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慢性风湿性心脏病 1 22例左心耳活检

第 二
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心肌内存在的风湿小结 ( A“ chof f
’ “ b o d i 。 “

)是风湿活动的确切根据
` ” 。

我院于 1 96 5
.

1一

16 9了
.

5, 1 67 6
.

1一 1 980
.

12 期间
,

经二尖瓣交界分离术取左心耳活检资料较为完整的 有 12 2

例夏其中风湿小结阳性者 19 例
,

占15
.

57 % (以下称阳性组 )
,

现 分析其活检结果与临床的

联系
,

以 期探讨慢性风湿性心脏病 (以下称风心病 ) 合并风湿活动的诊断 依据
。

临 床 资 料

病例选择
:

本组均系 13 岁以 上的内科
、

胸外科住院病人
,

经 临床检查诊断为风心病二尖

瓣狭窄
,

除外 了风湿活动的可能性后而施行手术者
。

1
。

年龄与性别

表 1 两 组 患 者 年 龄 的 比 较

弃省
_

…
一
飞3

卫
一

…少逃…里些
一

{

翌
旦
一

少土 ’
3

竺一少
一

燮
一

…二例

}
肠胜洲 …

“

…
` , ` 5 ` “ { `

…
数 …阴性州

` } “
,

一 ` 7 ’ “ `
.

2 9
} “ 4 … “

阳性组年龄 19 一4 4岁
,

25 岁以前占 7 例 (3 6
.

8% ) ; 阴性组年龄 14 一 4 7岁
,

25 岁以前占

2 9例 ( 2 8
.

1
卜

% )
。

l泪性组男 8 例
,

女 1 1例 ; 阴乍仁组男 4 0例
,

女 6 3例
。

2
.

临床主要表现

除表 2 中所示外
,

有环形红斑史者阳性组 1 例
,

有皮下结节者阴性组 」例
,

无原因的进

行性心功能不全者 3 例
,

对洋地黄耐受量减低者 1例
,

均为阴性组
。

术前体温正常心率增快

者 2 例均为阳性组
。

3
。

实脸室检查

术前血沉异常者 13 例
,

阳性组 2 例 ( 10
.

5 2 ;石)
,

}卿性组 11 例 (1 0
.

断梦们 P > 0
.

05 ;
术

后异常者阳性组 5 例
·

( 2 6
.

3 1% )
,

阴性组 13 例 (1 2
.

62 % ) P > 0
.

05
。

抗
“ 0 ’ 夕

60 例中
,

术

前异常者仅阳性组 2 例
。

肾功能
、

肝功能术前有一项异常者仅阳性组 2 例
。

术前心电图示房颤者 10 例
,

阳性组 1例 ( 5
.

2 6% )
,

阴性组 9 例 (8
.

73 ;们 F > 0
.

0 5 ;

各种早搏
、

不完全性右束枝阻滞
、

一度房室传导阻滞
、

Q一
厂

r 间期延长等共 15 例
,

阳性组 7 例

( 3 6
.

8 4% )
,

阴性组 8 例 ( 7
。

了6% ) P < 0
.

0 0 2 ,

术后出现房颤 1 5例
,

阳性组 3例 ( 1 5
.

了8% )
,

阴性组 15 例 ( 1 4
.

5 6旦百) P > 0
.

05 ; 各种早搏
、

一度房室传导阻滞等 5 例
,

均为 阴 性组
。
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表 2 两 组 志 者 临 床 主 要 衣 现 的 比 牛
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讨 论

在临床工作 中
,

经常遇到风心病合并风湿活动而诊断依据不足者
,

常属强心试难 以纠正

的心衰
、

易对洋地黄发生中毒反应
、

无其他原因的心率增快
,

或无原因的进行性心功能不全

等情况
,

经抗风湿治疗有效后而确诊
。

多年来木组有 1 5
.

57 % 的二尖瓣狭窄患者经临床 观 察

属无风涅活动
,

却有风涅小结
,

比钱学贤等
` “ ’
所报导的 6 2

.

9%为低
,

这 可能 与钱氏报 导的病

例包括风湿性早期病变一 一 阿少夫细胞在内有关
,

亦 可能 与选择手术标准不 一有关
。

现回顾

分析这部分病例诊断过程
,

结合木组资料
,

讨论慢性心瓣膜病风深活动的诊断依据
。

一
、

风湿小结与年龄关系
:

一般认为风涅活动主要见于年青人
,

术组在 25 岁以前的阳性组 ( 3 6
.

8 % ) 虽 比 阴 性 组

( 2 8
.

1% ) 要邪石
,

但无统计学意义 ( F > 0
.

0 5 )
。

阳性组 中3 1岁以上 : I f s 例 (理2
.

1% )
,

其

中一例为 44 岁
,

说明在部分年龄稍大的患者中亦可发生风湿活动
。

二
、

风湿小结与临床的联系
:

在无休温升高
、

血沉增快
、

皮下结节
、

环形红斑以及心衰不易纠正等情况下
,

从术组资

料分析
,

有以下 临床表现者
,

则合并风湿活动的可能性大 (见表 2 )
:

1
.

过丢常有或现在仍有多关节疼痛者
。

2
.

心功能在 l 级 以上
。

3
.

术前出现各种心律紊乱者
。

在
.

术后出现心包炎并发症者
,

但这类病例数少
,

仅作为 参考
。

至于过去是否有反复咯血
`

、

反复上感
、

咽痛
、

急性左心衰及多次右心衰病史
,

本组资料

未提示诊断风湿活动的意义
。

另外
,

术前心界扩大
,

血沉稍增快
,

肝肾功能异常
,

术后休温

升高
、

心率增速持续七天以 上未恢复正常者
,

以及二尖瓣口直径小于 o , 8厘米等与风湿 活动亦

…
卜,卜It阵̀̀̀胜



无明显关系 (P ) 0
.

05)
。

可能与术前病例选择较严
,

使术后阳性组病例数少有关
。

三
、

与国内文献报导的风湿活动标准比较

典型风湿热诊断不难
,

参考普查资料
` “ ’ 及临床实践

,

成年人典型风湿热已不多见
,

五十

年代报导皮下结节
、

环 形红斑
、

午蹈症等主要临床表现较易 见 到
( “ , ` 3 、 “ ’ ` 5 ’ ,

最 近 胡治琦

等
`“ ’

报导认为上述临床表现多比 1 9 5 8年组明显减轻
,

很少发生午蹈症
,

具有二项以上风湿热

主要资料者只 占2 8
.

3%
。

说明风湿热的早期诊断较过去更困难
,

特别是风心病有风湿活动的

诊断
,

按 照修订的 Jon 郎标准
` “ ’
来衡量

,

只有少数患者可经临床确诊
。

因此
,

探索早期临床诊

断标准
,

实有必要
。

胡
、

钱二氏
` , ` 〔 s) 曾提出提示风心病风湿活动的 具体 条件

,

适于临床参

考
。

本组对照其条件
,

.

术前临床应列为无风湿活动
,

但通过手术活检发现其中有部分病人确

有风湿活动
,

说明仅体据他们提出的临床诊断条件还可能漏诊
。

目前一般实验室检查亦无特

异性诊断方法
,

故临床工作中对风心病有不明原因的心率快
,

体温升高
,

血沉增快
,

心衰不

易纠正
,

洋地黄易发生中毒反应
,

心衰纠正后血沉反加快
,

不明原因的进行性心功能不全
,

病程中有新杂音或心杂音有强度改变者应考虑风湿活动的可能
。

根据本组资料
,

风心病者过

去及现在常有多关节酸痛
,

心功能 l 级以上
,

出现各种心律紊乱也应提示风湿活动
,

但尚须

积累资料分析探讨
, :已要时可进行抗风湿试验治疗

,

观察病情发展
,

并可迸一步协助诊断
。

刁
、 结

本文总结我院1 9 6 5
.

1一 1 96 7
、 5 ,

1 97 6
.

1一 1 98 0
.

12 七年间术前临床无风 湿 活动 表现的

12 2例
,

经手木活检证实有风湿小结者 1牙例 ( 15
.

57 % )
,

其中部分病例过 去有反 复 多 关节

疼痛
,

现亦有关节痛
,

心功能在 l 级以上
,

术前有心律紊乱
,

术后有心包 炎等合并症者
,

提

示合并风湿活动的可能性大
。

而与年龄
、

反复上感
、 ’

咯血
、

左右心衰史
、

心界扩大
、

血沉稍

增快等关系不 显
,

可能与术前病例选择较严有关
。
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