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超声诊断成人左心室憩室1例并文献复习*
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  [摘要] 为探讨左心室憩室的超声表现及诊断要点,减少漏诊、误诊的发生,该文通过分析1例成人左心

室憩室患者的临床病史、检查资料并复习相关文献,总结该病的影像学诊断及鉴别诊断等特点。该患者行左心

室憩室切除修补术,术中及胸腔镜探查显示左心室憩室,病理检查显示心肌组织水肿伴脂褐素沉积。成人左心

室憩室属罕见病,容易误诊及漏诊,需提高诊断医师对该疾病的认识。
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  [Abstract] To

 

explore
 

the
 

ultrasonic
 

manifestations
 

and
 

diagnostic
 

points
 

of
 

left
 

ventricular
 

diverticu-
lum,and

 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

missed
 

diagnosis
 

and
 

misdiagnosis.By
 

analyzing
 

the
 

clinical
 

history
 

and
 

ex-
amination

 

data
 

of
 

an
 

adult
 

patient
 

with
 

left
 

ventricular
 

diverticulum,and
 

reviewing
 

relevant
 

literature,the
 

characteristics
 

of
 

imaging
 

diagnosis
 

and
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

the
 

disease
 

were
 

summarized.The
 

patient
 

sub-
sequently

 

underwent
 

left
 

ventricular
 

diverticulum
 

resection
 

and
 

repair.Intraoperative
 

and
 

thoracoscopic
 

explo-
ration

 

revealed
 

left
 

ventricular
 

diverticulum,and
 

pathological
 

examination
 

revealed
 

myocardial
 

tissue
 

edema
 

with
 

lipofuscin
 

deposition.Adult
 

left
 

ventricular
 

diverticulum
 

is
 

a
 

rare
 

disease,which
 

is
 

easy
 

to
 

be
 

misdiagnosed
 

and
 

missed
 

diagnosis.Therefore,it
 

is
 

necessary
 

to
 

improve
 

the
 

awareness
 

of
 

diagnostic
 

physicians
 

on
 

this
 

disease.
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  先 天 性 心 室 憩 室 占 所 有 先 天 性 心 脏 畸 形 的

0.05%,是一种罕见的心脏畸形,心脏憩室可以发生

于左心室、右心室、左心房、右心房,甚至双心室均可

能发生[1]。超声心动图是心脏憩室的首选检查方法。
本研究对1例左心室憩室患者的临床病史及检查资

料进行分析并复习相关文献,以提高诊断医师对该疾

病的认知,减少误诊及漏诊的发生。

1 病例资料

  患者,女,65岁,因“剑突下疼痛1个月”入院。患

者入院前1个月开始出现剑突下疼痛不适,呈钝痛,
深呼吸及咳嗽时疼痛加重,无放射痛,无胸闷、心悸,
无头痛、黑朦、晕厥,2021年3月1日于本院行胸部及

上腹部增强CT提示:左心室囊袋状突起,考虑室壁瘤

可能,为获得进一步诊治入院。既往史:患者平素健

康状况良好,否认冠心病及心肌梗死病史。体格检

查:体温36.2
 

℃,脉搏75次/分钟,呼吸20次/分钟,
血压116/60

 

mm
 

Hg。双肺呼吸音清,未闻及干湿啰

音。周围血管征阴性,腹部外形正常。心脏专科检

查:(1)视诊,心前区无隆起,心尖搏动位于左第5肋

间锁骨中线外0.5
 

cm,弥散不明显;(2)触诊,心尖搏

动位于左第5肋间锁骨中线外0.5
 

cm,无震颤,无心

包摩擦感;(3)叩诊,心脏相对浊音界位置正常;(4)听
诊,心率75次/分钟,心律齐,第一心音无增强或减

弱,各瓣膜区未闻及杂音,未闻及心包摩擦音。双下

肢无肿胀。辅助检查心电图:窦性心律,心电图正常。

2021年3月1日入院胸部及上腹部增强CT检查显
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示:(1)左心室囊袋状突起,考虑室壁瘤可能(图1);
(2)右肺下叶浅淡小结节,请随诊;(3)主动脉壁钙化,
双侧心膈角区少许小淋巴结显示;(4)左肾囊肿。

2021年3月2日超声检查显示:(1)高频探头扫查显

示左心室心尖部瘤样结构,非标准四腔心切面显示左

心室心尖部瘤样结构,通过瘤颈与左心室相通,彩色

多普勒血流显像显示红色血流自左心室腔流入瘤样

结构,考虑憩室(图2~4)。(2)二尖瓣、三尖瓣、肺动

脉瓣局限性反流。入院后完善术前检查,与患者家属

沟通病情及手术知情同意后,在全身麻醉下行“体外

循环胸腔镜辅助下左心室憩室切除修补术+心脏表

面临时起搏器安置术”。术中所见:左心室心尖部可

见一大小约20
 

mm×10
 

mm 的搏动性包块(图5)。
胸腔辅助镜下探查显示:心尖部包块与左心室相通,
可见一囊颈,囊颈内口大小约10

 

mm,考虑左心室憩

室。病理检查:送检标本可见心内膜、心肌、心外膜组

织并伴有水肿及脂褐素沉积。患者憩室术后恢复

良好。

  D:憩室。

图1  患者胸部增强CT横轴位图

  RV:右心室;LV:左心室;LVD:左心室憩室。

图2  患者超声检查非标准四腔心切面图

  LVD:左心室憩室。

图3  患者超声检查高频探头扫查图

  RA:右心房;LA:左心房;RV:右心室;LV:左心室;LVD:左心室

憩室。

图4  患者彩色多普勒血流显像

  箭头所指:突出于左心室心尖部的憩室。

图5  患者术中示图

2 讨  论

2.1 疾病概述及分类

心脏憩室在胚胎时期便开始形成,先天性心脏憩

室与冠状动脉发育异常、心律失常及宫内病毒感染等

相关,以上因素使心室或心房内压力增大,从而导致

心室或心房局部室壁变薄,向周边膨出,形成心脏憩

室。获得性心脏憩室则与感染、肿瘤及创伤等相关。
约70%心室憩室与心脏、血管及胸腹部发育异常相

关,余下约30%则为孤立性憩室[2]。心室憩室可无临

床表现,亦可出现胸痛、晕厥、心律失常、心力衰竭、循
环系统栓塞等[3]。本例患者以剑突下疼痛为主要表

现,且检查无其他异常,考虑为孤立性憩室。先天性

左心室憩室的发病率在0.04%~0.40%,组织学上可

以分为肌性憩室和纤维性憩室[4]。肌性憩室包括心

内膜、心肌和心包3层组织,多发生在心室后壁、下壁

及心尖部,因其含有心肌组织,可与心室同步收缩。
纤维性憩室只有心肌纤维组织,故收缩功能障碍,与
室壁瘤区分困难,多发生于瓣膜下或心尖部,且易合

并血栓,甚至破裂。本例憩室位于左心室心尖部,超
声检查周边可见心肌结构,病理检查标本也提示含心

肌组织,因此为肌性憩室。
2.2 影像学表现

超声心动图是心脏憩室的首选检查方法,可以实

时、动态地观察憩室,并评估憩室及其相关情况,提升

心室憩室的检出率[5]。CRESTI等[6]表明,肌性心室

憩室的典型超声表现是狭窄的瘤颈及手指状收缩囊。
心室的憩室壁与整个心室壁呈同步收缩,收缩期时,
憩室内血液从憩室流向心室,舒张期时,心室内血液
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从心室流向憩室[7]。本例患者超声检查左心室心尖

部可见25
 

mm×18
 

mm的瘤样结构,向心尖外凸出,
即收缩囊,瘤样结构周边可见心肌结构,最薄处2.2

 

mm,瘤样结构与左心室通过间距7
 

mm管道相通,即
狭窄的瘤颈,且瘤样结构与邻近心室壁连续,动度良

好,与左心室呈同步收缩;彩色多普勒血流显像显示

红色血流自左心室流入瘤样结构,超声诊断为憩室。
胸部CT、

 

磁共振成像、心肌灌注显像及心室造影技

术等也可以用于憩室的诊断,提高检出率[8-9],心室憩

室在胸部CT及磁共振成像上主要表现为心室内出现

囊袋影,并与左心室相通,但是存在误诊风险,在本病

例中胸部CT误诊为室壁瘤。
2.3 鉴别诊断

心室憩室易与假性室壁瘤、真性室壁瘤、心室疝、
心肌隐窝等混淆[10]。HAEGELI等[11]报道,假性室

壁瘤是心肌破裂后其血液被血栓和心包包裹形成,无
心肌层,瘤腔较大,呈球形,瘤颈较窄,瘤体大于破口,
室壁瘤与周边心室壁心肌不连续,瘤腔无收缩功能,
而真性室壁瘤常见于心肌梗死后,局部坏死的心肌形

成纤维灶,在压力作用下膨出形成室壁瘤,多发生于

心室前壁、前外侧壁及心尖部,真性室壁瘤瘤颈较宽,
瘤腔收缩期向外突出,与正常心室壁运动相反,即矛

盾运动。肌性憩室也呈瘤样结构,但是其壁上可见心

肌组织,且与周边心肌相连,呈同步收缩、舒张运动,
一般不易破裂,且患者无心肌梗死病史,纤维性憩室

由于只含心肌纤维组织,故存在收缩功能障碍,与室

壁瘤区分困难。心室疝则是由于心包缺损所致,分为

先天性心室疝和获得性心室疝,超声表现为心室的变

形、弯曲,并可见缩窄环,且缩窄部位室壁运动受限,
膨出的心室疝与正常心肌同步收缩与舒张,而憩室所

在心室腔形态正常,不会弯曲、变形,更无缩窄环结

构。心肌隐窝常见于高血压性心肌病与肥厚性心肌

病,是指在受压的心肌内出现狭窄、深长的血液内陷,
多数研究者将其定义为超过舒张期心肌厚度的50%
以上[12],SHARMA等[13]认为二者差异在于心肌隐

窝只存在于心肌内缘,而憩室则延长至心外膜之外。
2.4 治疗

心室憩室在临床上罕见,尚无统一的治疗准则,
手术治疗取决于憩室的大小、临床表现及预后、个体

特征。成人孤立性肌性憩室常常保守治疗,如果憩室

导致致命性心律失常、心力衰竭、憩室壁变薄、心室破

裂等应手术治疗[14];另有学者建议无论是否存在临床

症状,心室憩室均应早期手术治疗[15],以避免发生心

脏破裂、栓塞、心律失常等,手术治疗主要是左心室成

形术。本例患者为老年女性,随着年纪增大,心功能

降低,身体承受能力下降,远期可能失去手术机会,且
超声提示心肌最薄处仅2.2

 

mm,单纯保守治疗远期

有破裂致大出血、心包填塞、猝死等风险,故行手术

治疗。

2.5 误诊原因

心脏憩室属于罕见病,临床表现可不明显也无特

异性,易误诊。本病例中胸部CT平扫无法像超声一

样多角度动态观察憩室与左心室的同步收缩情况,且
CT诊断医师在阅片中没有关注患者有无心肌梗死病

史,相关知识面比较局限,缺乏少见病的认知,从而导

致误诊的发生。
总而言之,作为辅助科室的医师,在临床诊断工

作中应从常见病、多发病对疾病进行考虑,但更应结

合患者病史及其他相关检查结果进行疾病的诊断,不
仅仅是就图诊断,工作中要不断积累少见病的相关知

识,扩大知识面,这样才有助于纠正思维误区,积累工

作经验,提升临床思维。
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