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·病例报道·

患者男，56岁，1年前曾确诊为“扩张型心肌病、心力衰竭、心

功能Ⅳ级”。1周前患者因心累、气促加重，夜间不能平卧伴阵发

性呼吸困难入院。体格检查：体温 36.6℃，血压 134/109 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），心率 95次/min，律齐，二尖瓣区闻及收缩

期Ⅲ/6级杂音，颈静脉怒张，肝静脉回流征阳性，双下肢轻度凹

陷性水肿，余未见异常。心电图检查：窦性心律，不完全性右

束支传导阻滞，ST-T改变、下壁异常Q波，左房负荷过重，前间

壁 J点抬高。实验室检查：脑利钠肽前体 34 464.18 pg/ml，超敏

肌钙蛋白 0.21 ng/ml，肌酸激酶 2048.60 U/L，肌酸激酶同工酶

62.30 U/L，D-二聚体9.72 μg/ml，凝血酶原时间 24.20 s，超敏C反
应蛋白>400.00 mg/L，尿素 23.68 mmol/L，肌酐 185.50 μmol/L，尿
酸 741.30 μmol/L，内生肌酐清除率 54.02 ml/min。超声心动图

检查：左室心尖部、前间壁运动幅度明显减弱；心尖部收缩期局

部向外膨突，大小约 15 mm×13 mm，心尖部心肌呈双层样改变，

其内可见无回声（图 1）；心尖部见一大小约 46 mm×38 mm的囊

袋样结构（图 2，3），与心内膜相连续，随心脏收缩、舒张而减小、

增大，囊袋样结构与心室腔无血流相通（图 4）；左心系统增大；

左室射血分数 21%。超声心动图提示：左室心尖部心肌夹层血

肿；左室节段性室壁运动异常；左室心尖部室壁瘤；左室收缩功

能明显减低。临床诊断：急性心肌梗死；全心衰竭，心功能Ⅲ~
Ⅳ级；菌血症；慢性肾脏病急性加重。入院后予以利水消肿、降

低心脏负荷、改善心肌代谢及心功能等对症治疗，患者心累、气

促症状缓解，双下肢水肿消退。患者拒绝完善相关必要检查，

于3 d后突发意识丧失，经抢救无效后死亡。

讨论：心肌夹层血肿又称心肌血肿或心肌壁内血肿，多继

发于心肌梗死后，也见于心脏外科手术或经皮冠状动脉介入治

疗等直接接触损伤，极少数为自发性，属于亚急性心脏破裂的

一种。该病是由于各种因素致心肌出血或冠状动脉破裂，血液

积聚在心内、外膜之间，最终形成血肿，表现为心内膜肌纤维断

裂，而心外膜肌纤维结构完整。该病好发于左室壁，尤其是前

间壁［1］；文献［2］报道心肌夹层血肿常在心肌梗死后 1~17 d（平均

约 7.5 d）形成，但本例患者具体形成时间尚不清楚。心肌夹层

血肿的发病机制可能有 2种［3］：一是心肌梗死部位室壁变薄，在

左室高动力血压下心内膜撕裂，而心外膜完整；二是由于心肌

梗死部位血供不足，导致心肌缺血性坏死，毛细血管破裂、出

血，血液在心内、外膜之间扩散。心肌夹层血肿可分为 3型［4］：
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图1 左室长轴切面示心尖部向外膨突（室壁瘤），心肌呈双层样改变 图2 左室长轴切面示心尖部见一囊袋样结构
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①简单型，即心肌可见线性或直接撕裂，导致2个心腔在同一水

平相通；②复杂型，即心肌内可见血肿或通道，将心腔分离，2个
心腔间的交通不在同一水平；③混合型，混合上述 2型的表现。

本例患者为复杂型。

心肌夹层血肿目前临床主要依据Vargas-Barrón等［5］制定

的超声心动图诊断标准，满足以下任意3条即可确诊：①在心肌

梗死部位心肌内、外膜之间出现无回声区或囊袋样结构，内透

声差或可见无回声缓慢流动，囊袋样结构大小可随心动周期出

现变化；②无回声或囊袋样结构内可见心内膜飘动，而心外膜

结构连续性完整；③心肌夹层周围由心肌包裹；④位于室间隔

部的夹层可见螺旋形通道；⑤心室与夹层之间存在破口，CDFI
可探及血流通过；⑥夹层血肿有自愈倾向，随访过程中可见夹

层血肿变小或完全消失。本例患者入院前无明显胸痛病史，无

夹层血肿相关的特异性临床表现，但门诊心电图提示 ST-T改
变，实验室检查结果提示心肌受损，超声心动图检查结果符合

诊断标准前3条，虽然患者未进一步行其他辅助检查，结合临床

仍可初步诊断为心肌夹层血肿。

心肌夹层血肿需与假性室壁瘤、心室憩室、心包囊肿、血栓

等鉴别诊断。假性室壁瘤为心肌梗死后常见并发症，二维超声

心动图可见室壁局限性回声中断，彩色多普勒可探及血流往返

于心室与瘤体之间；心室憩室为先天性畸形，二维超声心动图可

见囊性结构通过短颈与心室腔相通，心肌未见中断，室壁局部无

变薄，各室壁运动协调、收缩及舒张功能正常；心包囊肿常见于

青壮年，二维超声心动图可见囊肿多位于心脏轮廓外，与心包相

连，为心包的囊性突起，不随心脏活动，室壁完整；当无回声区或

囊袋样结构内存在血凝块，甚至完全为血凝块充填时，超声心动

图表现为团块状高回声，较难与心腔内同样为高回声的附壁血

栓相鉴别，需仔细观察心内、外膜并结合临床资料等鉴别。

在治疗方案选择上，大多数无严重并发症且夹层局限于心

尖部者自愈倾向性可能大，可暂行保守治疗以观察病情变化；

反之，若合并严重并发症、左室射血分数低或夹层位于除左室

心尖部以外、动态随访观察夹层范围有扩大倾向且随时有破裂

风险，无自愈可能，应积极手术治疗［6］。非手术治疗患者的死

亡原因多为心脏破裂引起心包填塞及猝死［7］。本例患者夹层

血肿位于心尖部，但左室射血分数极低，合并菌血症及多器官

功能障碍等严重并发症，临床考虑手术风险大，暂采取保守治

疗，但该患者 3 d后猝死，分析死亡原因可能为心源性猝死（心

脏破裂或恶性心律失常）。

总之，心肌夹层血肿是一种罕见的急性心肌梗死并发症，

死亡率极高，其临床症状无特异性，由于发病率低，临床医师对

其认识不足常被忽视。超声心动图可以观察心肌夹层血肿的

变化情况，为临床决策提供参考依据，降低患者的死亡率，具有

一定的应用价值。
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图3 左室短轴切面示心尖部见一囊袋样结构 图4 囊袋样结构与心室腔无血流相通
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