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·个案报告·

创伤后心包炎致延迟性心脏压塞一例报告
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１　临床资料　患者男，３８岁，因“胸闷、气急１０ｄ”入院。入

院５个月前患者骑摩托车时胸部撞击路旁大树，当时神志清

楚，感胸部剧痛，当天于外院行胸部Ｘ线检查未发现明显异

常，休息后疼痛逐渐缓解，未随访观察。入院１０ｄ前，患者疲

劳后出现鼻塞、流涕等上呼吸道感染症状，自感发热，未测体

温，并逐渐出现胸闷、乏力，入院３ｄ前，患者胸闷、乏力症状

明显加重，并出现活动后气急，伴有恶心、呕吐，症状持续不

能缓解，于当地卫生所行胸部Ｘ线检查提示“心影增大”。入

院后体格检查：半卧位，神智清楚，体温３７．０℃，脉搏８０次／

ｍｉｎ，呼吸２２次／ｍｉｎ，血压１００／７０ｍｍＨｇ（１３／９ｋＰａ）。颈静

脉轻度怒张，心界向两侧扩大，心音遥远，心率８０次／ｍｉｎ，律

齐，三尖瓣听诊区可闻及Ⅲ／６收缩期吹风样杂音，可扪及奇

脉。行心脏彩超检查提示三尖瓣腱索断裂伴关闭不全，右心

室扩大，大量心包积液。实验室检查：ＰＰＤ试验（），红细胞

沉降率６３ｍｍ／１ｈ，常规检查、肝肾功能、心肌酶谱正常，结核

杆菌ＤＮＡ、人巨细胞病毒ＩｇＭ 阴性、肿瘤标志物、抗“Ｏ”、类

风湿因子、抗核抗体均阴性。入院后先后两次经剑突下行心

包穿刺术，分别抽出暗红色液体８５０、４５０ｍｌ，穿刺液检查提

示为血性渗出液，白细胞计数３×１０９／Ｌ，红细胞计数７９×

１０９／Ｌ，蛋白１７３４０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＨ８５０Ｕ／Ｌ，穿刺液ＬＤＨ／血

ＬＤＨ＞０．６，腺苷脱氨酶１８Ｕ／Ｌ，血腺苷脱氨酶５５Ｕ／Ｌ，

ＣＡ１９９２９８．１８Ｕ／ｍｌ，ＣＡ１２５３２６．４８Ｕ／ｍｌ，脱落细胞学检查

未查见肿瘤细胞，抗酸染色阴性，细菌培养阴性。两次抽液

后患者胸闷、气急症状明显缓解，奇脉消失。于次日及１周

后两次复查胸片提示心影未增大，复查心脏彩超提示少量心

包积液，出院后患者无胸闷、气急症状发生，２个月后于当地

卫生所复查胸片提示心影正常。

２　讨　论　本例患者虽然有胸部外伤史，但距离心包积液

的发生间隔较长，因此在入院之初我们主要考虑了一些心包

积液的常见病因。肿瘤引起的心包积液增长迅速，可以在短

期内出现心脏压塞症状，但本例心包积液中并未发现异型细

胞，影像学及血液学检查并未发现肿瘤依据，经心包放液后

积液没有快速增加，故该诊断的可能性不大。非特异性心包

积液多为急性病程，起病前常有上呼吸道感染的前驱症状，

但心包炎的性质常为浆液性或纤维素性，较少出现血性心包

积液，也很少发生心脏压塞，与本例心包积液的特点不符。

结核性心包积液可以表现为大量的血性渗出液，而且近５０％
的病例找不到病原体依据，依靠诊断性抗结核治疗确诊，但

抗结核治疗不仅疗程长、不良反应大，还将带来沉重的经济

负担，因此在实施前必须审慎。在常见病因的依据均不充分

的情况下，我们通过放液解除患者心脏压塞症状后，并未急

于给予抗结核等治疗，而是密切观察患者的症状、体征和心

包积液量的变化，结果患者心包积液并没有复发，结合患者５
个月前的胸部外伤史并查阅了文献之后，我们将诊断定为创

伤后心包炎。

　　心脏创伤引起的延迟性大量心包积液乃至心脏压塞的

发生仅见于一些个案报道。目前认为心脏创伤后延迟性心

包积液的原因可能为延迟性心肌、心包出血或者创伤后心包

炎，更多的研究者将这种现象归因于后者。心脏创伤后心包

炎的发生机制与心肌梗死后、心脏手术后心包炎类似，其主

要原因被认为与创伤导致的自身免疫反应有关，心肌、心包

的损伤可以诱导抗心肌、心包的抗体产生，而流入心包腔内

的血液也可以诱发强烈的免疫反应。这种心包炎主要的特

征为发热（３８～４０℃）以及心前区疼痛，通常发生于损伤后数

天到数月内，可以产生血性或非血性的渗出液，少数患者可

以出现心脏压塞症状，甚至发生左下肺压迫性肺不张，还有

少数患者可以出现缩窄性的心包炎，这通常与心包腔内积血

有关。心脏彩超在创伤后心包炎的诊断上具有重要价值，它

不仅能够判断心包积液量、心包有无增厚和粘连，还可以判

断有无心脏压塞以及压塞程度，当然，心脏压塞主要依据患

者的临床表现作出判断。

　　本例结果提示，胸部外伤患者，即使是钝挫伤，在出现心

包积液特别是原因不明拟抗结核治疗时，应考虑到创伤后心

包炎导致延迟性心包积液可能。
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