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摘
!

要"目的
!

分析心包积液病因变化及误诊原因%方法
!

对
&$$.

$

)..$

年收治的
+/&

例心包积液患者的临床资料进行回

顾性分析%结果
!

心包积液病因依次为肿瘤性占
)&,'7

&结核性占
&6,+7

&心力衰竭性占
&+,(7

&尿毒症性占
/,$7

&非特异性

占
/,&7

&甲状腺功能减退性占
6,/7

!其他各种原因合计占
)),(7

%结核性心包积液由
&.

年前
)),'7

下降为
&+,.7

!而肿瘤

性心包积液则由
&.

年前
&+,+7

上升为
)/,-7

"

!

%

.,.'

$%误诊
+)

例%结论
!

不同时期心包积液病因构成不同!肿瘤成为当前

心包积液的首位病因%

关键词"心包积液#误诊#病因分析
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心包积液是临床上的常见疾病#其病因诊断是否正确#直

接影响治疗效果及预后)心包积液病因多种#不同时期*不同

医院所观察结果不同#本文统计了
&$$.

$

)..$

年本院
+/&

例

心包积液住院患者的临床资料#分析不同时期的病因构成并探

讨病因构成差别的原因#以指导临床实践)

@

!

资料与方法

@,@

!

一般资料
!

收集本院
&$$.

年
&

月至
)..$

年
&)

月根据

超声心动图发现心包腔液性暗区和$或&心包穿剌抽出心包液

确诊为心包积液的住院患者
+/&

例#其中男
).'

例#女
&6(

例%

年龄
&-

$

/6

岁#平均$

'+,)̂ &',&

&岁)

@,A

!

方法
!

根据病史*症状*体征*胸部
c

线检查*心脏超声

心动图*心包液病原菌检查培养及脱落细胞检查等诊断心包积

液病因)

+/&

例心包积液患者按时间先后每
&.

年为一组#分

为
&$$.

$

&$$$

年组与
)...

$

)..$

组#比较
&$$.

$

&$$$

年间

与
)...

$

)..$

年两段时期的病因百分率#观察两段时期里的

病因变化#分析误诊原因)

@,B
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统计学处理
!

描术性资料统计用百分数$

7

&#计数资料

比较用
&

) 检验#以
!

%

.,.'

为差异有统计学意义)

A
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结
!!

果

结核性心包积液由
&.

年前的
)),'7

下降为
&+,.7

$

!

%

.,.'

&#而肿瘤性心包积液则由
&+,+7

上升为
)/,-7

$

!

%

.,.'

&#肿瘤成为当前心包积液的首位原因)

&$$.

$

)..$

年

+/&

例心包积液病因及
&$$.

$

&$$$

年*

)...

$

)..$

年心包积

液病因变化见表
&

)

+/&

例心包积液中误诊
+)

例#误诊率为
/,-7

)其中肿瘤

性心包积液误诊
)&

例#占误诊总数的
(',(7

$

)&

"

+)

&#包括误

诊为结核性者
&(

例#占误诊总数的
'.,.7

$

&(

"

+)

&#误诊为其

他原因者
'

例#占误诊总数的
&',(7

$

'

"

+)

&%甲状腺功能减退

性心包积液误诊为心力衰竭性者
/

例#占误诊总数的
)',.7

$

/

"

+)

&%其他误诊总共
+

例#占误诊病例数的
$,-7

$

+

"

+)

&)

表
&

!!

&$$.

$

)..$

年(

&$$.

$

&$$$

年(

)...

$

)..$

年

!!!

心包积液病因对比$
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心包积液是临床上常见的心血管疾病#病因多样且病因诊

.6(

重庆医学
).&&

年
+

月第
-.

卷第
6

期



断困难#随着时间推移心包积液病因有所变化#王朝晖和涂源

淑'

&

(早期报道结核性占心包积液病因首位#而本资料显示心包

积液病因中#结核性由
&.

年前的
)),'7

下降为
&+,.7

#但肿

瘤性则由
&.

年前
&+,+7

上升为
)/,-7

#肿瘤成为心包积液的

首位病因#与文献'

)#/

(结果一致)上述改变考虑与以下原因

有关!$

&

&结核病患者集中到结核专科医院就诊管理#使综合医

院的结核性心包积液的病例数下降%$

)

&

!2X

*

0%*

等先进医

疗设备的应用提高了肿瘤的诊断率%$

+

&掌握熟悉的心包穿剌

技术提高了心包穿剌率#利于心包液肿瘤细胞检查#减少肿瘤

性误诊为结核性%$

-

&各种致癌因素的增多使肿瘤发病率逐年

升高#心包转移瘤或原发心包肿瘤增多%$

'

&经皮穿剌心包活

检*心包液培养和
RQ=

分子分析'

$

(

*流式细胞术行
RQ=

倍体

分析'

&.

(

*肿瘤标志物及抗结核抗体$

V

;

AV>

&

'

&&

(等检测手段的应

用#提高了肿瘤的诊断率#减少误诊及漏诊)

心包积液可以只是一个临床现象#某些原发病以心包积液

为首发症状#因此心包积液的病因诊断有时非常困难并出现误

诊)本组资料显示误诊主要是!$

&

&将肿瘤性心包积液误诊为

其他病因#占误诊总数的
(',(7

$

)&

"

+)

&#考虑与下列因素有

关!

4

病史采集不全面*不仔细#遗漏有重要诊断价值的症状体

征%

5

多种疾病并存但忽视了肿瘤性疾病#未作相应检查%

6

未

常规进行心包穿剌作脱落细胞检查或查脱落细胞次数少而将

肿瘤漏诊%

7

心包积液检查项目不全面或不适当#乳酸脱氢酶*

肿瘤相关项目*溶菌酶及结核菌聚合酶链反应同时检查对比#

方能提高肿瘤的检出率'

&)

(

%

8

原发病灶隐弊未能发现而心包

液又未找到肿瘤脱落细胞而主观排除肿瘤的存在%

9

纵隔肿瘤

侵犯心包较为少见'

&+

(

)$

)

&将甲状腺功能减退性心包积液误

诊为其他病因#其中主要误诊为心力衰竭#考虑与下述因素有

关!

4

对甲状腺功能减退症缺乏认识#病史询问不细致'

&-#&'

(

#

本资料中
)

例甲状腺功能亢进症服用放射性碘治疗后出现甲

状腺功能减退#

)

例甲状腺手术后继发甲状腺功能减退均为病

史询问不仔细而误诊%

5

多种疾病并存而忽略了甲状腺功能减

退症%

6

因出现心力衰竭临床表现而仅诊断为心力衰竭)综上

所述#要提高心包积液病因诊断的正确率#应详细询问病史及

仔细体格检查#综合分析临床资料#对于暂时无法确定病因的

患者应尽可能及时随访#复查相应检查项目以提高确诊率#切

忌主观臆断)
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