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1    临床资料

男性患者，66 岁，吸烟、饮酒 35 年，高血压史 20

年，冠状动脉粥样硬化性心脏病 10 年，糖尿病史 15 年。

于 2018 年 6 月 1 日前突发剧烈胸痛，与活动无相关。

痛点位于胸骨中下段，无放射痛，伴头晕、恶心，可

耐受，未重视进一步诊治，服白酒 100 ml 疼痛缓解 2 d

后晨练突发意识丧失倒地入院。初步诊断怀疑急性

心肌梗死或主动脉夹层或肺栓塞，体温 36.3℃，呼吸 

25 次 /min，血压测不出，神志模糊，查体不配合，痛苦

表情，全身冰冷，末梢循环差，心律不齐，132 次 /min， 

双下肢轻度肿胀。

辅助检查 ：心电图示下壁、后壁心肌梗死，右心

室、前壁机前间壁缺血。血心机肌钙蛋白 1.56 ng/ml， 

肌 酸 激 酶 MB 同 工 酶 42.5 u/L。 急 诊 MRI（ 耗 时

10 min）显示 ：①大血管 MR 平扫未见主动脉夹层 ；

②左心室下壁破裂，心包积液（见图 1）。急诊心脏彩

超（耗时 3 min）显示 ：①心尖部局部膨出考虑真性

室壁瘤 ；②左心室下侧壁心尖段（15 段）破口形成、

心尖肌壁菲薄并后方血池形成，心包完整考虑假性室

壁瘤形成（见图 2）。急诊行冠状动脉造影术（耗时

15 min），术中见左主干未见狭窄 ；前降支近段狭窄

75% ；中间支闭塞 ；回旋支未见狭窄 ；右冠状动脉未

见狭窄，呈均衡型 ；术中诊断心肌梗死。即刻转心胸

外科行急诊非体外循环左心室修补术 + 冠状动脉搭桥

术，术中 ：纵劈胸骨进胸，剪开心包并悬吊，见心脏

水肿，心包腔内大量血性积液及凝血块 ；左室下侧壁

破裂，裂口约 4 cm（见图 3），迅速清理破口，温生理

盐水冲洗心包，将测量并裁剪好的牛心包补片贴于破

口黏合并压紧，后施行冠脉血运重建 2 根静脉桥。常

规缝合关胸返回重症监护室（ICU）。ICU 治疗 15 d，

转入普通病房治疗 43 d 后出院，随访 1 个月，偶诉左

胸部隐痛、气喘，余未见不适。

图 1    MRI 示左室下侧壁破裂，心包积液

图 2    超声心动图结果显示左室下侧壁破口形成
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2    讨论

心脏破裂并假性室壁瘤形成是急性心肌梗死最

严重的罕见并发症之一，死亡率极高 [1]。参照 3 d 前

患者剧烈胸痛症状并心尖肌壁菲薄考虑急性心梗后真

性室壁瘤形成并局部心肌破裂形成假性室壁瘤可能。

该患者急性心梗后无治疗且饮酒止痛、运动最终导致

假性室壁瘤形成 [2]。假性室壁瘤随时可能再次破裂，

心脏超声是首选的诊断方法，可清晰显示房室大小，

瓣膜形态，大动脉直径，测量心功能，评判心肌运动，

观察心包结构，显示破口位置，直径及分流束、压差 [3]。

本例通过心超显示破口位于左室下侧壁心尖处，多普

勒血流成像监测破口血流束范围及血流量，为手术选

择提供准确建议并评估预后。MRI 诊断心脏破裂优势：

立体成像精准定位破口位置与周边组织关系，排除血

管夹层、肺栓塞等危险因素，补充超声的不足。真性

室壁瘤常见，表现为梗死处心室壁外膨出，局部心肌

菲薄并运动减弱 ；假性室壁瘤罕见，表现为心肌破口

并与心包间积血池形成，心肌不完整 [4-5]。急性心梗假

性室壁瘤罕见，病情危重，急诊心脏超声、MRI 具有

重要诊断价值。
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图 3    术中可见左室下侧壁破口形成
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