
!"#$ !""#$%!&'

!

("!"

"

"#$%#&'$%'

!"#$%&'!"#$%()*)+,-.)/0)123456789:;

<=>?@A!"5BC)&%'()*+,'(-./01!2341$56.'D

误诊为肺炎的冠脉支架植入术后早期 ()*+ ! 例
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心脏损伤后综合征（(456789:;87 ;<=>9? 5?<:94@AB

()*+）是指心脏受到各种损伤后出现的以心包、胸

膜和肺实质炎症为主要表现的一组综合征。绝大多

数的病例都是发生在重要的心脏手术和心肌梗死

后，并被称为心包切开术后综合征（((+）和心肌梗

死后综合征（(C*+）。虽然晚期的 ()*+ 在心脏手术

或心肌梗死后得到了良好的认识，但在心脏介入治

疗后的早期 ()*+ 病例却少有报道，因此比较容易

延误诊断和治疗。现报道 & 例。
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患者，女，D& 岁，因“发作性胸闷、胸痛 - 年，加

重 / 天”于 ,%&E 年 - 月于当地医院就诊。既往高血

压病史多年。入院行冠状动脉造影（)FG）显示冠状

动脉多支病变且钙化严重，建议行冠状动脉搭桥

术，患者拒绝。后就诊于我院，心脏超声示室间隔基

底段厚、左室舒张功能减低（轻度）、主动脉瓣轻度

钙化并返流（轻度）。'%&E 年 E 月 &- 日行经皮冠状

动脉介入治疗（()*），术中于右冠植入 1 枚支架，遗

留回旋支病变未处理。术后给予双联抗血小板聚

集、调脂、降压、改善心肌能量代谢等治疗，但患者

仍有胸痛不适，于 '%&E 年 D 月 E 日第 ' 次入院行

()*，处理回旋支。术前心脏超声基本同前，未见明

显心包积液。

手术当日（'%&E 年 D 月 " 日）：&'H0% 患者行

()*（时间：&'H0%），术中于回旋支植入 & 枚支架，支

架贴壁良好，前向血流 I*C*1 级，未见造影剂外渗

等异常情况。术后 1 J 患者感胸痛明显，呈持续性，

与呼吸及体位变换有关，复查心电图KL)GM较前无

明显变化。心脏超声（时间：&EH0/），左室节段运动异

常，心包积液（少量），左室后壁心包腔内液性暗区

深约 , 7@。急查血常规、).(、心肌酶、3N( 无异常。

胸部 )I（图 &）提示：双下肺野散在片絮影，考虑炎

性病变可能大（术后新出现）。

术后第 & 日（'%&E 年 D 月 &% 日）：患者胸痛持

续加重，以后背部及双侧颈部为主，与呼吸及体位

变换有关。查体双侧颈静脉怒张。复查 L)G、心肌酶

无异常。冠状动脉 )IF 提示：胸主动脉粥样硬化。复

查胸部 )I 示：双肺纤维片絮影，双下肺著，合并肺

水肿不除外。心脏超声：心包积液（少量），舒张末深

度：左室后壁 -2- @@，左室下壁 D2D @@，右房顶

"2' @@。下午患者体温升高（最高 1D2")），考虑肺炎

可能性大，对症予吗啡止痛，并予静脉抗生素治疗。

术后第 ' 日（'%&E 年 D 月 && 日）：患者胸背部

疼痛减轻，无咳嗽、咳痰，体温仍偏高，出现声音嘶

哑。血象（O3)：&'2&&*&%"

PQ，NLRS：E,S）、).( 均

升高。L)G（图 ,）：*、**、8TU、T,–T- 导联 +I 段抬

高 %V&W%V, @T，呈弓背向下型，8T. 导联 +I 段压低

%V&/ @T，诊断急性心包炎。

术后第 0 日（,%&E 年 D 月 &1 日）：心脏超声：心

包积液（少量）；舒张末深度：左室后壁 / @@，左室侧

壁 1 @@，右房顶 D @@，余同前。
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术后第 ! 日（"#$% 年 & 月 '( 日）：胸腔超声：胸

腔积液（双侧），右侧最大液深约 ')" *+，左侧最大液

深约 "), *+（术后新出现）。

后续几日患者逐渐出现喘憋、-./ 升高，予利

尿等对症治疗后症状缓解。复查 012（图 3）各导联

45 段回落至基线。术后第 $" 日复查心脏超声：心包

积液（少量）；舒张末深度：左室后壁 ( ++，左室侧壁

3 ++，右房顶 3 ++。复查胸腔超声较前无明显变化。

患者无胸痛、胸闷不适，病情稳定予出院。出院后 $个

月随访患者未再出现胸闷、胸痛症状，恢复良好。
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/164 发病机制至今不明。较多的观点支持免疫

反应可能在 /164 的发生发展中起重要作用。这种

/164 的自身免疫发病机制的理论受到心肌损伤后

抗心肌细胞抗体水平升高的支持7'8。研究发现心脏

损伤程度并非与 /164 的发生直接相关，这一点也

支持免疫原性的发病机制7"8。另外，个体的易感性也

与 /164 的发生有关738。还有一种假说认为7(8心脏损

伤、心脏穿孔导致血液渗入心包间隙可导致 /164

的发生，因此介入术后的 /164 常继发于心脏穿孔

后。但是，亦有报道 /164 可以发生在心脏无明显损

伤的介入治疗后7!8。本例患者 /16 术后当日便出现

剧烈胸痛，术后 /164 的潜伏期较短似乎与免疫机

制不相符，因为免疫反应通常需要 "!3 周的时间7,8。

另外一种解释也可能是半月前第 ' 次 /16 后患者

机体便处于一种高免疫反应状态，第 " 次手术触发

了此免疫反应的发生，从而导致了第 " 次 /16 术后

早期 /164 的发生。

介入相关的 /164 起病时常伴随胸痛、呼吸困

难、发热等症状，因此鉴别诊断需排除手术并发症，

如血9气胸、肺部感染等，还需排除急性心肌梗死

（:*;<= +>?*:@AB:C BDE:@*<B?D，FG6）、动脉夹层、肺栓

塞等疾病。该病例中，患者的主要特点为持续剧烈

的胸背部疼痛，且疼痛与呼吸及体位变换有关，发

热，炎性指标升高，15 提示双肺散在片絮影，故极易

误诊为肺炎合并胸膜炎。但随着病程的进展，新出

现的广泛导联 45 段弓背向下型抬高、:HI 导联 45

段压低；无剧烈咳嗽的情况下出现声音嘶哑；双侧

颈静脉怒张等均符合急性心包炎的表现。同时患者

氧饱和度、JK二聚体、冠脉 15F 均无异常，故可基

本排除血9气胸、动脉夹层、肺栓塞等疾病。

此外，患者胸痛后出现的广泛 45 段抬高，还应

与 FG6 相鉴别。FG6 是冠状动脉急性完全闭塞，其

供应区域心肌透壁性坏死，012 变化常局限于定位

导联。而急性心包炎存在广泛 45 段弓背向下型抬

高，其 45 段移位多因炎症和心包渗液压迫心外膜

心肌所致。该患者为冠脉血管多支病变，发生 FG6

的可能性极大。但 1F2 示支架贴壁好，无残余狭窄

及内膜撕裂，且术后多次复查心肌酶均无异常，故

可排除 FG6。

/164 目前无特殊治疗方法。症状轻微者，仅需

一般对症处理。对于有心包积液和胸腔积液者，口

服皮质类固醇激素有良好的治疗效果。该患者在未

应用激素的情况下心包积液量明显减少，但胸水却

无明显改善，心包和胸膜损伤之间的关系并不清楚。

目前随着心脏介入手术的日益增多，/164 的出

现也必将会随之增加，相关医务人员应充分掌握 /164

作为冠脉介入手术的少见并发症，有利于及早诊断及

对症处理。
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