
临床超声医学杂志2020年9月第22卷第9期 J Clin Ultrasound in Med，September 2020，Vol.22，No.9
医学，2014，29（8）：1571-1573.

［4］ 董霏，罗园园 .医生心理健康状况与应对方式的初步研究［J］.职
业与健康，2006，22（3）：161-165.

［5］ 马慧凝，梁玉清，杨俊，等 .以学员为中心的住院医师规范化培训

师资队伍建设研究［J］.中国卫生产业，2017，14（1）：88-89.
［6］ 刘婵，许琰，罗荧荃，等 .巴林特小组在全科医师规范化培训中的

实践应用［J］.中国全科医学，2018，21（31）：3858-3862.
（收稿日期：2019-09-30）

·病例报道·

患者男，56岁，自述反复胸痛、胸闷 2年，加重 1周，伴肩背

部、颈部放射性疼痛。患者两年前因急性心肌梗死行支架植入

治疗。心电图示：V1~V5导联Q波形成，V2~V6导联 ST段弓背

向上型抬高。X线胸片示心影增大。实验室检查：高敏肌钙蛋

白 0.21 μg/L，N末端 B型尿钠肽前体 1734 ρg/ml，白细胞计数

11.21×109/L，全血C反应蛋白 6.2 mg/L，考虑急性 ST段抬高型心

肌梗死。超声心动图检查：心肌梗死后改变，左室心尖部室壁

瘤形成，室壁瘤内血栓形成，左室收缩与舒张功能减低。遂行

室壁瘤内血栓清除、室壁瘤切除并冠状动脉旁路移植术。术后

超声心动图检查：前间隔中间段至心尖段心肌变薄，运动消失；

左室心尖部残余室壁瘤大小 3.1 cm×1.2 cm，可见矛盾运动；补

片外侧见中低团块状回声，大小 3.7 cm×3.5 cm×2.3 cm，考虑假

性室壁瘤形成（图1），补片与心肌连接处缝隙见左室腔与假性室

壁瘤间的微量血液交通（图2），假性室壁瘤内可见血栓形成。

讨论：假性室壁瘤是心肌破裂形成的包裹性血肿，瘤壁由

壁层心包或瘢痕组织构成，无心肌组织，瘤腔内可有血栓。其

主要发生于心肌梗死后数小时至 1周内，发生率低。引起假性

室壁瘤的原因包括：心脏外科手术、心内膜炎及胸部外伤［1］。
本例为冠状动脉旁路移植联合室壁瘤切除术后假性室壁瘤形

成，临床较为少见。假性室壁瘤的临床表现包括胸痛、晕厥、充

血性心力衰竭、呼吸困难及心律失常等，如临床未及时诊断，很

可能快速增大、破裂引起致命性心包填塞。

假性室壁瘤超声诊断要点是心内膜明显的连续性中断，相

较于假性室壁瘤直径明显较窄的破口颈及经过此窄颈的舒张

期和收缩期双向血流，瘤体可出现矛盾运动。本例瘤腔与左室

的交通口为补片与心肌连接处的缝隙，并非一般假性室壁瘤的

破口。假性室壁瘤需与真性室壁瘤相鉴别，真性室壁瘤是由于

梗死部位心肌扩张变薄、纤维化，左室压力使其逐渐向外膨出

所致；假性室壁瘤冠状动脉造影可见冠状动脉病变，侧支循环

缺乏，瘤体上无冠状动脉分布，此为鉴别真、假室壁瘤的主要依

据［2］。假性室壁瘤在出现临床症状、体积较大或即将破裂时应

行手术治疗，无症状、瘤体直径<3 cm且常规随访体积稳定者可

考虑保守治疗。本例患者假性室壁瘤体积不大，且室壁瘤性质

及患者情况较稳定，故暂行保守治疗。
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图1 超声心动图示左室心尖部假性室壁瘤（LV：左室；Pa：假性室壁瘤）

图2 多普勒超声示补片与心肌连接处微量血液交通
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