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１　资料和方法

１．１　一般资料　患者，女，７４岁，因“反复胸闷、胸痛２年，加

重１周”于２００７年９月７日入院。查体：神志清楚，血压

１１０／６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），心率７８次／ｍｉｎ，律

齐，无异常杂音。心电图示窦性心律，急性广泛前壁及下壁

心肌梗死。急诊冠状动脉造影显示左前降支开口处狭窄

７５％，左回旋支近段狭窄９０％，右冠状动脉开口处狭窄

９０％。完善相关准备后，于左回旋支近段病变处放置药物洗

脱支架１枚，术后给予低分子肝素５０００单位（每天２次，１０

ｄ），以及阿司匹林、氯吡格雷等药物治疗。

１．２　超声检查　采用ＧＥＶｉｖｉｄ７彩色超声诊断仪，Ｍ３Ｓ探

头，频率１．７／３．４ＭＨｚ。入院后即刻检查示各房室腔大小正

常，室间隔及下壁心尖节段收缩活动减弱，前间隔心尖部有

约１５ｍｍ×８ｍｍ的中低密度团块样回声（图１Ａ），位置固

定，诊断为左室心尖部血栓形成。冠状动脉介入术后第４天

复查超声心动图，发现心尖部血栓较前缩小，呈圆形，约６

ｍｍ×５ｍｍ（图１Ｂ），有蒂附着于室壁，随心脏舒缩而呈“波浪

状”活动。继续在严密监护下进行超声复查，发现血栓团块

逐日减小（图１Ｃ），术后第１０天出院时，血栓已消失（图１Ｄ）。

图１　超声心动图观察左室心尖部血栓的动态变化

Ａ：患者入院当天介入治疗前的超声图像，显示室间隔心尖部血栓形成（箭头）；Ｂ：介入术后第４天，心尖部血栓较前缩小（箭头），呈球状，在心腔

内来回摆动；Ｃ：术后第６天，血栓团块进一步缩小；Ｄ：术后第１０天，心尖部位未见血栓回声团块

２　讨　论

　　左心室附壁血栓形成是前壁心肌梗死的常见并发症之

一，心尖部是最常见的累及部位。即使在广泛开展早期再灌

注治疗的现今，首次急性前壁心肌梗死患者的血栓形成率可

高达６．２％［１］。左心室血栓的发生与梗死部位、梗死程度和

累及范围有密切关系，老年患者、大面积梗死合并心室收缩

功能严重降低的患者中尤其常见［２］。值得重视的是，局限于

心尖部的小范围梗死也可以形成血栓，即使整体心功能尚属

正常。血栓脱落可导致不同部位动脉及重要脏器的栓塞，严

重时可致残甚至致死。二维超声心动图是临床诊断左心室

血栓的主要工具。超声检测血栓的形态特征和变化情况对

于估计栓塞危险性有重要价值，突向左室腔、尤其是带蒂的

活动性血栓比形态规则、紧密黏附于室壁的层状血栓有更高

的栓塞危险。一项对１９８例急性前壁心肌梗死患者的前瞻

性研究显示，左室射血分数≤３５％、心尖部活动减弱或室壁

瘤形成与住院期间的血栓形成显著相关；然而在Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析时，血栓的活动度是预测心肌梗死后血栓栓塞事件的

唯一相关因素［３］。

　　左心室血栓可以自发消失（脱落或溶解）或者经过抗凝

治疗后溶解消失。血栓溶解的发生率为２０％～７１％［４］。血

栓的消失可以并发体循环栓塞，也可无任何症状和体征。
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Ｋｅｒｅｎ等［３］随访观察４例心尖部活动性血栓，经正规抗凝治

疗后，其中２例血栓溶解，并且未出现周围循环栓塞事件。

Ｍｅｕｒｉｎ等［５］研究显示，低分子肝素能够有效用于心肌梗死后

患者左室血栓的治疗。此外，Ｍａｌｌｏｒｙ等［６］采用低分子肝素

治疗扩张性心肌病患者左室流出道血栓也获得成功。

　　本研究采用超声心动图动态观察心尖部血栓的演变，发

现在积极的抗凝和抗血小板治疗下，血栓逐渐溶解缩小并最

终消失，未发生临床栓塞事件。这提示超声心动图对于检出

和随访心肌梗死患者的左室血栓形成有重要价值，急性心肌

梗死患者并发血栓形成时，可考虑强化抗凝抗血栓治疗。
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