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·病例报告·

扩张型心肌病反复肺栓塞1例报告

李玉忠王德祥陈兆平康月珍

扩张型心肌病心力衰竭患者长期卧床易患肺栓

塞。作者最近溶栓治疗扩张型心肌病反复肺栓塞1

例，现报告如下。

1病历介绍

患者，女，60岁。因活动后心悸、胸闷20年，剧

烈胸背痛、呼吸困难、咯血5d于2001年6月15日

入院。1年来2次因心力衰竭在山东省聊城市复退

军人医院心内科住院治疗，当时心电图示频发室早、

左前分支阻滞和不完全性右束支传导阻滞，I导呈

qR型，TⅥ一Ⅶ倒置。心脏B超示各房室明显增大，

二尖瓣开放幅度小，左室壁变薄，运动幅度减低，二

尖瓣返流，LVEF为0．32。心脏x线示心脏呈普大

型，心胸比例0．68。

人院查体：体温36．I*C，心率98次／min，呼吸

30次／min，血压95／60mmHg(1mmHg=0．1333kPa)

重度喘憋，口唇面颊紫绀，大汗淋漓，烦躁不安，面部

浮肿，颈静脉怒张。右肺下野呼吸音消失，左肺哮鸣

音，左肺底中小水泡音。心前区隆起，心尖部抬举样

搏动。心界明显向左扩大，可达左腋前线。心音低

弱，心率880c／min，闻及早搏，6次／rain，心尖区Ⅲ级

收缩期杂音，P2亢强。肝大于肋下6cm，双下肢浮

肿，左侧较显著。心电图：I导呈RS型，Ⅲ导呈rSr

型，T波倒置；TⅥ～。由浅倒变直立，刚’Ⅵ～。上抬

0．05--0．15mv，FAVB，重度顺钟向转位。心脏B

超示，肺动脉高压，右室节区性运动不良，右房大，内

可探及2个不规则强光团并随心动周期活动，三尖

瓣返流。动脉血气：Pa02 58mmH49，paC02 35一

mmHg，心肌酶谱：LDH 408U／L，ASq"42U／L。诊

断：扩张型心肌病并肺动脉栓塞。除纠正心力衰竭

外，立即给尿激酶1500kU加人生理盐水lOOml中

0．5h静脉滴人，低分子肝素抗凝。约5h后，胸痛明
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显减轻，3d后咯血、胸痛消失，住院18d好转出院。

出院后给阿司匹林150mg／d，口服。出院后67d。突

然剧烈右胸背痛，注射哌替啶(pethidlne)不能缓解。

呼吸困难、紫绀、咯血。动脉血气呈低氧和低碳酸血

症。x线胸片示：右肺下楔形密度增高影，尖端指向

肺门，右肋膈角度钝。LDH 480u／L，总胆红素

25mmol／L，考虑复发性肺动脉栓塞。立即给予尿激

酶溶栓，肝素抗凝，症状迅速缓解，继之给予华法林

(warfarin)2．5～5mWd，国际标准化率约维持在2．

5，3个月后随访心功能未恶化。

2讨论

肺栓塞在美国与西欧国家是仅次于肿瘤和心肌

梗死的第3位死亡原因“J。肺栓塞发病原因主要是

下肢深静脉血栓和外科手术后及慢性心力衰竭。本

例老年女性，患扩张型心肌病，多年有频发室性早搏

和心力衰竭，常服用强心利尿剂，易致机体凝血和纤

溶系统失衡，血液粘稠度增高，在下肢静脉和右房室

内形成血栓。过去对肺栓塞认识不足，临床上常误

诊、漏诊。据估计我国肺栓塞的误诊率一般>

80％”1。扩张型心肌病喘憋较重，与肺栓塞的症状

相似，诊断更加困难。基层医院常不能做肺动脉造

影和肺灌注核素显像、螺旋cT、电子束CT及磁共

振未普及。但根据本例的典型临床症状，低氧血症

和低碳酸血症，X线胸片特征，肺栓塞的诊断似无疑

问。作者及时采用溶栓和抗凝治疗，症状很快缓解，

病情好转。值得注意的是第1次肺栓塞后给予阿司

匹林150rng／d，未充分抗凝，再次肺栓塞，应引以为

训。
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