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【摘要】 假性室壁瘤是一种罕见的临床并发症，多继发于急性心肌梗死，也可由感染、医源性创伤等引

起。本文报道 1 例急性心肌梗死合并假性室壁瘤的诊疗经过。患者入院后急诊冠脉造影提示多支血管病变，

回旋支次全闭塞。术中及术后出现心包填塞，经心包穿刺引流及主动脉内球囊反搏辅助治疗后，通过心脏超

声和心脏核磁最终确诊为心脏破裂合并假性室壁瘤形成。心脏核磁对明确破口位置及室壁瘤形态具有极高

的诊断价值。患者病情稳定后，同期行假性室壁瘤修补术及冠状动脉搭桥术，术后恢复良好。本文结合该病

例探讨假性室壁瘤的诊断策略与治疗选择，强调一旦确诊应尽早评估手术指征，争取外科修补机会。
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【Abstract】 Left ventricular pseudoaneurysm is a rare clinical complication, most commonly occurring 

after acute myocardial infarction, and less frequently secondary to infection or iatrogenic trauma. Herein, we 

report the diagnosis and management of a case of acute myocardial infarction complicated by pseudoaneurysm 

formation. Emergency coronary angiography revealed multivessel disease with sub-total occlusion of the 

left circumflex artery. Cardiac tamponade developed during and after the procedure and was managed with 

pericardiocentesis and intra-aortic balloon pump support. Subsequent echocardiography and cardiac magnetic 

resonance imaging confirmed the diagnosis of cardiac rupture with left ventricular pseudoaneurysm. Cardiac 

MRI proved to be of high diagnostic value in delineating the rupture site and pseudoaneurysm morphology. 

Once the patient's condition stabilized, concomitant surgical repair of the pseudoaneurysm and coronary artery 

bypass grafting were performed successfully. This case highlights the diagnostic approaches and treatment 

strategies for this life-threatening complication, underscoring that prompt surgical evaluation and timely repair 

are essential once the diagnosis is confirmed.
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1	 临床资料

患者男性，69岁。主诉“持续胸痛1 h，伴晕厥1次”

于 2024 年 7 月 11 日入院。患者 1 h前无诱因突发晕

厥，自行清醒后呼叫 120，意识恢复后伴胸痛，呈胸骨后

压迫性，向后背、左肩臂放射，伴出汗，舌下含服速效救

心丸或硝酸甘油后症状持续未见缓解，自行就诊于泰

达国际心血管病医院，初步诊断为急性冠脉综合征。

予以吗啡 3 mg静脉注射、单硝酸异山梨酯静脉滴注，阿

司匹林 300 mg、氯比格雷 300 mg及阿托伐他汀 40 mg

口服。无特殊既往病史。吸烟 50 年。入急诊室时体

温：36 .2℃ ；心率:150 次/分；呼吸：16 次/分；血压：

60 /40 mmHg（1 mmHg=0 .133 kPa）。心电图提示窦

性心动过速，急性下壁心肌梗死（图 1A）。化验检查结

果提示：心肌肌钙蛋白Ⅰ 11 .7 ng/ml、肌酸激酶同工酶

16 .3 ng/ml、肌红蛋白 226 ng/ml、脑钠肽 110 pg/ml。心

脏超声（图 1B）显示：1 .左室下后壁节段性运动减低，

考虑冠心病；2 .心包腔积液近中量，不除外血性。入

院诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏病、急性下壁心肌

梗死、Killip Ⅳ级、心包积液。

立即行急诊造影检查（图 2、图 3A）：前降支自近

段弥漫性病变，狭窄最重达 95%；回旋支近段可见 50%

局限性狭窄。远段次全闭塞；右冠脉散在斑块，管腔

迂曲，未见严重狭窄及闭塞病变。术中行回旋支球囊

扩张术（图 3B）。术中影像心影周围可见一透亮带（图

3A），结合心脏超声，不排除心包填塞，予以心包穿刺引

流并植入主动脉内球囊反搏辅助治疗。引流后复查心

脏超声心包积液消失。住院观察期间患者心率波动于

86~122 次/分，血压波动于 100~128 /57~90 mmHg。

2024 年 7 月 14 日复查心脏超声（图 4）再次可见心包积

液形成。此时考虑到床旁超声成像较差，多次查看心

脏各切面未见明显破口，遂行心脏核磁检查（图 5A、

5B）：心肌梗死、纤维化，累及左室下壁、下侧壁；心脏

破裂并假性室壁瘤形成；左室射血分数 51%。患者生

命体征平稳后于 2024 年 8 月 26 日行外科假性室壁瘤

修补+冠状动脉搭桥术治疗，术中（图 6A、6B）可见：心

包粘连、左心室下壁及后壁可见 38 mm×26 mm瘤样膨

出与心包粘连。切开瘤壁于心室壁上可见 3 mm破口，

并有红色血液流出。予以双头针带毡片褥式+连续行

三明治缝合，修补破口，后行冠状动脉搭桥术治疗，共 2

根桥血管：主动脉根部-对角支及LIMA桥。术后患者

安全返回CCU继续治疗，并于半个月后病情平稳出院。

2	 讨论

依据造影及心电图及化验检查等结果，考虑罪犯

血管为回旋支，冠状动脉为均衡型。此患者术中导丝

注：A：患者入院时心电图（2024 年 7 月 11 日）；B：患者入院时心脏超声图像（2024

年 7 月 11 日），箭头处为心包积液。

图 1  患者入院时检查报告

图 2  患者冠状动脉右冠脉图像

注：A：患者冠状动脉左冠脉图像PTCA术前；B：患者冠状动脉左冠脉图像PTCA术

后。箭头位置可见透亮带。

图 3  患者冠状动脉左冠脉图像
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壁靠近房室沟，解剖上存在剪切应力集中区域。在此

区域发生梗死后，侧壁、下壁心肌完全坏死失去收缩

力，相邻的前壁、后壁等心肌仍正常收缩，两者之间形

成的力更易导致心脏破裂。同时回旋支自身呈钝角弯

曲，血流动力学上不易建立侧支循环，或仅有少量毛细

血管水平的细小吻合。多种原因导致回旋支梗死，更

易发生下壁、侧壁的心脏破裂。

假性室壁瘤最常发生于急性心肌梗死所致心脏

破裂，且室壁瘤出现后极易破裂致死亡。也可为医源

性、感染性、免疫等相关疾病导致，同时有病例报道与

非阻塞性冠状动脉心肌梗死相关［1-2］。假性室壁瘤是

临床上一种致命的合并症，最常见发生于左室侧壁及

下壁，本例发生部位同为左心室侧壁及下壁［3］。患者

常常因拒绝手术家中室壁瘤破裂死亡或无手术时机

死亡［4-5］。未经治疗的假性室壁瘤，其破裂风险高达

50%，就算经药物治疗，其中位生存时间也仅为 14 个

月［6］。经住院治疗死亡率约为 4 .8%，但仍然比保守治

疗更有效，且经长期随访（中位随访时间为 6 个月），总

生存率为 86 .1% ［7］。外科手术常作为主要手术方式

选择，但对于年龄偏小（小于 1 岁、心肌组织脆弱）、高

龄难以耐受外科手术患者同时部分前壁假性室壁瘤且

具有明确纤维化颈部，经皮封堵假腔的技术是较为不

错的选择［8-9］，相较于外科手术更具有一定的安全性。

假性室壁瘤应与真性室壁瘤相鉴别，假性室壁瘤

是室壁破裂，破口周围由血栓堵塞或粘连，瘤壁由心包

膜组成。真性室壁瘤是急性心肌梗死时，梗死心肌组

织坏死、室壁变薄、收缩力丧失，心肌在愈合过程中被

结缔组织替代，形成薄弱的瘢痕区，心脏收缩时此区呈

反向运动，膨出呈袋状、囊状或不规则状，腔内无肌小

梁，与周围正常心肌组织界限清楚。假性室壁瘤与真

性室壁瘤的本质区别是心脏有无破裂、瘤壁有无心肌

组织和心内膜，两者瘤壁均可伴有血栓形成［10］，且真

性室壁瘤可演化为假性室壁瘤。故而后者更加凶险。

此患者发病后立即入院，及时入院行心包穿刺缓解心

包填塞，心肌梗死后心脏破口较小（约 3 mm），且病人

无高血压、糖尿病等危险因素，心脏核磁提示左室射血

分数正常低限，或是此次患者生命体征趋于平稳，获得

手术时机的原因。

假性室壁瘤作为临床上罕见并发症，心脏超声可

作为初步筛查诊断依据，也可作为真假性室壁瘤鉴别

首选检查［11］，但当破口较小或被心包膜粘连堵塞，

超声可能会误诊为心包积液。据统计，左心室假性室

壁瘤超声诊断阳性率可达 90 .91%，其中多数患者形

成原因为心肌梗死，与之前报道统计相符，且若心脏

超声难以明确是否为假性室壁瘤时，同时患者又难以

耐受心脏核磁检查，可行左心室声学造影辅助诊断，

其影像学表现为收缩期造影剂进入瘤腔，舒张期又回

注：箭头处为心包积液。

图 4  CCU心包穿刺引流后再次复查心脏超声图像（2024 年 7
月 14 日）

注：A：心脏核磁平扫，B：心脏核磁增强，箭头处为假性室壁瘤。

图 5  患者磁共振图像（2024 年 8 月 13 日）

注：A：箭头所示为假性室壁瘤；B：箭头所示为切除外周包裹组织后暴露的心脏破裂

口（3mm）。

图 6  患者术中情况

走形顺利，未有明显阻力，行回旋支经皮冠状动脉腔内

成型术后可见局部狭窄明显缓解（图 3B），前向血流未

完全恢复到TIMI 3 级，但造影可见远段导丝均在真腔

内部，期间导丝、指引导管等操作系统未脱出至主动

脉，可排除反复操作导丝、导管等医源性损伤导致心脏

破裂。从解剖上看，回旋支走行于左房室沟，均衡型冠

状动脉回旋支主要支配：左心室侧壁、部分后侧壁、

部分下壁。心室的侧壁、下壁厚度均较前壁薄弱，且下
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流入左室腔，以上均提示假性室壁瘤形成［12］。本例患

者入院时心脏超声未见心脏破裂，未见室壁瘤形成，

考虑患者入院时病情不平稳，发病时间较短，室壁瘤

尚未形成，且患者躁动难安，合并中量心包积液，影响

成像质量。因此当心脏超声难以评估或确诊假性室壁

瘤但高度怀疑时，可联合磁共振成像进行确诊。心脏

核磁具有极高的软组织分辨率，可清楚显示假性室壁

瘤及周围组织关系。并可以准确测定患者左心室射血

分数，评估患者目前病情，心脏核磁可见局部心肌组

织变薄，部分心肌连续性中断，并呈瘤样外凸影，心腔

和瘤体腔内可见高速双向血流交通，相应节段心肌运

动减低。以此来确诊假性室壁瘤。因此，此类疾病患

者死亡风险较大，难以及时就诊从而错过治疗时机，

入院后一经确诊，应尽快明确有无手术指征，尽早行

外科手术修补治疗。
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