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摘 要:目的 探讨非感染性血性心包积液的病因和临床特点,以提高对该病的认识。方法 回顾性分析我院2006年

1月—2014年6月收住院治疗的11例非感染性血性心包积液病例的临床资料。全部病例行心脏B超检查,心包穿刺细

胞学检查及治疗,部分病例行胸部CT检查;确诊后9例在我院行保守治疗。对其病因、诊断、治疗和转归进行总结分

析。结果 症状体征:全部病例出现胸痛或不适、心悸、气促,活动后加剧;有逐渐加重的心包填塞症状。病因:肿瘤8
例,转移癌为主;自发性血性心包积液、冠状动脉支架植入术后、尿毒症血液透析后各1例。疗效:肿瘤患者大多数一年

内死亡;其他病例治疗效果好。结论 超声心动图检查均可检出血性心包积液。非感染性血性心包积液的病因呈多样

性,目前以肿瘤、尿毒症、自发性和急性冠脉综合征介入治疗后见于临床;特别是肿瘤,出现转移性心包炎时已经是中晚

期,病死率高,且临床无特异性表现,应以病理诊断为依据,临床上需提高警惕。
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  血性心包积液为临床急症,最常见的原因是结核

和肿瘤[1]。血性心包积液近年来报道较多,而非感染

性血性心包积液却显现出病因的多样性,以肿瘤、尿毒

症、自发性和急性冠脉综合征介入治疗后见于临床。
随着医学科学技术的提高和普及,社会保障的进步,更
多的病人被发现,许多病因被明确。现收集我院2006
年1月—2014年6月非感染性血性心包积液病例11
例进行分析,以提高临床医生对该疾病的警惕性。

1 资料和方法

1.1 一般资料 收集我院2006年1月—2014年6月

收住院治疗的非感染性血性心包积液病例,共收集到

11例患者,其中男8例,女3例;年龄16~70岁,平均

年龄46岁。病程最短7d,最长1年。所有患者均接

受B超、常规血生化检查,4例行胸部CT检查。

1.2 入选条件 ①影像学(B超、CT)证实心包积液;
心包穿刺抽出血性心包液;②排除结核、细菌、病毒等

感染因素;③排除合并血液性疾病(如血小板减少症、
弥漫性血管内凝血);④无明确外伤史。

1.3 诊断

1.3.1 临床症状体征 全部病例出现胸痛或不适、心
悸、气促,活动后加剧。6例肺癌患者伴有咳嗽、咳痰、
恶病质和体重下降现象。乳腺癌转移性血性心包积液

病例,心包填塞症状前半年出现逐渐加重的乳房胀痛,
活动欠佳并压痛的乳房肿块,月经紊乱。其余病例表

现为逐渐加重的心包填塞症状。

1.3.2 影像学、实验室和心包穿刺等检查 所有病例

均进行心脏B超检查,提示大量心包积液。伴有呼吸

道症状的6例患者中4例行胸部CT检查:CT检查均

提示心包积液和少量胸腔积液,3例提示肺部占位性

病变、纵隔淋巴结肿大,1例提示炎症性改变,另2例

放弃CT检查。血生化检查提示所有病例均有血红蛋

白下降,下降最低值为85g/L(尿毒症并血性心包积液

患者)。全部病例抽出血性心包积液,最少抽液次数为

1次,最多抽液次数为6次,除1例为漏出液(自发性血

性心包积液患者),其余均为渗出液。所有心包积液进

行细胞学检查,最终8例查出肿瘤细胞,3例未找到癌

细胞。

1.4 治疗

1.4.1 药物治疗 确诊后根据患者情况分别进行治

疗处理:①肺癌转移患者中2例转上级医院治疗;4例

在我院化疗使用CAV方案(环磷酰胺、阿霉素、长春新

碱),2例因并发症终止治疗;另2例完成1个疗程后放

弃继续化疗而服用中草药。②乳腺癌转移患者给予

CEF方案(环磷酰胺500mg/m2+表阿霉素50mg/
m2+5-氟尿嘧啶500mg/m2)治疗6个疗程,同时服用

中药调理。③恶性间皮瘤患者放弃住院治疗,回家自

行服用中草药。④3例非肿瘤患者:1例不稳定型心绞

痛患者和1例自发性血性心包积液患者,抽液后给予

地塞米松10mg口服,每天3次,用3d,并给予小量利

尿剂;1例尿毒症患者抽液并增加血液透析次数,没有

加用药物治疗。

1.4.2 心包穿刺 术前超声心动图定位、测量深度;
病人取半卧位,以剑突下与左胁相交的夹角处为穿刺

点,常规皮肤消毒、铺巾,普鲁卡因局部麻醉,持穿刺针

进行穿刺;当刺入心包腔时,感到阻力突然消失并有心

脏的搏动感时,立即固定针头、抽液,留取标本送检。
抽液完毕,拔出穿刺针,局部盖纱布并固定。

1.4.3 其他 癌症患者建议增加放疗、中药调理、免
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疫调节以及可能的手术治疗。

1.5 研究方法 采用回顾性分析方法,分析血性心包

积液原因、临床表现、诊断方法、治疗及预后。

2 结果

2.1 血性心包积液检出及病因 入选11例患者中8
例为肿瘤:其中6例为男性肺癌转移患者,年龄32~70
岁;1例为女性乳腺癌转移患者,年龄45岁;另1例为

女性原发性恶性间皮细胞瘤患者,年龄54岁。另3例

分别为:自发性血性心包积液1例,男性,16岁;1例

为不稳定型心绞痛,经股动脉穿刺冠状动脉支架植入

术后20d,男性,46岁;另1例为尿毒症血液透析3个

月后,女性,57岁。

2.2 转归及预后 自发现血性心包积液并确诊为肺

癌心包转移后,6例患者均在1年内死亡(其中2例转

上级医院行化疗+放疗);乳腺癌转移患者8年后因心

功能衰竭死亡;原发性心包恶性间皮瘤患者因多脏器

衰竭4个月后死亡。尿毒症患者抽液2次,并增加血

液透析次数后,胸痛、心悸、气促消失,心包积液逐渐吸

收。不稳定心绞痛患者和自发性血性心包积液患者抽

液1次后,心包填塞症状消失,积液吸收迅速,分别于

10d和12d后出院,随访2年无异常现象。

2.3 并发症 肿瘤患者住院化疗期间全部出现恶心、
呕吐、食欲降低、毛发脱落现象,2例合并出现极度疲

劳和手足麻木,终止化疗。心包穿刺以心律失常为并

发症,出现室早、阵发性室速和室上速,但都能完成操

作。

3 讨论

非感染性血性心包积液多由肿瘤引起,且多为继

发性,全身各部位的肿瘤都可以转移而来,但一般以肺

癌转移多见,女性以乳腺癌转移多见;原发性肿瘤少

见,以间皮细胞瘤,其次为肉瘤多见[2-3]。转移性心包

炎绝大多数有原发病灶的表现,能更好地提示我们对

血性心包积液患者多考虑恶性心包炎的可能;但值得

注意的是,有少数肺癌患者先有心脏填塞症状,1个多

月后才出现肺部的征象[2]。原发性心包恶性间皮瘤发

病率低,且临床上无特异性表现,胸部X线及CT显示

心脏增大,心脏B超提示心包积液,与其它原因引起的

血性心包积液大多雷同;超声心动图对诊断心脏占位

性病变有一定的价值[4],病因诊断靠病理学检查[5]。
尿毒症性心包炎是尿毒症代谢产物累及多脏器的病变

表现之一,发生率可高达25%~40%[6],本文只分析1
例,这与我院血液透析起步较晚有关。发病机制目前

多认为与毒物积聚、容量负荷过重和体内异常代谢对

血管壁造成损害有关;由于尿毒症患者血小板数量减

少,且往往出现功能障碍、纤溶活性降低,因此可出现

心包腔出血的倾向;血液透析能有效地减轻尿毒症代

谢产物的积聚,加速心包积液的吸收,临床治愈率为

77.1%左右[6]。心脏损害后综合征,是心肌或心包受

到损害后发生心包炎症,同时与机体对损坏心肌产生

自身免疫反应有关。症状常常在损伤后2周或数月后

出现[7],不稳定型心绞痛经股动脉穿刺冠状动脉支架

植入术后心包炎,应归属此类[8]。自发性血性心包积

液近年内鲜有报道,本病可能是局部血管损伤所致,无
恶病质,治疗效果好。

本文观察的病例中,有几个值得注意的特点:一是

恶性血性心包积液患者,抽放积液后,心包内液体会再

快速生成,而且液体生成速度加快;而非恶性心包积液

放液后很快吸收消失,大多数血性心包积液可经内科

疗法治愈,心包穿刺抽液不仅可明确诊断,而且是治疗

的重要措施,特别是年龄偏小的患者内科治疗效果更

好[9]。二是反复出现的血性心包积液,要多次抽液送

检,提高确诊率;积液细胞沉淀中找到恶性细胞或在腔

膜活检组织中观察到恶性肿瘤的病理改变是病因诊断

的“金标准”,但仍有10%的病人未能明确病因[10],因
此,反复抽液送检非常必要,本文的8例恶性肿瘤患

者,经多次抽液送检(3至6次)才找到肿瘤细胞。三

是病因的多样性,自发性和冠状动脉支架植入术都是

血性心包积液以往罕见的病因;最新报道显示[11]:血
性心包积液的病因分布更为多样性,而且年龄、性别的

病因分布比较,差异无统计学意义;特别是非特异血性

心包积液并不少见。四是就肿瘤而言出现转移性心包

炎时,已是疾病的中晚期。五是对于就诊的血性心包

积液患者,要扩宽诊断思路,才能尽快查出原因[12];对
中晚期的癌症患者,要有耐心和信心说服他们接受手

术、化疗、放疗和中医药调理等综合治疗措施,不能存

侥幸心理服用疗效尚未明确的民间中草药偏方。
综上所述,血性心包积液病因多样,且主要临床表

现缺乏特异性[13]。本文提示,恶性肿瘤是常见病因;
近年来基层医院逐步开展血液透析、心脏介入治疗等

技术,都有可能引起血性心包积液,临床上应引起重

视。
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