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原发性心肌病的 x线诊断
-

一附 1 6 0例分析

吴贵华

(第
·

附属医院 放射抖 )

原发性心肌病是指原因未明 以心肌病变

为主的心脏病
。

目前国内外普遍采用 G。 。 d
-

w i n氏法分类
,

即分为充血型 (扩张型 )
,

肥厚型 (梗阻性和非梗阻性 ) 和限制型 ( 闭

塞型
、

缩窄型 )
。

19 8 0 年 世界卫生组织 /国

际心脏病学联合会提出了新的意见
,

认为从

病理角度将充血型改为扩张型为宜
。

近年来

对心肌病的认识逐步提高
,

发现的病例逐渐

增多
,

本文收集我院和新桥医院自 1 9 7 5年 n

月至 1 9 8 5年 10 月 中
,

临床资料较完整
,

同时

有 X线正侧位胸片者 10 6 例进行初步分析
,

以求提高对此病的认识
。

小与 X 线平片比较接近
,

少数病例石其中
一

项检查

阴性
,

了沉另一项可以阳性
。

洲例心电图检查除 l 例

外
,

余均有异常
,

主要 有以下 4 种改变
: ( 1 ) 心

肌损害
,

S T
一

T波改变等 ( 6 0例 ) 占 6 3
.

5 ;石, ( z )

心室肥大 (5 5例 ) 占58
.

5% ; ( 3 ) 心律失常 ( 5 0

例 ) 占5 3
.

2夕石; ( 4 ) 心内传导 阻滞 ( 3 0例 ) 占

3 1
.

9%
,

血沉 1 1例增高
,

程度较轻
。

4
.

心脏听诊
,

86 例 ( 8 1
.

1 % ) 在心尖部或胸

骨左缘 3
、
4肋间闻及收缩期杂音

,

较弱 而 柔和
,

仅

n 例 ( 1 0
.

4% ) 心前区有轻微舒张期杂音
。

X 线 征 象

l临 床 资 料

1
.

年龄与性另l]
:

儿童 5 倒
,

青少年 4 例
,

成

人 9 7例
,

其中3 0~ 5 0岁 4 6例 ( 4 3
.

4 ;石)
,

大于 6 0岁

1 4例 ( 1 3
.

2 ;` )
,

比刘玉清 ( 1 )报导的年龄偏人
。

男

性 6 9任l
,

女性 3 7例
,

男女之比约 2 : 1
。

2
.

病程
: i 年以内 4 2例 ( 3 9

.

6 ; ` )
,

i ~ 5

年 3 9例 ( 3 6
.

5% )
,

5 一 1 0年 1 1例
,

超过 1 0年者 1 1

例
,

有两例达 25 年之久
。

3
.

超声心动图检查作了 7 4例
,

与 X 线平片进

行对比
,

各房室大小情况见丧 1
。

表 1 7 4例超声心动 图与 X 线平片

对比各房 室改变

房大右增房大左增

八U八hs
J

维
J

组
一4355一

超声心动图 56

X 线平片 60

超声阳性
,

X 线阴性 1

X 线阳性
,

超声阴性 5 1 5 1 1

气戈 1 ,
}
,

可见
, ;喳声心动图俭查心脏各房主人

本文 1 0 6例都摄有正
、

侧位胸部远达片
,

其中透

视记录较完整者 25 例
,

记波摄片者 27 例
,

心室造影

8 例及心内膜活检 9 例
。

1
.

心脏大小
:
根据戚警吾 (s) 等测量的正常人

心胸 比率和毛松寿 (8) 等用胸径法测量心脏面积作标

准判定心脏是否增大
,

结果见表 2
、

3
。

对心脏各房室的判断
,

采取正侧位 片 结 合透

视
,

结果见表 透
、

5
。

从表 创 }
、见充血型心肌

一

病 左 心
一

室增大较普遍

( 。 3
.

理; ` )
,

右心室增大
一

也较多 ( 5 3
.

5% )
。

2
.

心肌张力
:

充血型心肌病常表现心肌张力

松弛
,

显才心脏弓弧不清
,

心缘向外向下倾斜
,

左

心尖住往低于隔面 (图 1 )
,

心 隔 角变 纯者7 9例

( 8 6
.

8 ;石)
,

心脏隔面明显增宽者 s r仁l ( 8 9 % ) ;

少数心脏 弓弧清楚
,

心M]J 角 呈 锐 角者 1 2例 ( 1 3
.

2

% )
。

肥厚型心肌病心脏弓弧清楚
,

心隔角呈锐角

者 13 例 ( 86
.

7% )
,

心腮接触面正常
,

心脏最大横

径位于隔上者 l r f夕j ( 7 3
.

3乡石)
。

3
.

心搏动
:

充血型心肌病透视下 多 数 ( 1 5 /

2 5) 于荐动减弱
,

尤以左心缘减弱多见
,

有的表现为

局限性静止 ; 主动脉搏动也相应减弱
。

记波摄影2 7

例
,

肥厚型 2 例基木正常
,

充血型 25 例显示
:

波幅

减弱 z 。什l ( 7 6
` ,

石)
,

波
,
!恤宁当失 6 汗」 ( 2 2价

。
)

,

波形
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表 2 1 06例原发性心 肌病心胸比 率

计一 % 0000攫 5 0> %7 0%

心胸比率
例数 %

6 1~7 0%

例数 %例数 %

目

艺、

口

例数

L 11公 OJ
, .1

杜
。1充 血 型

月巴 厚 型

5 1~ 6 0 %

例数 %

3 0 3 3

5 3
.

1 5 3 3
.

3

15

1 3
.

3

表 3 79 例 心 肌病心脏 面 积测 量 ( 胸径法 )

,和度增大
心脏面积

正 常 轻度增大

.
J
络

住
`
一RúnU

J性9é

例数 夕石 例数

1 6

% 例数

重度增大

例数 %

合 计

丫川数 %

1 0 0

1 0 0

`
斗5

六h111 2 1 8
。

8肌3
神舀nU月自9曰充 血 型

肥 厚 型

7
。

8

表 4 91 例充血型心肌病各房室的X 线改 变

常

%

轻度增大 中度增大

例数 %

重度增大

例数 例数 % 例数

左 心 室

右 心 室

6
。
6

左 心 房

右 心 房

I G
。

3 1
。

7

3 7

理凌

1 3

7
。

7

心0
。

7

4 8
。
3

1 4
。
3

4 4 4 8
。

3 3 4

3 3 3 6
.

3

1 7 t 8
。
7

3 7
.

4

6
.

5

1
。
1

6巧29

7 8 8 5
。
7

表 5 拓例 肥厚型心 肌病各房室的 X 线改 变

正
`

常

例数 %

轻度增大 中度增大

例数

左心室

右心室

左心房

右心房

5 3
。

3

6 0

6 0

1 0 0

% 例数 %

2 0 违 2 6
。

7

1 O

4 0

异常 18 例 ( 7 2% )
,

.

止是为波峰圆钝
,

分又与截断
。

其中圆钝分 叉 1 4例 ( 5 6% ) ; 主动脉波幅减弱 2 4例

(9 6 % ) , 肺动脉段的波段增长
,

波幅为正常或减

弱者2 3 {`口 ( 9 2 9石)
。

左心室造影 s 例
,

其中 7 例为

充血型
,

表现为左室腔扩大
,

心室收缩与舒张时室

腔大小变化很小
,

见小量造影剂返流入左房
,

左房

收缩与舒张期形态变化亦很小
。

肥厚型 1 例见左室

肌小梁肥大
,

左室流出道狭窄
,

左室收缩舒张功能

正常
。

主动脉影正常
。

搜
.

肺血改变不明显或正常
,

仅有少数元血型

病情较重者可见肺血增多
,

见表 6
。

5
.

主动脉改变
:

正位片测量取气管左缘至上

动脉弓的最突点
,

测量 97 例
,

充血型 82 例
,

其中正

常 6 7例 ( 5 1
.

7% )
,

增宽 1 5例 ( 1 8
.

3% ) , 肥厚型

1 5例
,

正常1 3例 ( 8 7乡石)
。

心内膜活检 9 例
:

充血型 8 例
,

在 电镜下见心

肌纤维均有肥大或纤维化
,

肌核大而深染
,

部分纤

维 i容解
,

3 例可见散在的淋巴细胞
。

另一例死前诊

断为冠心病
,

尸检见冠状动脉各大分支无异常
,

主

要显示心肌纤维肥人
,

灶性破坏
,

山纤维增生及斑

哀形成代普
,

确诊为充血型心肌病
。

肥厚型 1 例为

心肌纤维普遍性肥大
,

肌原纤维 Z 带增宽
,

排列不

规则
,

少数肌原纤维溶解
,

心肌间质 :】
,

子了故在淋巴

细胞浸润
。

讨 论

一
、

充血型心 肌病的诊断 左右心室腔

的扩大
,

导致二尖瓣和三尖瓣关闭不全
。

在

心前区听到收缩期杂 音
,

柔和而轻
,

无细震

noǎb户n
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农6 10 6例原发性心 肌病肺血改 变

一
数

人曰例轻度增多

例数 %

中度增多

例数 %

重度增多 一

一

数

正
ù

例

充 血 兰巴

肥 厚 型

3 2 3 5
。

2 4 2 凌6
.

2 1 5 1 6
.

5 2 2
。

1 9 1 1 0 0

1 3 8 6
.

7 忍 1 3
。

3 1 5 1 0 0

例数 %

2 2
_

1

昏l : 心衰时杂音明显
,

心衰改善后减轻或消

失
,

可与器质性瓣膜病变鉴别
。

超声心动图

检查各房室大小方面
,

结果 与 X 线 平片接

近
,

对右心室增大
,

超声心动图的发现率稍

低
。

X线表现大多数有不 同 程 度 的心脏增

大
,

左心室增大多见 ( 8 5 / 9 1 ) 占9 3
.

4 %
,

说 明

原发性心肌病主要损害左室心肌
,

与文献报

告相符 v()
。

左右心室同时增大亦较多
,

左房增

大一般较轻
,

17 例中度和 1 例重度增大
,

同

时均有左室重度增大
,

说明左室腔扩大后
,

导致二尖瓣关闭不全
,

收缩期血液的返流加

重左房负担而扩大
。

心脏扩大的病例常表现

心肌张力松弛
,

但有 10 例 ( 10
.

9% ) 心脏 弓

弧清楚
,

12 例 ( 13
.

2% ) 心隔角呈锐角
,

说

明部分充血型心 肌 病 心 衰前仍保持一定张

力
。

此 12 例中 n 例病程在 1年或 3 个月内
,

提示早期心肌受损局 限而轻微
,

心影形态无

改变
。

心脏搏动减弱并有局限性静止
,

为心

肌受损的轻重程度不 同
,

受累严重的局部搏

动消失
。

主动静搏动伴随减弱
。

充血型心肌

病记波片主要特点是
:

左室波 幅 减 弱 或消

失
,

波峰圆钝
、

分叉及截断
,

同时主动脉波

幅亦减弱 ( 图 2 )
,

肺动脉段的波段虽可增

长
,

波幅多数减弱或正常
。

极少相应增强
。

有助于心包或心脏瓣膜疾病的鉴别
。

由于左

室排血量减少
,

左室虽大而主动脉不增宽
,

与主动脉瓣病变不符合
;
若有主动脉增宽

,

可能写年龄较大
,

动脉硬化有关
。

记波显示

1 例主动脉搏动增强
,

同时血压偏高
。

如心

脏增大 (尤其右室增大 ) 而肺血不增多
,

常

提示右心功能减退
,

排 Jfll
一

录减少
。

肺 血 , 1交变

与心影形态有一定关系
,

肺血 中
、

重度增多

者均发生在普大型心脏
,

可能是心肌损害严

重
,

_

许发左心衰的结果
。

左心造影显示心腔

扩大
,

心脏收缩与舒张期 室 腔 大 小变化很

少
,

提示心室收缩功能障碍 ; 有二尖瓣关闭

不全时可见造影剂返流入左房
。

诊断困难者

可考虑心室造影
,

同时作心内膜活 检以明确

诊断
。

二
、

肥厚型心 肌病的诊 断 临床以 }lfl 吸

困难
、

胸痛及晕厥为主诉
,

心前区收缩期杂

音可达 I
一

W / VI 级 ( 5 / 1 5)
,

超声 心 动图

阳性率较高
。

主要改变
:

室 间 隔肥厚 ( g /

11 )
,

左室流 出道 狭 窄 ( 6 / 1 1 )
,

心室壁

肌局限性 肥 厚 ( 5 / 1 1 )
。

心 电图以左室肥

大为主 ( 9 / 1 5)
。

肺血一般正常
。

平片及记

波片早期心影改变不明显 ( 图 3
、

4 )
,

主

要是室间隔肥厚
,

心腔 变小
,

故 X 线诊断限

度较大
; 随着病程延 长

,

心肌损害加重
,

心

腔逐渐扩大
,

心外形 也随之扩大
。

左心室造

影价值较少(
,

显示心室肌小梁肥大
,

左室流

出道狭窄
,

早期心室舒缩功能正常
。

心肌活

检
:

心肌纤维普遍肥大
,

肌核大而深染
,

少

数肌纤维 i容解
。

小 结

本文收集 106 例原发性心肌病
,

对 X线

征象进行分析
:

( 1 ) 充血型心肌病 心脏增

大明显
,

左室增大为主
,

肺血表现正常或轻

度增多
。

心脏及主动脉搏动减弱
。

记波显示

左室波幅减弱或消失
,

波峰圆钝
、

分叉及截

断
。

ii)1J 动脉段波段增长而波幅正常或减弱
。

( 2 ) jl巴厚型心 jlJL病 心 !pi J: 小正常或轻 J变J钧
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段
,

X线 i今断 限度较大
,

而超声心动图的阳性发现较多
,
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心肌张力松弛
,

左室波幅减弱
.

弓弧不清
,

心隔接触面增大
。

波峰钝圆分丈
.

肺动咏段波段增长
,

波幅减弱
,

主动 脉

1ō2

2图图
Od,d

图 3

图 4

充血型心肌病
,

充血型心肌病
,

波幅减弱
。

月巴厚型心肌病
,

月巴厚型心肌病
,

心影形态正常
,

左生稍增夕
、 。

记波摄影片基 蜻
、

正 常
。


