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·病例报道·

患者男，46岁，因突发胸闷、胸痛于外院就诊，冠状动脉造

影提示左前降支近段次全闭塞，左回旋支近段完全闭塞，右冠

状动脉近段狭窄率 70%~80%，远段狭窄率 50%~60%，后室间

支纤细，近中段狭窄率 60%~70%。为行手术治疗于我院就诊，

自述既往体健；体格检查：心率 82次/min，血压 123/84 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa），心前区无异常隆起，心界略大，心尖波

动位置基本正常，心律规整，心音低钝，心尖部可闻及Ⅲ期/6级
收缩期吹风样杂音。实验室检查：D-二聚体 1.95 mg/L，超敏

肌钙蛋白 T 136 pg/ml，肌红蛋白 33 ng/ml，N末端脑钠肽前体

6134 pg/ml。心电图提示：急性前壁心肌梗死，室性早搏。床旁

超声心动图检查：室间隔心尖段探及回声中断（图 1A），大小约

1.9 cm，中断区上缘室间隔见夹层回声（图 1B），中断区及夹层

区范围约 4.0 cm×3.5 cm；左室射血分数约 36%；室间隔中下

段、前壁中下段、下壁心尖段、侧壁心尖段心肌明显变薄，厚度约

0.3 cm，动度消失；左室心尖部呈瘤样向外

膨出（图2A），基底部直径约4.9 cm，膨出径约

3.0 cm；左室下壁心尖段心肌呈矛盾运动；

CDFI于心室水平探及左向右分流（图2B），
束宽约 1.9 cm，连续多普勒测得中断区分

流峰值血流速度约 400 cm/s，最大压差

64 mm Hg，夹层内可探及血流信号，破口处

束宽分别约1.0 cm、0.5 cm。超声心动图提

示：广泛左室前壁心肌梗死，室间隔穿孔，

室间隔夹层，左室心尖部室壁瘤形成。术

中经食管超声心动图示室间隔心尖部探及

穿孔血流信号（图3）；行冠状动脉搭桥术+室壁瘤切除修补术+室
间隔穿孔修补术，术中见：左室增大，前壁心肌梗死样改变，并

室壁瘤形成，大小约 6 cm×5 cm，与心包粘连，纵行切开室壁瘤见

室间隔穿孔大小约 2.0 cm，术中应用牛心包补片修补室间隔穿

孔，应用三明治法修补室壁瘤，同期行冠状动脉搭桥术。术后患

者复查超声心动图示心功能明显改善，病情稳定后出院。

讨论：心脏破裂是急性心肌梗死极为严重的并发症，包括

游离壁破裂、室间隔穿孔、乳头肌断裂及心肌夹层，其中心肌夹

层较罕见，通常始于心肌梗死部位。超声心动图可表现为心内

膜面心肌回声中断，其内可见形状规则长条或不规则的无回声

区，随心动周期收缩、扩张，心肌夹层可为盲腔，也可为左、右心

室间不在同一水平的交通；CDFI可探及穿梭血流，同时伴有节

段性室壁运动不良，也可合并室间隔穿孔、室壁瘤形成、乳头肌

或腱索断裂的发生［1］。本例超声心动图表现典型。心肌夹层
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图2 术前经胸超声心动图

图 3 术中经食管超声心动图示室间隔心尖部

可探及穿孔血流信号

A：室间隔心尖段回声中断；B：收缩期室间隔夹层回声

图1 术前经胸超声心动图（非标准心尖三腔心切面观）
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患者女，52岁，右侧腹股沟淋巴结肿大 20 d，质硬，有触痛，

随病情进展淋巴结破溃流脓伴多处溃疡形成，近半年有幼猫饲

养接触史。实验室检查示红细胞沉降率、C反应蛋白均升高。

常规超声检查：右侧腹股沟见数个低回声，较大者32 mm×26 mm，
短长轴比值>0.5，淋巴门高回声且结构明显偏移，内见多发筛

网样回声；门部及周边可探及丰富血流信号，右侧腹股沟软组

织明显肿胀，血供增多（图 1）。常规超声提示：右侧腹股沟异常

淋巴结肿大。超声造影检查：经左肘正中静脉注入造影剂2.4 ml，
造影后 12 s目标淋巴结呈离心性不均匀增强，22 s增强达峰，内

见数个不规则造影剂未填充区域，大部分未填充区域远离淋巴

门，与周围增强区域形成鲜明对比，40 s造影剂消退（图 2）。超

声造影提示：炎性可能性大，建议穿刺活检。病理结果：送检组

织内见淋巴组织增生，增生的淋巴组织内见较多增生的上皮细

胞巢，呈结节状分布，伴多核巨细胞形成，结节内见坏死组织，灶

区结节内见较多中性粒细胞浸润，伴微脓肿形成（图3）。结合临

床及接触史考虑猫抓性淋巴结炎，予以多西环素治疗后患者恢

复良好。

讨论：猫抓病淋巴结炎是一种因Bartonella henselae杆菌感

染导致的化脓性炎性淋巴结炎，多表现为感染后引流区淋巴结

肿大，以头颈部、腋窝、腹股沟等部位常见，随着家养宠物增多，

本病的发病率也逐年上升。本例患者以右侧腹股沟淋巴结肿

大为首发临床表现，常规超声提示淋巴结偏圆形，淋巴门回声

增强，与文献［1］报道一致。被感染的淋巴结血流信号丰富，有

恶性病变征象，超声造影显示淋巴结内见数个不规则造影剂未

填充区域，结合患者病史及实验室检查结果，考虑炎性可能。

本病需与淋巴瘤、淋巴结转移肿瘤、淋巴结结核及组织细胞坏

死性淋巴结炎等鉴别。猫抓病淋巴结炎常规超声诊断有一定

困难，超声造影有其特征性表现，但确诊仍依靠病理检查，猫抓

病淋巴结病理检查显示肉芽肿伴微脓肿形成是其特征性表现，

其周围伴坏死区，此可能表现为超声造影图像中不规则未填充

区域。总之，超声造影对淋巴结性质评估有重要价值，可为临

床诊断提供参考。
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图 1 常规超声示淋巴结短长轴比值增大，淋巴

门高回声，门结构明显偏移，门部及周边可探及

丰富血流信号

图 2 超声造影示淋巴结内见数个不规则造影

剂未填充区域（箭头示），大部分未填充区域远

离淋巴门

图 3 猫抓病淋巴结炎病理图，箭头示特征性肉

芽肿病变伴微脓肿形成（HE染色，×100）

（收稿日期：2022-05-01）

需与心室面粗大的肌小梁、心室附壁血栓、假性室壁瘤相鉴别。

若夹层破口较小，经胸超声心动图鉴别困难时，可以联合左心

声学造影、经食管超声心动图判断夹层情况［2］。
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