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心肌致密化不全（non-compaction of ventricular
myocardium，NVM）又称“海绵样心肌病变”，主要特
点为突出的肌小梁、小梁隐窝以及左室心肌表达紊

乱[1]。NVM合并左心室血栓的病例报道较少，尤其是
在高原地区的藏族人群中，因检测条件及技术有

限，鲜有报道。本院诊断 1例左心室 NVM合并左心
室血栓形成患者，同时伴有左室收缩功能下降和肺

动脉高压，经治疗后复查疗效较好，现汇报如下。

1 临床资料

患者，男性，28岁，藏族，西藏昌都市某县居民，
主因“反复心悸、胸闷，伴头晕 2月余”于 2023年 3
月 15日入院。患者于入院前 2个月，无明显诱因出
现心悸、胸闷，伴夜间阵发性呼吸困难，活动时气

促，伴头晕乏力，间断咳嗽、咳痰，伴纳差、少尿，于

当地诊所就诊（具体不详），上述症状未见好转，为

求进一步诊治就诊于本院。入院查体：体温 37.2益，
呼吸 22次/min，心率 84次/分，血压 122/97 mmHg（1
mmHg=0.133 kPa）。神志清，精神差，查体合作，双侧
瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，无浅表淋巴结肿大，

口唇轻度紫绀，无明显颈静脉怒张。胸廓对称，双肺

呼吸音清，心律齐，未闻及心脏明显杂音，双下肺可

闻及少许湿啰音，无双下肢水肿，无大小便失禁，病

理征未引出。入院当日行心脏彩色多普勒超声，检

查结果提示：（1）考虑 NVM。（2）左室腔内多发血栓
形成，血栓较大约 21 mm伊17 mm。（3）左房、右房及
右室扩大；主肺动脉增宽。（4）左室壁增厚、运动幅
度弥漫性减低。（5）左室收缩功能减低，左室射血分
数（LVEF）为 35%。（6）估测肺动脉收缩压 100 mmHg。
（7）心包积液（图 1）。入院后第 2天实验室检查，血细
胞分析：红细胞 3.8伊1012/L、血红蛋白浓度 112 g/L，
红细胞比积 34.10%，中性粒细胞百分比 76.5%，淋
巴细胞百分比 16.4%；尿常规：尿潜血 依，尿蛋白+。B

型脑利钠钛（BNP）3 000 pg/mL；肝、肾功能：总蛋白
（TP）56.0 g/L，白蛋白（ALB）31. 5 g/L，谷草转氨酶比
谷丙转氨酶（AST/ALT）0.6，谷氨酰胺转移酶（GGT）
158 IU/L，尿素（UREA）19.3 mmol/L，肌酐（CRE）277
滋mol/L，尿酸（UA）596.0 滋mol/L，茁2 微球蛋白（茁2-
MG）6.74 mg/L，胱氨酸蛋白抑制剂（CYCS）2.50 mg/L，
内生肌酐清除率（CCR）32.51 mL/min，高密度脂蛋
白-胆固醇（HDL-C）0.74 mmol/L；D-二聚体（D-
DIMER）1.5 滋g/mL。
入院后，予间断吸氧及以下治疗：低分子量肝

素钠以抗凝、呋塞米注射液和螺内酯以利尿、酒石

酸美托洛尔以改善心功能、泮托拉唑以保护胃黏

膜、香丹注射液以活血化瘀、藏药以温经通络。入院

第 6天复查心脏彩超，提示：（1）考虑 NVM。（2）左室
腔内多发血栓形成，血栓较大约 13 mm伊12 mm。（3）
左房扩大。（4）左室壁增厚、运动幅度弥漫性减低。
（5）左室收缩功能减低，LVEF为 44%。（6）估测肺动
脉收缩压 56 mmHg。（7）心包积液（图 2）。入院第 7
天实验室指标：BNP：535 pg/mL；肝肾功能：TP 69.7
g/L，ALB 38.1 g/L，AST/ALT 0.8，GGT 117 IU/L，
UREA 16.3 mmol/L，CRE 313 滋mol/L，UA 611.0
滋mol/L，茁2 -MG 7.94 mg/L，CYCS 3.01 mg/L，CCR
27.18 mL/min，HDLC 0.74 mmol/L；凝血功能：FBGS
7.1 g/L，D-DIMER 0.5 滋g/mL。考虑治疗有效，故继
续予上述抗凝、利尿、改善心功能及保护胃黏膜等

治疗。入院第 13 天复查实验室指标：BNP：83 pg/
mL；肝肾功能：TP 61.9 g/L，ALB 34.8 g/L，AST/ALT
0.7，GGT 79 IU/L，UREA 25.2 mmol/L，CRE 347
滋mol/L，UA 601.0 滋mol/L，茁2 -MG 8.84 mg/L，CYCS
3.14 mg/L，CCR 226.10 mL/min，HDL-C 0.74 mmol/L；
凝血功能：FBGS 4.3 g/L，D-DIMER 0.6 滋g/mL。入院
第 15天复查心脏彩超提示：（1）考虑 NVM。（2）左室
腔内未见确切血栓。（3）左室壁运动幅度稍减低。
（4）左室收缩功能稍减低，LVEF为 50%。（5）估测肺
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动脉收缩压 35 mmHg。（6）心包积液（图3）。

2 讨论

NVM是一种临床较罕见的遗传性心肌病，最常
累及左心室。该病早期无典型的临床表现。近年来

研究发现，左心功能不全是左心 NVM的最常见表
现[2]，当出现左心衰竭时，常表现为胸闷、憋气等非

特异性表现，如未引起重视，可能出现血栓、猝死等

严重心血管事件[3]。目前该病的诊断缺乏“金标准”，

常用检查方法包括超声心动图、超声造影检查和心

脏MRI等影像学技术，并结合患者的临床表现以诊断。

该病常用的超声诊断标准如下：（1）心室壁增
厚，内层的非致密化心肌和外层致密化心肌，二者

厚度比值 >2.0（儿童 >1.4），内层为多的突出的肌小
梁和深陷的小梁隐窝。（2）非致密化心肌多分布于
心尖部（>80%）及侧壁、下壁。（3）CDFI显示隐窝或
小梁间隙内的血流与心室腔相通。（4）排除其他心
脏疾病[4]。近年来有研究显示，左心声学造影结合二

维超声心动图测量非致密化心肌和致密化心肌厚

度的比值，较单纯二维超声心动图测量更加准确[5]，

因为此病发病率较低，其研究样本量较小，期待后

期大样本或多中心的研究。郝晓艳等[6]研究发现，胎

儿超声心动图不仅可在产前明确心肌致密化的诊

断，且可观察到合并其他心脏畸形的情况。心脏核

磁共振对于心脏的结构和功能的检查有其独特优

势，越来越受到临床重视，李涯等 [7]研究发现，心脏

核磁共振诊断 NVM与超声心动图比较，具有高空
间分辨率，对左室心尖显示更清晰，且能够发现超

声心动图不能确定的小梁间或隐窝内的微小血栓，

可以作为超声心动图检查的有效补充。NVM产生血
栓的原因包括 LVEF的降低和心室内大量肌小梁间
隙隐窝的形成，二者一起导致心室腔内血流动力学

改变，进而凝血。此例患者符合 NVM超声心动图的
表现，且左心室腔内发现多发中等团块，遂考虑心

腔内血栓形成，临床进行了抗凝联合具有活血化瘀

功效的中药注射液、藏药口服治疗，2周后进行复
查，发现左室腔内中等回声团逐渐减少、减小至消

失，证实超声血栓诊断成立。患者血栓消失较快，可

能与使用中药香丹注射液和藏药有关系。香丹注射

液主要由降香、丹参组成，降香、性温、味辛，功善活

血化瘀、行气止痛；丹参性苦、微寒，活血祛瘀、凉血

消肿、清心除烦，二药合用，共奏活血化瘀、行气止

痛之功，对血栓类疾病具有较好的疗效。同时患者

入院后每日口服堆孜丹台 1丸、堆孜久吉丸 4丸、
桑太尼阿丸 4丸、色朵久吉丸 4丸及八味沉香利尿
丸 3丸，以上药剂皆为昌都市藏医院的院内制剂，
藏药的联合使用具有行气活血的功效。此患者的治

疗方案采用了中、藏、西医结合的综合治疗手段，多

次复查证实疗效显著。

入院超声检查发现患者存在心力衰竭、左室腔

内血栓，临床检验发现 BNP、D-DIMER明显升高，
在除外双下肢静脉血栓及肺栓塞后，给予抗凝、利

尿、减轻心肌耗氧等治疗，后复查心功能得到改善，

左室腔内血栓数量减少、体积缩小直至基本消失，

心肌重构、心脏大小及肺动脉压力得到改善，BNP、
D-DIMER数值恢复正常。BNP与超声 LVEF对于

图 1 入院当日患者心脏超声

图 2 入院第 6天患者心脏超声

图 3 入院第 15天患者心脏超声

注：非标准胸骨旁左室短轴近心尖切面

注：胸骨旁左室短轴近心尖切面

注：胸骨旁左室短轴近心尖切面
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评估心力衰竭有很好的一致性，这与 Ma等[8]的研究

结果一致。此病例也证实了超声对于诊断血栓的价

值，明显的血栓状态与患者 D-DIMER数值变化有
较好的一致性。患者左心室出现了大量的血栓，D-
DIMER虽有升高但幅度却不明显，考虑患者为藏族
高原居民，长期生活在海拔 3 200 m以上的地区，血
液处于高凝状态，可能对于新产生的血栓敏感性较

差，高原与平原血栓患者 D-DIMER的反应差异有
待进一步研究。该患者住院期间一直存在肾功能不

全，受于条件限制，患者肾功能不全的原因没有明

确。刘婷等[9]研究显示，NVM合并肾功能不全的患者
均出现了心力衰竭，此例患者经过治疗，心功能得

到改善，但是肾功能不全一直存在，此例患者的心

功能问题是由于单纯的 NVM造成，还是因为合并
了肾病，其中机制可能很复杂，因为本院的检测条

件较差故未做肾脏相关的检查，后序有待进一步研

究。
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