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!!!摘要"!目的!探索心包炎的临床特点及误诊原因%以提高诊断率$ 方法!对我院 0&&% 年 ' 月至 0&'0 年 ' 月误诊的 ''

例心包炎临床资料进行回顾性分析$ 结果!本组 '' 例%分别被误诊为风湿性心脏病二尖瓣狭窄 0 例)肝硬化腹水 - 例)原发

性扩张性心肌病 0 例)冠心病心绞痛 0 例)肺炎并发心衰 ' 例$ 结论!心包炎目前误诊率仍较高%临床医生采集病史要全面)

查体要仔细)对可疑病例及时做相应检查$

!!!关键词"!心包炎&缩窄性&误诊

!!!中图分类号"!,1-0.''!!!文献标志码"!_!!!文章编号"!'250605'7#0&'0$&*6&01'6&0

!!心包炎是发生在心包膜脏层和壁层的炎症性改

变%它也可以是其他疾病在心脏的部分表现或并发

症%误诊现象较多$ 本文收集我院 0&&( 年 ' 月至

0&'' 年 ' 月误诊的病例 '' 例%现分析报告如下%以

期从中吸取教训%提高心包炎的诊断水平$

=>临床资料

=.=>一般资料!本组 '' 例%男 2 例%女 1 例&年龄

'( )2( 岁%平均 1'.1 岁%病程 0 个月至 2 年$

=.?>临床表现!咳嗽)咳痰 5 例%发热)心慌 * 例%

胸痛 ( 例)上腹痛 5 例&体征*颈静脉恕张 5 例)肝肿

大 1 例)奇脉 - 例)心界扩大 1 例%腹水征 * 例$

=.@>医技检查!超声心动图检查示心前区液性暗

区 2 例%心电图示低电压 1 例%["段抬高 * 例$

=.C>误诊情况!其中 0 例被误诊为冠心病心绞痛%

- 例被误诊为肝硬化腹水%0 例被误诊为原发性扩张

性心肌病%' 例被误诊为肺炎并发心衰%有 0 例被误

诊为风湿性心脏病二尖瓣狭窄$

?>讨>论

?.=>误诊原因分析!

!

对已出现的心血管体征%心

包填塞征未予重视%片面地将腹水)肝大诊断为肝硬

化%忽略了心包疾病所引起的静脉压增高%如颈静脉

恕张)奇脉)脉压小等体征$ 本组 ' 例%因腹胀)食欲

减退)浮肿伴心慌入院以肝硬化治疗%症状无明显改

善$ 仔细检查发现除有腹水体征外%还有颈静脉恕

作者简介% 许卫君"'%5*6#%男%江苏东台人%医学硕士%主治

医师%从事老年病研究工作

作者单位% 0'&&&0 江苏南京%南京军区南京总医院干部保

健科

通讯作者% 郑大东%Q6J@9I*'(%1'&(*(%R'2*.B8J

张)奇脉)心尖搏动减弱%经超声心动图"b#g#检查

心前区有液性暗区%从心包中抽出血性液体%并查到

抗酸杆菌%确诊为慢性缩窄性心包炎%给予抗痨治疗

等对症处理后症状明显改善$

"

对表现不典型的心

包炎认识不足$ 本组有 ' 例%因发热)咳嗽)肺部听

诊有湿性音%无心尖搏动减弱)心音遥远的表现%

被误诊为肺炎并心衰$ 急性化脓性心包炎容易形成

粘连%脓液可积于后心包腔中)心包腔虽有大量积

液%但心尖仍搏动于表面%显示出清楚的搏动和正常

的心音强度%常因此忽略了心包炎的诊断$

#

片面

地认为心脏大)心音弱)心功能不全就是扩张性心肌

病%未注意到心脏受压的特殊表现%如心尖搏动减弱

或消失%但能弥散性搏动%搏动点位于心浊音界内

侧%心电图"Q#g#虽有低电压)["6"改变%但无 o6"

间期延长$ 本组 ' 例%因心慌)气短)浮肿)肝脏肿

大)心脏扩大被误诊为扩张性心肌病%治疗效果不

佳$ 后经b#g发现心前区有液性暗区%Q#g示低电

压)胸片示右上肺浸润性肺结核%给予抗痨治疗后积

液消失$

$

鉴别诊断上存在片面性%先入为主%缺乏

整体全面分析$ 本组 ' 例%因急性上呼吸道感染后%

心前区出现剧烈疼痛%Q#g有 ["段抬高表现%以心

绞痛治疗%疼痛不能缓解%再次体检发现心前区有心

包摩擦音%而 ["段系弓背向下的抬高%以急性非特

异性心包炎治疗后症状缓解%血清心肌酶谱亦无异

常改变''(

$

%

对心脏的各种杂音不能很好分辨%片

面地将心尖区舒张期杂音误诊为风心病二尖瓣狭

窄%予以手术治疗%术中发现胸膜增厚)心包增厚)

心脏不大%做心包部分切除%术后杂音消失$ 本例由

于房室环钙化压迫二尖瓣%造成缩窄产生酷似风心

病二尖瓣狭窄的杂音而致误诊$

?.?>诊治体会!

!

临床医生不但要熟悉心包炎的
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常见症状)体征%亦要了解不典型心包炎的临床表

现$

"

对心脏的各种杂音应有正确的认识)做好

鉴别诊断%查体要仔细$ 对本病有诊断价值的体征%

认症要准确%如颈静脉恕张)心脏搏动不明显)心包

叩击音)奇脉)心包摩擦音等$

#

不能忽视对心包积

液的检查%其对病因诊断很有价值'0(

$

$

详细询问

病史%凡病史中有急性心包炎或有过肺部结核感染

史%特别是胸膜炎病史%或有过严重的胸部外伤病史

者%切要警惕慢性缩窄性心包炎之可能%缩窄性心包

炎能否得到有效的治疗%很大程度上取决于及时)准

确的诊断'*(

.一旦诊断明确%主张尽早行心包切除

术%病程越长%手术效果越差'-(

$

%

对可疑病例应

及时b#g检查%国内有报道'1(

b#g诊断缩窄性心

包炎的符合率 1'3 )5*3%且费用低廉)重复性好%

结合#")O,P可明显提高诊断阳性率'2(

$
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