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病 历 摘 要

冷 X X ,

男
,

45 岁 , 汉
,

贵州赤 水县邮

电局 干部
,

住 院号 3 5 7 0 6
。

主 诉心 慌
、

气

急
、

水肿三年余
,

心前区疼 痛四个月
,

于 1 9 7 6

年 3 月 5 日入院
。

白诉 1 9 7 3 年 因咳 嗽
、

咳痰
、

心 慌
、

气

急
、

乏力
,

胸透有 ,’, 合脏增大
” ,

未作特殊 治

疗
,

仍坚特工作
。

73 年 弓 月上述症状加重并

出现面部
、

下肢水肿及尿少
。

74 年拍胸片发

现
“
左室 增大

、

肺 动脉段 平直
” ,

心 电图
“
心肌缺血及室性早搏

” 。

75 年 5月不能平卧
,

有腹水
。

75 年底肝大
,

肝功 损害 (转氨酶 1 00 单

位 )
,

皮肤巩膜发黄
,

同时左胸隐痛不适
,

有

叶呈针刺样痛
,

不放射
,

但仍坚持轻工作
。

76 年元月上述症状加重
,

夜间有阵发性呼 吸

困难
,

咳嗽
,

咳痰带血
,

先后多次住院
,

被诊

为 气臼包炎 ” 、 “
冠心病 ” 、

气合肌炎
” 、

“

风心病
” 、 气臼肌病 ” 等

,

进行过相应治

疗均只有暂效
。

3 月 5 日来我院 门诊 以 气合

包积液 ” 收入住院
。

慢性咳嗽
、

咳痰 23 年
,

冬

春易发
,

用青霉素后可好转
。

18 岁患过
“
疟

疾 ” 。
7一 8年前有双膝关节疼痛

。

饮酒 30 余

年
, 3一 5天饮 2一 3两 白酒

。

吸烟 10 余年
,

每

日一包
。

父亲 75 年 因
“

气喘病
”
去世

, 其余

家庭成员无与患者类似疾病
,

发病后戒烟
。

查体
:

体温 36 ℃ ,

心跳每分钟 1 20 次
,

呼吸每分钟 30 次
,

血压
; 9 0 / 7 0 毫米汞柱

。

发育正常
,

营养欠佳
,

半卧位
,

合作
。

全身

皮肤轻度黄染
,
巩膜中度黄染

。

唇无紫组
。

颈静脉 怒张
。

气管 略偏左 侧
,

呼吸 运动减

弱
,

有
“

三凹
” 现象

,

左侧腋前线第 6 肋间

以下 叩之发浊
,

左下呼吸音 减弱
,

右肺呼吸

音增强
,

右肺底可听见中小性湿罗音
。

心尖

搏动向左下外移位
,
范围弥散

,

无震颤
,

心

界明显 向两侧扩大
,

以左侧 明显
,

心律齐
,

心率 12 0次
。

P Z > A Z
,

心尖可闻及 班
“

吹

风性 S m
,

向腋下传布
,

胸骨左缘 4一 5 肋

间可闻 皿
“

S m
,

各办膜区均未闻及 D m
。

腹

稍膨
、

柔软
,

肝肋下 6 厘米
,

剑下 8 厘米
,

质 中
,

压痛
,

光滑
。

肝一颈静脉回流征 ( + )
。

脾

肋下 2
.

5厘米
,

质中
,

无压痛
。

移动浊音 ( 士 )
,

双下肢轻度水肿
,

右肘静脉压 1 40 m m
。

辅助检查
:

血常规
: 红细胞 4 58 万

,

血

色素 13 克
,

白细胞 8 7 0 0 ,
中性 70 %

。

尿常规
:

黄色
、

蛋 白 少量
,

上皮 细 胞 O一 1
。

粪常

规
:

蛔虫卵 0 一 3 ,

钩 虫卵 0 一 1
“

血沉
: 3 5

m m
。

生化
:

钾 4
。

2毫当
,

钠 14 0毫当
,

氯 9 7
.

5

毫当
,

二氧化碳结合力 26
,

非蛋 白氮 62 毫克
。

肝功
:

转氨酶 < 40 单位
,

黄疽指数 20 单位
,

胆红质 2
.

1毫克
,

凡登伯正常
,
射絮 ( 十 ) , 射浊 7 单位 ,

白 /球蛋 白
二 3

.

3 / 2
.

6
。

蛋 白电泳
:

A 4 9
.

1 %
,

a , 6 一 7 % , a : 7 一 8 % ,
fl 1 0%

,

r 2 6
.

4 %
。

酶谱
:

碱性 磷 酸酶 9
.

4 单位
,

乳酸脱氢酶 33 4 单位
,

丙谷酞转肤酶 5 4
。

5单

位
。

甲胎蛋 白
:

( 一 )
。

血脂
:

胆固醇 20 0毫

克
,

甘油三脂 79 毫克
, 脂浊 ( 一 )

。

胸水
:

细

胞 尝
、

数 9 4 0 0 ,

白细胞 2 5 0 0 ,

单核 8 4 %
,

比重

1 0 12 ,

李凡它反应 ( + )
,

蛋 白 1
.

8 2克
。

培养

无菌
,

未找 到结核杆菌与癌细胞
。
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“
心影普遍增大

,

主动脉

缩短
,

肺动脉隆起
,

肺门血管影扩大
,

肺纹增

加
,

双肺下有模糊影
” 。

1 3 / 3 气合脏全心增

大
,

呈梨形
。

各房室包括左房均增大 (透视下

吞钡观察 ) , 心双缘搏动不明显
,
双侧肺门

血管影及双下肺纹影增宽
、

增强
,
双肋隔角

有积液影
,

右水平裂增厚
” 。

3 0 / 4 “
全心增

大
, 以左室最明显

。

主动脉变化不大
。

双侧

肺纹增加
,

左下模糊
。

右心隔角附近有薄片

状糊影
,

双肋隔角胸膜有胸膜反应
” 。

超声

波
: “

双侧胸腔积液
、

心包积液 (心包液平

2 一 8 厘米 )
” 。

心电图
:

入院后多次心电

图检查报告
: “

窦性心律不齐
,
肢导程低电

压
,
左房肥大

,
前间壁心肌梗塞 (陈旧性 ) ,

心肌缺 血
,

多发性房性及室性早搏
” 。

患者经卧床休息
、

低盐饮食
、

强心
、

利

尿
、

抗 感染
、

抽胸水 等治疗
,
病 情曾 有缓

解
,

胸骨 左缘 收缩期杂 音减轻
, 心 率减慢

(7 O一 80 次 /分 )
, 肝脏较前缩小 (肋下 6~

4厘米 )
,

双下肢水肿消失
。

于 2 4 / 3 停用地

高辛片病情又有加重
。

1 1 / 4又开始用地高辛

。
.

25 毫克 日二次
,
双克 50 毫克日三次

,
氨苯

喋咙 5 0毫克日三次
,
肌普及极化疗法

,

病情

有好转
,

心率 88 次
。

2 3 / 4开始偶发性早搏
,

25 /

4早搏 20 次 /分
,

心率 1 10 次 ,
下午 7 时许心

率增至 16 。次
,
压迫 眼球 后心率不减慢

,
给

苯妥英钠 20 0毫克 静注
,
氯化 钾 1 克口 服后

好转
, 心率 10 4次

,

考虑地高 辛毒性反应而

停用地高辛
。

5 月初心衰症加重
,
尿少

、
咳

嗽
、

咳痰
、
肺部湿性罗音 个

,

心 率较快 10 8

次
,
开始用心得宁 30 毫克立即

、

15 毫克日四

次
, 强地松 15 毫克日四次

, 8 / 5 心 率减至

8 2次
,

肝脏进行性增大
、

肝区疼痛
,

尿少
。

当

夜血压测不出
。

静注毒 K O
。

1 25 毫克后血压

升至 8 0 / ?
。

9 / 5心率 6 0 , 4 0次
,

心电图为 肛
。

房室传导阻滞
,

心室 自身节律
。

1。 / 5 病情进

一步恶 化
, 心电图出现高钾表现

,

患者于下

午三时心跳
、
呼吸停止而死亡

。

病理解剖摘要

男性中年尸体
,

发育正常
,
营养较差

,

全身皮 肤浅黄
,
巩 膜中度黄 染

, 颈 静脉怒

张
。

体内检查见左侧胸腔有积液约 80 毫升
,

腹腔积液约 10 0 毫升 ,
均澄清

、

草黄色
。

主

要病变在心脏及由它所 引起的续发性病变
,

现分述如下
:

心脏
:

高度增大
,

重 6 40 克
。

房室 明显

扩张
,

以心室为主
,

左室尤甚
,

心腔内有中

等量血凝块
。

心肌浅红色
, 质柔软

,

心室肌

壁无肥厚
,

左室前后乳头肌及肉柱均变粗
。

左室部份心内膜稍增厚
, 外观灰 白色

。

心尖

部变薄
,
有一直径约 0

。

6公分大小之附 壁血

栓附着
, 肉柱间普遍有血栓形成

,
左右心耳

内亦有血栓形成
,

右侧者较大
, 约 3

.

7 x 1
.

4

x 1
.

1厘米
。

右心胸 肋面有一 4 X 3 厘 米大

小之纤维性粘连
。

各心瓣膜及心冠状动脉无

异 常
。

心脏 及大血管无畸形
。

镜检
:

心内膜显

轻度纤维性增厚
。

心肌主要改变为心肌纤维

肥大和纤维化
。

肌纤维普遍增粗
,

肌核大小

不一
,

着色较深
。

心肌纤维化以左侧室间隔

最为显著
,
有的区域呈片状分布

,

心肌间质

中亦有纤维化
。

炎细胞浸 润极少见
。

部份心

肌纤维显溶解或空泡变性
,

左室乳头朋中可

见成片的肌溶灶
,

该处的毛细血管显露
。

另

见少数心肌纤维内出现呈浅兰色之
“

棒状小

体
” 。

左心室心尖部肌纤维部份已消失
,
为

纤维组织代替
,

残存者有的显坏死或增生
。

大体上所见左室 心尖部及肉柱间血栓于镜下

见为混合血栓
,

心尖部血栓基底部已开始机

化
。

心冠状动脉切片
,

未见异常改变
。

肺脏
:

左肺重 4 75 克
,

右肺重 76 0克
。

两

肺饱满
, 黑红色

。

切开后 , 有多量呈粉红色

泡沫状液体溢出
。

右肺下叶底部上缘有一核

桃大小
、

暗红色实变区域
,

周界清楚
,

稍突

起于肺表面
。

两肺胸膜有广泛纤维性粘连
,

左肺上叶更严重
。

镜检
:

肺膜增厚
,
纤维组



织增多毛 肺组织显高度淤血
、

水肿
,

肺泡腔

内并有较多的
“
心力衰竭细胞

” 。

部份肺泡腔

内充满红细胞或多量纤维蛋白
。

有些 区域见

肺抱腔
,

肺泡壁或支气管腔内有一些嗜中性

白细胞浸润
。

右肺下叶实变区为出血性梗死

灶
, 其周围可见机化的血栓及肉芽

、

纤维组

织增生
。

气管及支气管
:

粘膜下层显充血
,

粘液

腺显著增多
,

并有少数园细胞浸 润
。

肝
、

脾
、

肾及食道
, 肠 胃均显有

“

慢性

静脉充血
” 之改变

。

食道下端粘膜显出血
、

坏死及白细胞浸润
。

胃极度扩张
,

充满咖啡

色粘稠液体
。

肾脏 中见有个别小范围的陈旧

性梗死灶
。

毛细胆管 及肝细胞浆内可见胆汁

淤积
。

枯否氏细胞显著增多
。

病理解剖诊断
:

1
。

充血型原发性心肌病
:

( 1) 左右房室高度扩大
;

( 2) 左心室心尖部陈旧性心肌梗死 及附

壁血栓形成
;

(3 )左右心 耳及左 心室 肉柱问 血栓形

成 ;

( 4) 右心胸肋 面局限性心包 纤 维 性粘

连
。

2
。

两肺
、
肝

、

脾
、
两肾及食道

、
肠 胃

慢性静脉充血
。

3
.

左侧胸腔及腹腔少量积液
。

4
.

右肺下叶
一

出血性梗死
; 两肾陈旧性

梗死
。

5
.

食道下端粘膜出血性糜烂
。

6
.

慢性支气管炎及灶性肺炎
。

7
。

两肺胸膜广泛纤维性粘连
。

结 论

一
、

关于 原发性心 肌病的 诊 断与鉴 别

诊断
:

本例生前及尸检均证实为原 发 性 心 肌

病
,

但在门诊及入院初期
,
由于对此病认识

不够 曾误诊为其它多种疾病
。

这说明早期诊

断确有一定困难
。

通过对本例 的临床及病理

观察
,

对于原发性心肌病的临床诊断与鉴另lJ

诊断有几点经验教训值得今后吸取
:

1) 本例

由于有心前区疼痛
、

心界增大
、

X 光见心影

呈球形增大且搏动减弱
、

超声波在心前区探

出液平
,

故曾诊断为心包积浓
。

但患者二尖

瓣及三尖瓣有明显收缩期杂音
,

心电图有多

种心律紊乱
,

洋地黄治疗反应较好
,

均不支

持心包疾病
。

超声探出液平可能为左侧胸腔

积液之表现
。

2) 患者因为有心瓣膜杂音及心

脏增大也曾怀疑有风湿性心脏病
。

但其 X 光

所见心影呈球形
,
无常见二尖瓣型及主动脉

瓣型心影增大 的 X 线特征
;
杂音在心衰期 问

较强
,

当心衰控制后则减轻
;
且不伴二尖瓣

舒张期隆隆性杂音及风湿活动表现
,
故不符

合风湿性心脏病
。

3) 患者心电图上有 S T一 T

波改变及异常 Q波 夕 曾想到有无冠心病的问

题
。

但患者并无典型心绞痛
、
心肌梗塞的临

床经过及 其它冠 心病致 病 因素 ,
故可 排除

冠心病
。

4) 关于与慢性心肌炎的鉴别极为困

难
,

因为二者的临床表现可以完全相同
,

不

少作者曾指出在本病的病人中可能有一部份

实际上就是慢性心肌炎
,

故认为凡临床表现

类似本病
,

但能查出明确的急性心肌炎病史

者 , 始诊断为慢性心肌炎或心肌炎后遗症
,

否则应考虑为原发性心肌病
。

本例无急性心

肌炎既往史
,

故以诊断为后者较好
。

关于心

肌病的诊断 目前随着超声心动图的应用
、

心

导管 检查
、

心血管造影
、

心内膜心肌活 检的

开展已有了很大的进步
,
特别是心内膜心肌

活检不仅有助于诊断
,
而且对某些心肌病的

病因可能提供更准确的材料
,

现在在世界各

国已较广泛采用
,

据报告已达 7 0 0 0余例
,
值

得注意
。

二
、

关于原发性心肌病的类型
:

本病的分类过去多根据临床与病理生理

学改变分为三型
:

充血型
、

肥厚型 及 缩 窄

型
。

最近一般多采用 G 。 。 d二 in 的分类法分



为四型
:

即充血型
、

肥厚型 ( 伴阻塞或不伴

阻塞 )
、

闭塞型及限制型
。

一般 以充血型最

常见
,

肥厚型次之
,

后二型较少
。

我国常见

的地方病一 克山病多 属于 充血型心肌 病
。

1) 充血型心肌病
:

主要的病理改变是心肌肥

大
、

纤维化
,

部份病人可能有 心 肌 退 行性

变
、

心肌坏死
,

最后 导致心室扩张
,

可伴有

轻度一中度代偿性心肌肥厚
。

这些病变造成

心肌收缩力减弱
、

心脏失去泵的作用
,

在血

液动力学上可出现左室舒张终末压
、

左室舒

张终末容积及左房压的增加
,

在临床上表现

为充 而
.

性 心力 衰竭一 S y s t o l i 。 p u m p r a i
-

l u r e 。

常伴发各种心律失常及栓塞
。

2 )肥厚

型心朋
`

病主要病理改变是左室壁 及 /或室 间

隔肥厚
、

间隔厚度可超过左室壁厚度
,

心肌肥

厚主要是心肌细胞肥大 及排列异常
,

心室腔

不扩大
,

甚 至可缩小
。

由于室壁及乳头肌肌

块的肥厚
,

使 心室发 生舒张 期充盈 障碍一

D i a s t o l i e C o m p l i a n e e f a i l u r e 。

室间隔上

部肌块非对称性肥厚 (多突向左侧 ) 及乳头

肌肥厚所致二尖瓣前 叶移位可致左室流出道

狭 窄
,

同时合并二尖瓣关闭不全 (约 50 % )
。

伴有左室流出道狭窄者又称为特发性肥厚性
、

主动脉瓣下 狭窄 ( 1 H 5 5)
。

此型可有家

族性
,

女性患者家族史较多
。

非阻塞性心肌

病症状较少
,

但可发生碎死
;
阻塞性心肌病

( I H s S ) 的临床表现较多
,
且具有特征

性
,

主要有呼吸困难
、

心绞痛
、

昏厥
、

房性

奔马律
、

双重 心尖 搏动
、

反 常第二 心音分

裂
、
胸骨左缘有喷射性收缩期杂音等

。

此收

缩期杂音为动力性阻塞的标志
,

变 异 性 很

大
,

凡能增 强心脏收缩力
、

减少心脏排血量

或降低周围阻力的措施 (如乏氏动作
、

硝酸

类药物
,

异丙肾上腺素
,
详地黄及运动等 )

均可使心室流出道阻塞加重
、

压 力 梯 度增

加
、

杂音增强
; 相反

,

凡能减弱 心 脏 收 缩

力
、
增加心排血量或增加周围阻 力 的 措 施

(如抬腿
、

下蹲动作
、

心得安
、

新福林
、

美

速克新命等 ) 均可 使流出道阻塞减轻
、

压力

梯度 下降
、

杂音减弱
。

本型心 电图具有特征

性的表现是左室显著的高电压
、

异 常 Q 波

( 4 9 % ) 及予激症状群 ( 47 % )
。

超声心动图上

可见异常增厚的室间服回声及收缩期二尖瓣

前 叶向前移位等
。

3) 闭塞性心肌病
:

主要由

于心内腆心肌纤维化与嗜酸细胞 心 肌 浸 润

( L oe f f l e r ’ s 心肌病 ) 以及 血栓形成而致心

室僵硬
、

心胜 闭塞
、

特别易累及两侧心室流

入道及瓣膜
夕 从而引起心室功能障碍

。

临床

上表现为心搏出量降低
、

二尖瓣关闭不全及

肺动脉高压
。

如果主要由于右室舒张受限
,

则类似缩窄性心包炎
。

4) 限制性心肌病
:

其

基本异常是 心室充盈受限
,

最好的示例可能

是心内膜弹力纤邹增生症
。

此型的特征是尽

管 心室收缩功能尚好
,

但由于心内膜下及心

肌的病变妨碍心室舒张期容量的扩张
。

临床

表现很像缩窄性心包炎
,

但可有不同程度的

肺动脉高压
。

本例有充血性心力哀竭症征
、

心脏球形增大
、

二尖瓣及三尖瓣有返流性收

缩期杂音及各种心律失常均符合充血型心肌

病
。

心电图虽有异常 Q 波
,

但无左室肥厚
,

亦无变异性喷射性杂音
,

故不像肥厚型心肌

病
。

患者胸前 V
, 一 `
导联之异常 Q 波

,

经病理

检查证实并非室间隔非对称性肥厚
,

而是由

于左室前壁明显的纤维化所造成
。

患者静脉

压升高不显著
,

故不像闭塞型或限制型心肌

病
。

三
、

关于原发性心肌病的病 因
:

目前仍未完全阐明
,

但根据文献上报告

以下几种因素可能有关
:

1) 病毒感染
:

在心肌

病以前先有病毒感染史
,

有的研究者在心肌

病病人早期曾分离出病毒
; 2) 家族与遗传

:

K a r i v ( 1 9 7 1 ) 报导 1 1个家族 9 5 名成员中有

47 人有心肌受累
; 3 )酒精

:

国外 认为酒精中

毒是原发性心肌病的重要病 因
,

最近还观察

到大量饮啤酒者发生心肌病可能与钻中毒有

关
; 4) 产前后心肌病

。

可能与妊娠毒血症
、

营

养不良
、

感染等有关
; 5) 自体免疫

:

病人血

中及心肌活检的标木中有 地 G 与 I g M 复合



体
;) 6代谢失调

:

皮质素分 泌及血钾
、

血镁

平衡失调
;) 7酶 缺乏

:

如舫拍酸S (。 c cin i 。

c ai d) 缺乏; 8) 血清素增多
:

非洲人 以香蕉

为主食者
; 9) 其它

。

本例有3 0 余年饮酒史
,

每天平均饮白洒半两到 1 两
,

曾考虑过是否

为洒精性心肌病 ? 但患者饮酒时间虽长
,

量

不多
,

且病理检查不 支持
。

文献报告慢性酒

精性心肌病主要表现为
:

1) 各种程度不 同的

弥漫性间质性心肌纤维化 ( 90 % ) ; 2) 心肌纤

维空泡变性 ( 5。% ) 及脂肪沉着
夕

不规则心肌

坏死 ; 3 ) 心肌细胞肌
.

桨网广泛 扩 张 等
。

但

本例之病理改变主要为心肌纤维肥大及纤维

化
,

而间质纤维化并不 明显
,

朋纤维空泡变

性也少
,

更未见脂 i)]
_

)理华
。

因此万像洒精性

心肌病
。

木例尸 检未见 克山病 典型 病变
,

且无有关流行病学史
夕

故也不像克山病
。

本

例是否为病毒性心肌炎之慢性迁延所致 ? 由

于临床上无急性心肌炎病史
,

又未进行有关

病毒学和免疫学检查
,

故很难确定
。

四
、

关于原发性心肌病的治疗
:

充血型心肌病的治疗一般同充血型心力

衰竭治疗
夕 卧床休息最为重要

夕 也可用洋地

黄
、

利尿剂
。

近来有人主张用胰高糖素及血

管扩张剂
。

降低后负荷是一个极为重要的治

疗手段
,

可用 朋苯达嗓 2 00 一 3 QO毫克 /日以

扩张小动脉 , 同时加用二硝酚异山梨醇 以降

低前负荷
:

急性期严重肺充血
、
心力衰竭时

可用稍普纳或酚妥拉明静滴
。

有人提出刀受体

兴奋剂 S u lb ut u m al 对急性心衰最为有效
。

关于 行受休阻滞剂
夕
过去认为对充血型心肌

病是禁忌
,

但新近报告少数有内源性儿茶酚

胺中毒的病人 可考虑 应 用
。

W aa g “ t (
·

in 一

组充血性心肌病伴慢性窦性心动过速的病人

用心得宁与心得舒治疗后有显著效果
,

值得

注意
。

但应仔细选择病人
,

否则 3 受体阻滞

剂可使心肌收缩力减退而诱发心衰
。

为 避免

这种不 良后果有人主张 与强心剂同时应用
。 、

肥厚性心肌病
,

特别是伴有流出道阻塞

者
J

。得安是 ,: 有效的药物
。

其作用是减。。
J

。 (

肌收缩力
、

减慢心率
、

减少心肌张力
、

减少

心肌氧耗
、

减轻压差
、

改 善症状
。

剂量 因人

而异
,

一般 30 一 16 Om g / 日
,

国外有 用至 3 00

m g /日以上者
。

洋地黄
、

异丙肾 上腺素
、

利尿

剂 由于
一

可增加压差应避免应用
。

少数病六
,

心

得安治疗无效
、

阻塞严重 ( 压差> 50 m
.

扭 )可

考虑左室流出道肥厚心肌切除 术
。

E sP t c in

报告 68 例 H 于5 5 手术切除者
,

随访 1一 13 年

大多数左室舒张压下降
、

症状改善
,
除 1例

外
,

其余均心功能改善
。

闭塞性心肌病及限制性心肌病治疗比较

困难
。

除对伴有心衰及栓塞的病人采用标准

的抗心衰及抗凝疗法外
, 对有免疫反应及哨

酸细胞浸润的病人主张采用激素及硫哩嚓吟

等免疫抑制疗法
。

本例治疗中有两点教训值

得记取
:

一是早期 出现心悸
、

气短
、

心脏增

大等症征 时未能及时作出正确诊断
,

给予休

息
,

即是出现心力衰竭后仍问隙工作
夕

这对

子后肯定有不 良的影响
; 另一点是死前出现

窦性心动过速时曾用过较大剂量心得宁
,

而

同时未用 强心剂
,
这可能 促 进其 心衰的加

重
。

五
、

原发性心肌病的予后
:

本病的予后不尽相同
。

发现杂音与出现

症状之间平均三年左右
。

在体力活动明显受

限以前轻度功能低下刊持续数年
。

在阻塞性

心肌病中有家族性者可以突然碎死
。

碎死的

发生率与左室流出道阻塞程度似无关系
,

压

力阶差小的病人也可以死亡
。

充血型心肌病

心室扩张显著 及左室舒张期终末压高者较肥

厚型心肌病予后差
,

而闭塞型与限制型心朋

病予后更差
。

有并发症者予后差
,

病人可 以

死于井发的心衰
、

血检栓塞
、

严重心律失常

及其所致之阿斯氏综合症
。

F r a n k 随访 1 26
r

例原发性心肌病共 12 年
,

发现病 alJ 稳 定 者
}

4 9 %
,

波动者 17 % 夕 改 善者 5 %
,

恶化者

* 15 %
,

死亡者 14 %
。

H a m b ) 报告 1 00 例原发

{
’

曲合肌病
,

其 “ 5例死亡的原因如下
:

心衰 ` “

贬例
、

肺栓塞 7 例
、

碎死 4 例
、

心律 不齐 3



例
、

手术死亡 2 例
、

肺炎 1 例
、

·

原因不明者

5 例
。

本例病程三年多
,

其临床经过 与文献

报告者相符合
,

其死因主要是顽固的充血性

心力衰竭及严重的心律紊乱
。

气劝娜绝曲陈至沙厂

案

了扭乳七吧裂 ;孚老喇乙、 了
』

寻绝喇金谓嚼匀色狱

报 { {导 )
仁陇 ` 地 。奋 , 宝厂 飞 , 爸乓卷翎呢偏褚 厂

户"、、叙喃

腹膜间皮瘤是

原发于腹膜的罕见

的肿瘤
。

我科于 78

年收 治了一例腹膜

间皮肉瘤
,

特报告

如下
:

舒某
,

女性
,

4 5岁
,

工人
,

于 7 5

年 5月 3 日因盆腔腹

膜间皮瘤行双侧附

件切除术后 3+

年
,

下腹部巨大包块 1

+

年而入院
。

于 74 年 n 月 3

日
,

突然发生右下

腹持续性剧痛
,

入

某院妇产科以 卵巢

囊肿扭转行剖腹探

查
。

发现在膀胧之右后壁有一约 6 x 5 x 4 厘

米大小的实质性包块
。

双侧输卵管充血
、

水

肿
,

卵巢外观正常
,

但较正常大
,

子宫充血

亦较正常大
。

因包块与膀胧关系密切
,

未作

包块切除术
,

仅将双侧附件切除
。

病理报告

为腹膜间皮瘤
。

此后
,

长期交替使用窿替呱
,

复方氟脉吻吮片
,

争光霉素
,

更生霉素
,

环

磷酞胺及 5一 F u
等药物治疗

,

未能控制肿瘤

的发展
。

于 76 年初出现尿频
,

但无脓
、

血尿
,

曾作两次膀胧镜检均未发现异常
。

77 年初发

生肛门坠胀
,

大便变细
,

但无脓
、

血便
。

无

发冷
、

发烧
、
恶心

、

呕吐等症
。

入院时检查
:

无明显慢性病容
。

皮肤
、

巩

膜无黄染
,

浅表淋巴结不肿大
。

心肺正常
。

腹部情祝
:

下腹部明显膨隆
,

腹壁浅静脉不

怒张
,

右下腹有一纵形 切 口疤痕
。

肝脾未触

及
。

于下腹可融及一巨大包块
,

几乎 占据整

个下腹腔
。

上界平脐
,

下界入骨盆腔
,

仅右

下腹外侧触之空虚
。

包块不平滑
,

质硬
,

无

明显压痛
。

仅左右方向可轻度移动
。

腹水可

疑
,

肠鸣音正常
。

直肠指征
:

距肛门缘约 6

厘米处
,

于骸前可融及不规则的包块
,

其上

有三个如乓乒球大小之结节
,

似有弹力感
,

压迫直肠
,

但直肠粘膜光滑
,

指套无血迹
。

肝肾功能
,

血
、

尿
、

粪常规 检查正常
。

静脉肾盂造影
:

双肾无异常发现
。

双侧

输尿管下段被包块向两侧推移
。

膀胧底部呈

显著 的弧形压迹
。

手术所见
:

腹腔有数百毫升微黄澄清之

腹水
。

大网膜与肿瘤表面粘连
,

大网膜血管

明显怒张
,

包块呈多角状
,

约 22 X 13 又 12 厘

米大小
,

表面为粗大的结节 (见图 1 )
,

其

第一附属医院科外普水林金

!
附一例报告

膜腹间皮肉瘤

图 1 为切除之 巨大瘤体的大体观

基底部位于膀胧子宫陷窝
,

与膀胧
、

子宫底

部紧密粘连
,

与肠管及输尿管等无粘连
。

直


