 此例排除临床拟诊扩张型心肌病
,

确诊为心内膜弹力纤维增生症
。
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在操作中当活检钳头与心室壁接触日于
,

2 了孙已
、

前区出现短暂性隐痛 , 其他
,

与常规心导管检查时

相同
,

产生一过性心律失常共 16 例 (室 性 早 搏 6

例
,

室早兼有短阵室性心动过速 10 例 )
,

一旦钳头

与室壁脱离接触均能立即消失
。

有 4 例因短阵室速

发作频繁经长套管向心腔内注入利多卡画 100 m g 而

缓解
。

当活检钳夹取心肌组织的瞬问患 者 无 何 感

觉
,

亦无心律失常增多
。

本组 1 例扩张型心肌病患

者术后发生急性心包填塞
,

经心包穿刺抽出积血共

4 次而完全恢复
。

其他患者术后均无何 不 适 或 异

常
。

色深浅不一
,

两端易见脂褐色素沉 昔
。

心肌间质中

可见灶性或散在的淋巴细胞浸润
。

木例活检呈心肌

退变和间质炎性反应
,

可确诊为活动性 心 肌 炎 存

在
。

见图 4
。

电镜所见
,

心肌纤维排列整齐
,

但 Z

线粗细不等
,

于比列不规则
。

肌浆网普遍高度扩张
。

线粒体
一

增多
,

可见一些髓鞘样结构
。

间质中有多量

中等电子密度絮状物 (水肿 )
,

见图 5
。

结合平时

易患感冒
,

而诊断为病毒性心肌炎
。

经 给 予 强 的

松
、

硫哩嚓吟
、

昆明山海棠片及慢心律治疗 3 个月

后室性早搏基木宁肖失
。

讨 论
病 例 举 例

例 14 男
、

17 岁
。

劳力性心慌
、

气急 4 年
,

下肢

浮肿 1 月
。

休检
:

颈静脉怒张
,

心界稍扩大
,

心律

绝对不齐
,

心音稍低钝
,

肝 肋 下 1
.

sc m
。

心电 图

示房颤
、

右室肥厚
。

X 线示全心轻度增大
,

右心缘

下段搏动较弱
。

超声心动图示右房及右室 (内径 38

m m ) 增大
。

拟诊为右室扩张型心肌病
。

右室活检
, -

当夹取心肌时有接触光滑而较硬韧组织的手感
。

活

检标本为乳白色质地较硬的组织块
,

切片 H E 染 色

所见仅为大量纤维组织
,

2 周后复查右室活检
,

所

取标本性状同前
,

切片做v e r h oe ff 弹力纤维染 色
,

见成片弹力纤维及少部分纤维组织
,

未 见 心 肌 纤

维
,

病理诊断
:

心内膜弹力纤维增生症
。

见图 1
。

例 6 男
、

19 岁
。

受凉感冒
、

咽痛一周
,

心悸
、

胸闷及气急 3 天
。

体检
:

心率 60 次加油
,

心 律 不

齐
,

5 1 低钝
。

血沉 Zm m
,

抗 0 8 3 3 单 位
。

心 l巨图

重二度 I 型至高度房室传导阻滞
,

交界性早搏
。

超

尸心动图无异常
。

胸片示两心缘丰满
。

临床诊断病

毒性心肌炎合并心律失常
。

右室活检
,

组织切片
一

显

示心肌节段性溶解
,

心肌间质有不同程度水肿及一

些淋巴细胞浸润
,

未见风湿性小体
,

符合急性心肌

炎症
,

肯定了临床诊断
。

见图 2
。

电镜所见
,

心川L

肌原纤维排列招齐
,

肌浆网普遍高度扩张
,

线粒体

肿胀
,

空化
。

心肌呈灶性溶解
。

间质中有大量中等

电子密度絮状物
。

见图 3
。

例 19 女
、

29 岁
。

发现室性早搏 召年
,

伴劳力

性心慌
、

胸闷
,

经多种抗心律失常药物治疗无效
。

心界不大
。

心电图示频发性室早
。

胸片及超声心动

图心脏均无异常
。

右室活检
,

示心肌纤维变性
,

部

分淡染
,

部分嗜酸性增加
,

少数横纹消失
,

肌核着

心内活检是提供活体心肌组织进行病理

组织学
、

组织化学
、

免疫学等研究的一项新

技术
,

具有操作简便
、

安全和取材可靠的优

点 (l) ()z (s)
。

我们体会
:

只要具有常规心导管

检查经验
,

活检钳性能 良好
,

操作仔细
、

谨

慎
,

心内活检是容易成功的
。

特别是应用长

套管留置在右心腔 内做为
“
桥梁

” ,

一般只

需 5 一 10 分钟左右即可完成全部取材操作
。

心内活检 成 功 率 高
,

本 组 活 检 成功率为

9 9
.

3 %
。

心内活检对心肌疾病的诊断具有重要价

值
,

据报告可 对 60 一 85 % ( ’ :
’ 〕的 病人提供准

确的病理诊断依据
。

对弥漫性心肌病变的心

内活检 与尸检结果基本一致 ( 7 ) ,

右室活检与

左室活检结果 也基本一致 (“ )
。

本组活检具有

诊断意义者达 7 4%
,

结果令人满意
。

心内活

检对继发性心川L病及心脏移植排异反应的诊

断价位最大
,

对
’

心内膜疾病和限制型心肌病

的诊断及其与缩窄性心包炎的鉴别也具有确

诊价了汽
。

本组 1 例若不做心内活检
,

则难以

确诊为心内膜弹力纤维增生症
。

对原发性心
)]] :病

,

活检所见虽属非特异性
,

但对疑诊病

例结合临床可 以帮助确诊或排除 (“ )( “ )
。

心内

活检对心肌炎的诊 断具有重要价值
,

可提供

诊断依据及进行随访观察
。

原因不明的心律

失常当其他检查均己进行
、

且经充分治疗无

效时
,

应做心内活检
,

可有助于诊断 〔`卿 )
。
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心内活检比较安全
,

严贡并 发 症 很 少

见
,

且近年来的报告多无发生 (s)
。

本组 1 例

扩张型心肌病患者术后发生急性心包填塞
,

考虑是活检钳头穿破右室游离壁所致
,

应 引

为教训
。

一 旦发生急性心包填塞
,

立即行心

包穿刺抽出积血即可完个恢复
,

极少需作心

包切开引流 ( ’ ` )
。

心内活检也有局 限性
,

对非弥漫性病变

会造成漏诊
,

同时组织学改变可不具有特异

性而影响其诊 断准确性
,

因此对活检病理结

果
,

必须与临床资料结合才能提高诊断准确

性
。
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