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临床资料

患者#男性#

-2

岁#因.持续性胸痛
1C

/于
1%$0

年
(

月
'

日

入本院*既往高血压病史#陈旧性下壁心肌梗死病史*

1C

前

患者突然出现胸骨后压榨性疼痛#伴后背痛#呈持续性*查体!

血压
$1-

"

-$DD 5

I

#脉搏
-)

次"
D#,

#心肺无异常*心电图!

窦性心律#

#

)

$

)

FcX

呈
fR

型#

R6

段抬高
%&'

!

%&2Dc

*诊

断!$

$

&冠心病#急性下壁心肌再梗死%$

1

&高血压病*给予负荷

量阿司匹林)硫酸氢氯吡格雷及阿托伐他汀后#行急诊经皮冠

状动脉介入治疗$

U8O

&*冠状动脉造影示!左主干及回旋支均

可见弥散性轻度狭窄#前降支中段近
'%[

不规则狭窄#右冠状

动脉近段
0%[

向心性狭窄#左室后侧支开口处完全闭塞*考

虑左室后侧支为罪犯血管*远端血流
6OaO%

!

$

级#可见血栓

影*用球囊
RF

@@

C#9>1&%DD_$2&%DD

预扩张后远端血流

达
6OaO'

级#出现一过性
$

度房室传导阻滞#伴血压下降#最

低为
-2

"

02DD5

I

#给予多巴胺静脉微泵泵入
$%

(

I

2

d

I

M$

2

D#,

M$

#

2D#,

后心律)血压恢复正常#于闭塞病变处置入支架

Te8T3'&%DD_10&%DD$

枚*常规给予抗凝)抗血小板及

他汀类药物*第
1

天查房!患者无不适主诉#血压
/2

!

$%1

"

2%

!

)/DD5

I

#心率
(2

!

$$%

次"
D#,

#查体!双肺呼吸音粗#未

闻及音#各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音*心电图示!

#

)

$

)

FcX

呈
fR

型#

R6

段抬高
%&$

!

%&1Dc

*超声心动图示!

左室后壁基底段回声中断约
$&2ED

#其后方为
1&/ED_$&)

ED

的无回声区#与左室腔相通#壁层心包连续完整#收缩期可

见蓝色血由左室到无回声区#舒张期可见红色血流由无回声区

到左室腔#诊断!左室后壁心脏不完全破裂#假性室壁瘤形成*

立即请心外科会诊转心外科继续诊疗*超声心动图结果见

图
$

*

!!

;

!左室下壁基底段心肌中断约
$&2ED

#瘤腔约
1&/ED_$&)ED

%

\

!动态时三维超声可见血流进出瘤腔*

图
$

!!

患者超声心动图结果

@

!

讨
!!

论

心脏破裂$

EF9!#FE9L

@

BL9>

&是急性心肌梗死的严重并发症

之一#病死率高#多发生于心肌梗死后的
$!

到
'

周#位于正常

心肌与梗死心肌的交界处#常见于左室游离壁)室间隔和乳头

肌%多伴有剧烈胸痛)恶心呕吐)烦躁等前驱症状#依据临床资

料和超声心动图可诊断*研究证实#发生心脏破裂的高危因素

包括年龄大于
)%

岁)女性)高血压病史)糖尿病史)吸烟史)初

发透壁性心肌梗死)侧支循环未形成#多见于广泛前壁心肌梗

死'

$.'

(

*

本病例的特殊性在于!该患者为老年男性#急性下壁心肌

再梗死'

0

(

#

U8O

术后无不适主诉#为左室下壁基底段破裂#且破

裂不完全#仅限于脏层心包#壁层心包连续完整#形成假性室壁

瘤*分析可能原因!患者有陈旧性下壁心肌梗死病史#但平时

无缺血性胸痛表现#推测其无缺血预适应过程#侧枝循环未开

放*此次原位再发急性心肌梗死#虽在发病
'C

内的黄金时间

进行急诊
U8O

治疗#但术后第
1

天心电图分析#梗死灶心肌大

部分坏死'

2.)

(

*由于再灌注治疗加速了心肌水肿及液化#当心

肌收缩时#在正常心肌与坏死心肌之间形成剪切力#牵拉坏死

心肌#易出现破裂*开始时破口较小#过程缓慢#心肌由内膜向

外膜逐层撕裂#血肿与心包一起封住左心室的破裂口而使破裂

局限#形成假性室壁瘤'

-./

(

*

经验!$

$

&急性心肌梗死患者需严密监测生命征#虽无明显

临床症状#但只要出现难以解释的生命征变化#一定要及时查

找原因*$

1

&对于急性心肌梗死患者#无论是广泛前壁)侧壁还

是下壁#无论是初发还是再发#即使再灌注治疗成功#心脏泵功

能较好#无任何临床症状#也要警惕随时有心脏破裂的风险*

$

'

&临床上一旦高度怀疑心脏破裂#应紧急床旁超声心动图检

查#同时应慎用或禁用抗凝药物#嘱患者绝对卧床#避免心脏负

荷加重*
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医学前沿#
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$

例'
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非酮症高血糖性舞蹈病是一组以非酮症性高血糖)偏侧舞

蹈症及头颅
a=O6$PO

对侧基底节区高信号为特点的综合

征'

$

(

*由于对这一综合征认识较少#临床上常导致误诊*现将

本院
1%$'

年
(

月收治的
$

例非酮症高血糖性舞蹈病患者的诊

治过程进行总结)分析#报道如下*

?

!

临床病例

?&?

!

一般资料
!

患者#女性#

-0

岁*主因.多饮)多尿
1%

年#

左侧肢体不自主运动
$

周/入院*入院前
'

周无诱因出现言语

不利)含糊不清)双下肢乏力#自觉舌根部疼痛不适#伴头晕#无

头痛*

$

周前突然出现左侧肢体舞蹈样动作#伴面部不自主动

作#清醒时出现#睡眠时消失*既往.糖尿病/史
1%

年#现应用

.门冬胰岛素
'%

注射液/$具体剂量不详&#血糖在
$%DD"A

"

3

%

高血压病史
1%

余年#最高时为
$/%

"

$$%DD 5

I

#未规律应用

降压药物及监测血压%脑梗死病史
1

年*患者的
$

个哥哥及
1

个妹妹亦患糖尿病*否认其他家族性遗传性疾病*查体!体温

'-&$<

#血压
$)%

"

/%DD5

I

#神志清楚#言语不利#自动体位#

查体合作*双眼球活动灵活#无眼震及复视#双侧瞳孔正大等

圆#对光反射灵敏#双侧鼻唇沟对称#伸舌居中#颈软无抵抗#双

肺呼吸音清#未闻及干湿性音*心率
-)

次"
D#,

#律齐#心音

有力*腹平软#全腹无压痛#肝脾未触及#肠鸣音正常*左侧肢

体不自主舞蹈样动作#面部不自主异常动作*双下肢无指凹性

水肿#皮肤针刺觉减退#双足背动脉搏动减弱*四肢肌张力适

中#双下肢肌力
)

Y级#腱反射正常#双侧搏动病理征阴性*

?&@

!

临床诊治过程

?&@&?

!

1%$'

年
(

月
$/

日住院医师查房
!

患者主因多饮)多

尿
1%

年#左侧肢体不自主运动
$

周入院*无头痛)恶心)呕吐#

无视物成双)视野缺损#无饮水呛咳)吞咽困难)意识障碍及二

便失禁等*颅脑
86

!双半卵圆中心区可见小斑片状低密度

灶#边界欠清#

86

值约为
$-5:

#脑池)脑沟未见明显扩张#中

线结构居中#考虑双半卵圆中心区腔隙性脑梗死*血常规)肝

肾功能)电解质)红细胞沉降率正常#类风湿因子和自身抗体阴

性*血糖
$1&'-DD"A

"

3

#肌钙蛋白
%,

I

"

D3

#

4.

二聚体
1&1'

(

I

"

D3

#活化部分凝血酶原时间
1'+

#凝血酶原活动度
$')[

*

尿糖$

YYYY

&#酮体$

M

&*心电图示窦性心动过缓*初步诊

断!$

$

&左侧肢体颤动原因待查%$

1

&

1

型糖尿病%$

'

&腔隙性脑

梗死%$

0

&高血压病
'

级#极高危*患者糖尿病诊断明确#故先

予以胰岛素联合口服降糖药治疗#监测血糖水平#调整降糖药

物的剂量#严密观察病情变化*

?&@&@

!

1%$'

年
(

月
1$

日主治医师查房
!

患者左侧肢体麻木

不适#不自主的抖动#睡眠状态时无肢体颤抖*查甲状腺功能

正常#颅脑
4PO

扫描可见双侧大脑半球对称#中线结构居中#

脑实质内未见明显异常高信号灶*脑室系统未见明显异常*

小脑)脑干形态未见明显异常#其内未见明显异常高信号$患者

合作欠佳#图像存在明显运动伪影&#提示未见明确急性期脑梗

死*考虑脑梗死所致锥体外系反应#完善经颅多普勒超声检

查#以进一步了解颅内病情*给予活血化淤#改善脑细胞代谢

治疗%患者左上)下肢麻木不适#肌内注射氟哌啶醇控制症状*

患者血糖水平有所改善#空腹血糖
)&%DD"A

"

3

#餐后
1C

血糖

)&)

!

/&0DD"A

"

3

*

?&@&A

!

1%$'

年
(

月
10

主任医师查房
!

患者仍有左侧上)下

肢不自主运动#面部亦有不能自控动作#构音不清#但较前明显

减轻#睡眠情况亦较前改善*脑血流动力学检测示右侧锁骨下

动脉血流速度快#狭窄不除外%双侧大脑中动脉和双侧大脑前

动脉血流速度低%右侧颈内动脉颅外段和双侧颈总动脉血流速

低%椎
.

基底动脉血流速快*患者无颅内感染)脑肿瘤等征象#

不符合遗传性舞蹈症)甲亢性舞蹈症)类风湿疾病引起的舞蹈

症状#根据病史)临床表现及检查结果诊断为非酮症高血糖性

舞蹈症*继续给予患者降糖治疗#血糖控制理想#空腹血糖波

动于
2&%

!

-&%DD"A

"

3

#餐后
1C

血糖
)&%

!

/&%DD"A

"

3

#患者

自觉症状较前好转后出院*该患者随访至今#血糖控制稳定#

症状无复发*

@

!

讨
!!

论

$()%

年#

\>!H>A

'

1

(首次报道了糖尿病患者伴发偏侧舞蹈

症*该病临床十分少见#多发生在血糖控制不良的老年糖尿病

患者#以亚洲女性更为多见#它可能与女性绝经后雌性激素分

泌减少#使黑质
.

纹状体系统多巴胺能受体产生超敏感现象有

关'

'

(

*该病常急性起病#累及单侧或双侧肢体的不自主动作#

表现为快速)不规则)不自主)失平衡的舞蹈样动作和挤眉)弄

眼)撅嘴及伸舌等面部异常表现#这种不自主动作多发生于单

侧#通常以上肢最严重'

'.0

(

*

影像学特征性表现!患肢对侧纹状体#主要是尾状核头及

壳核#发病初期
86

表现为高密度#

a=O

上
6$PO

呈高信号'

2

(

#

-(2'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期


