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１　病历摘要
李某，女，５７岁，主因“胸闷间断发作６个月，双

下肢水肿２０天”于２０１０年３月３１日入院。患者６
个月以来反复出现胸闷、气短、心慌、劳累及上楼梯
后加重，无明显胸痛，曾于当地医院行冠状动脉造影
检查未见明显异常，给予改善心肌供血等药物治疗，

胸闷症状未缓解，并逐渐出现双下肢水肿，遂就诊于
中日友好医院。既往高血压病史３年，近半年未服
用降压药，血压波动在１２０／９０ｍｍＨｇ左右；２型糖
尿病病史半年，饮食控制，空腹血糖６ｍｍｏｌ／Ｌ左右。

入院查体：血压１２６／９０ｍｍＨｇ，心率９２次／ｍｉｎ，心
律齐，肺动脉瓣第二心音亢进，双下肺可闻及少量湿
啰音，腹软无压痛，移动性浊音（＋），双下肢可凹性
水肿。入院后相关检查：血、尿、便常规正常；血清总
蛋白、白蛋白正常；肝肾功能正常；甲状腺功能五项
正常，Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）７９３ｐｇ／ｍｌ，糖化血红蛋白为

６．１％；心电图：窦性心律，心电轴正常，Ｔ波改变，低
电压。超声心动图：室间隔及左室壁增厚，左房扩
大，右心扩大，肺动脉增宽，二尖瓣反流（轻度），左室
舒张功能不全，左室射血分数偏低，肺动脉高压（轻
度），心包少量积液。Ｘ线胸片：双肺下野肺纹理增
多、紊乱伴少量渗出影，心影明显增大。腹部Ｂ超：

腹腔积液。患者入院后，结合临床表现及相关检查，

考虑慢性心功能不全，心功能Ⅲ级，给予口服托拉塞
米片４０ｍｇ，每日１次，利尿治疗，并配合利水消肿中
药治疗，双下肢水肿逐渐消失，胸闷等症状缓解。患
者慢性心功能不全诊断明确，但病因不明，且存在一
些疑问。①患者虽有高血压病，但病史短，且半年未
服用降压药而血压不高，入院后２４小时血压监测平
均血压９４／６２ｍｍＨｇ，对高血压性心脏病引起心功
能衰竭的推断持怀疑态度。②患者临床症状改善、

双下肢水肿消失后，多次复查ＢＮＰ居高不下，最高
至２　１９０ｐｇ／ｍｌ。为明确患者病因及确立下一步治疗
方案，于２０１０年４月１４日开展病例讨论。

２　病例讨论
住院医师罗某：患者中老年女性，慢性病程，主

要表现反复发作胸闷，劳累后加重，曾外院多次就
诊，心电图提示心肌供血不足，外院均考虑冠心病，
给予吸氧、改善心肌供血等治疗，症状无好转。后行
冠状动脉造影检查未见异常。冠心病诊断不成立。
就诊于我院时，结合临床表现及相关检查，慢性心功
能不全，心功能Ⅲ级诊断明确。但患者目前病因不
明。需尽快明确病因，确定下一步治疗方案。
主治医师田某：冠状动脉粥样硬化和高血压病

是引起心功能障碍的主要常见病因，该患者外院曾
行冠状动脉造影检查未见异常，可除外冠心病；其有
高血压病史，故考虑长期高血压病、血压控制欠佳引
起慢性心功能不全可能。但该患者高血压病史仅３
年，且近半年未服用降压药，血压波动在 １２０／

９０ｍｍＨｇ左右，入院后２４小时血压监测平均血压

９４／６２ｍｍＨｇ，故对高血压性心脏病引起心衰的推断
持怀疑态度。且其入院后心电图未表现左心室高电
压，反而提示肢体导联低电压，对高血压病引起心力
衰竭持怀疑态度。
副主任医师江某：该患者双下肢水肿、腹水、心

包积液，无低蛋白血症，无甲状腺功能低下，无慢性
肾功能不全。其心电图提示肢体导联低电压，而超
声心动提示室间隔及左室壁增厚，故高度怀疑心肌
淀粉样变性可能。淀粉样病变是多种原因引起的一
组临床症候群，其特点为淀粉样蛋白物质在组织中
沉积，可以沉积在局部或全身。根据沉积的淀粉样
物质不同分为：原发性淀粉样变，遗传性淀粉样变，
老年性系统性淀粉样变，孤立性心房淀粉样变，继发
淀粉样变。心脏是系统性淀粉变性常累及的部位，
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也可单独发生。若需明确诊断，心肌活检为金标准。
但因其有创性，患者难以接受且风险高，可选择腹壁
脂肪、牙龈、舌、直肠黏膜等部位。
主任医师王某：同意各位医生的分析，考虑心肌

淀粉样变性可能性大。该疾病在超声心动的特征性
表现为颗粒样闪光点，可请经验丰富的医生复查超
声心动图。若证实为心肌淀粉样变，该病预后差，生
存期短，心力衰竭及心律失常为主要死因。本病当
属于中医的“水肿”范畴。该患者形体偏胖，平素饮
食不节，脾气受损，运化失司；脾肾相制相助，脾虚不
能制水，水湿壅盛，日久肾阳虚衰。脾失传输，肾失
开合，则水液潴留，发为水肿。病程日久，水邪上逆，
心阳被遏，瘀血内阻，故见胸闷、气短、心悸。观患者
舌胖大质暗有齿痕，舌苔白，脉沉，知脾肾阳虚为本，
涉及心阳被遏，而水饮、瘀血、痰为病理因素，本虚标
实，痰饮瘀血交结，预后较差。治疗上给予温阳利
水，佐以活血。处方：黄芪１５ｇ，党参９ｇ，（制）白附子

６ｇ，茯苓１２ｇ，桂枝６ｇ，白术１５ｇ，泽泻１２ｇ，车前子

１２ｇ（包煎），桃仁９ｇ，藏红花２ｇ（冲服）。

３　后记
病例讨论后，患者完善牙龈活检，病理报告：小

块被覆鳞状上皮的黏膜显轻度慢性炎症，黏膜下纤
维增生，玻变，刚果红染色（－）。复查超声心动图，

回报可见超声反射光点，心肌淀粉样变不除外。患
者后于北京某专科医院行心脏核磁共振检查，证实
为心肌淀粉样变。此后患者限盐饮食，口服利尿剂、

五苓散加减为主要治疗，胸闷、气短等症状消失，腹
水、心包积液未增多。但患者出院２个月后，病情加
重，于２０１０年８月病逝。心肌淀粉样变性因为其临
床症状的不典型，加之临床比较少见，故往往因为诊
断的不明确而错过或延误治疗，通过本例患者诊疗
过程的讨论，提示对临床工作中不明原因的心力衰
竭，尤其是当心电图提示低电压，而超声心动显示左
心室及室间隔肥厚者，需考虑心肌淀粉样变性可能。

该病预后差，平均存活期１．０４年。一般治疗包括限
制食盐摄入量，使用利尿剂。避免使用血管紧张素
转化酶抑制剂和血管紧张素受体拮抗剂。慎用地高
辛，钙离子拮抗剂是其禁忌。配合中医药治疗往往
能收到较好疗效。

（收稿日期：２０１１－０４－０２；修回日期：２０１１－０７－０４）
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