
粒细胞计数大于１５×１０９／Ｌ、感染中毒症状轻为主要特点，考

虑成人Ｓｔｉｌｌ综合征，证据比较充分，但在治疗中对成人ｓｔｉｌｌ综

合征的诊断信心不足，使用了长达３２ｄ的抗菌药物，再加上激

素的应用，导致了霉菌性食管炎发生。２例患者应用两性霉素

Ｂ抗感染治疗，承受了该药的严重不良反应，第１例患者住院

８０ｄ，第２例患者住院４０ｄ，明显增加了住院天数和医药费用，

应引以为戒。
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左室中部梗阻性肥厚型心肌病合并心尖部室壁瘤１例
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　　关于肥厚性心肌病的报道很多。到目前为止有关左室中

部梗阻性肥厚型心肌病合并左室心尖部室壁瘤报道罕见。现

报道左室中部梗阻性肥厚型心肌病合并左室心尖部室壁

瘤１例。

１　临床资料

患者，男，４９岁，体检发现心电图异常２０余年，胸闷、气

短、心悸３年。２０余年前，患者在当地医院体检发现心电图异

常，Ｔ波倒置（具体不详），考虑“肥厚性心肌病”。２００９年５

月，患者出现胸闷，伴心悸，自行持续数分钟缓解。２０１２年８

月２７日胸闷、气短再发，伴心悸、头晕、出汗，症状持续不缓解

来海南省农垦三亚医院治疗，诊断考虑“肥厚性心肌病，室性心

动过速”，予输液、电复律。查体，脉搏：６８次／分 血压：１００／６０

ｍｍＨｇ，体征无异常。动态心电图：（１）多源性室性早搏，成对

室早，室早二联律，短阵室速；（２）室内传导阻滞；（３）ＳＴＴ改

变。心电图（图３）：Ⅰ、Ⅱ、ＡＶＦ、Ｖ２Ｖ６导联Ｔ波倒置，Ⅱ、Ⅲ、

ＡＶＦ、Ｖ４～Ｖ６导联可见ｑ波，Ⅱ、Ⅲ、ＡＶＦ导联ＳＴ段抬高０．１

ｍｖ，Ｖ３～Ｖ６导联ＳＴ段抬高０．１ｍｖ。心脏彩超：左心房：４２

ｍｍ，左心室：５１ｍｍ，左心室射血分数：４７％，左房增大。左室

壁增厚，以中部增厚为著，最厚处约３１ｍｍ，室壁回声粗糙，运

动减低。收缩期左室中部狭窄。心尖部室壁变薄，向外膨出，

范围约４１ｍｍ×４０ｍｍ，可见反向搏动。左室腔呈“葫芦形”

（图１）。心脏超声诊断：梗阻性肥厚型心肌病（左室中部），左

心功能减低，心尖部室壁瘤形成。冠状动脉造影：左右冠状动

脉未见异常，左室中部狭窄，左室心尖巨大室壁瘤形成（图２），

左心ＥＦ：３２％。心肌酶及肌钙蛋白均在正常范围。心电图示：

Ⅰ、Ⅱ、ＡＶＦ、Ｖ２～Ｖ６导联 Ｔ波倒置，Ⅱ、Ⅲ、ＡＶＦ、Ｖ４Ｖ６导

联可见ｑ波，Ⅱ、Ⅲ、ＡＶＦ导联ＳＴ段抬高０．１ｍｖ，Ｖ３～Ｖ６导

联ＳＴ段抬高０．１ｍｖ（图３）。静态心肌灌注＋ＰＥＴＣＴ：心尖

部和侧壁心尖段血流／代谢受损；下壁部分心肌存活（图４）。

图１　　心脏超声检查

图２　　冠脉造影检查
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图３　　心电图

图４　　静态心肌灌注＋ＰＥＴＣＴ

２　讨　　论

肥厚性心肌病是一种遗传性心肌病，以心肌肥厚、心肌细

胞排列紊乱、间质纤维化以及左室功能异常为特征。心脏病变

主要为室间隔及左心室壁心肌肥厚，室间隔更为显著。肥厚的

室间隔突出于左、右心室流出道，尤以左心室流出道多见。

２００８年Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ杂志报道１种未被完全认识的肥厚型心肌

病亚型：肥厚型心肌病合并左室心尖部室壁瘤［２］。

左室中部肥厚是罕见的左室肥厚型心肌病的变异体，易导

致心尖部室壁瘤的形成，形成两个不同的左室心腔（基底和心

尖）。肥厚型心肌病合并心尖部室壁瘤的病因还不清楚，考虑

和以下因素有关：左室中部梗阻导致左室腔内压力增加、遗传

倾向、冠状动脉前降支心肌桥。本病例心肌显像可见心尖处核

素的灌注缺损，该患者无胸痛症状，冠脉造影正常，心肌酶及肌

钙蛋白均在正常范围，考虑心肌坏死并非心肌梗死。

由于肥厚性心肌病病人的心肌肌原纤维结构被破坏，排列

混乱、心肌细胞直径和长度的变化、心肌纤维的传达速度和不

应期也随之改变，所以激动传导在心室内形成基板部分产生折

返和室速［１］。左室中部肥厚型的患者，由于心尖部室壁瘤的存

在可导致不同心律失常，早期以房性早搏多见，以后逐渐发展

为房性心动过速、心房扑动、心房颤动，以心房颤动为最常见，

归因于心肌缺血。肥厚型心肌病合并心尖部室壁瘤，室壁变

薄，是否适合心肌消融和外科切除术应该慎重［２］。如外科手术

切除室壁瘤，切除过多导致术后剩余功能心肌少，术后心功能

差。资料显示该病的恶性室性心律失常发生率高，ＩＣＤ的应用

比其他类型的肥厚型心肌病更加重要。
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中去实施，在教学内容安排上侧重当前医学领域的社会问题以

及如何对这些问题进行调查分析和提出解决办法。采取的教

学方式和手段也较为灵活，包括课堂讲授、讨论、学术研讨、课

外阅读、写论文、甚至参与教学等多种方式［１０１１］。本调查显

示，最受学生和老师欢迎的人文课程教学方式为学术讲座和社

会实践，提示我们已逐渐认识到医学人文的教育必须联系临床

实践，不能空谈无物。

总之，本文通过对７５０名重庆市医学院校的学生、教师、教

管干部进行的调查研究，有助于本科了解医学院校现行人文课

程的开设情况、认识程度及教学方法等，对于进一步研究人文

课程的设置体系具有重要的提示意义。
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