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病史简介 

• 患者：男性， 38岁 

• 2012-10-21因“发现血压高10余
年，喘憋20天 ”入院 

 

 



病史简介 

• 20年前体检时发现血压高，近10年间偶测血压在160-190/130-

150mmHg。未治疗。 

• 20天前患者饮酒后1天出现持续性憋气、胸闷，伴心慌、咳嗽、腹

胀、恶心、呕吐，夜间偶有憋醒，伴出汗、心慌，坐起后缓解，

上述症状持续5天后逐渐减轻，其后出现活动后呼吸困难、心悸、

乏力，偶伴腹胀。体重2周减轻20斤  

• 入院前6天门诊测血压180-190/140-150mmHg，口服苯磺酸氨氯

地平、卡维地洛、呋塞米后自觉症状好转，门诊以“高血压急症”

收入院。 

 



病史简介 

• 吸烟7年，1盒/天至1-2根/天，已戒7年； 

• 偶饮酒，约1-2次/周，每次饮啤酒8-10瓶。 

• 父亲70岁诊断高血压。 

• 否认糖尿病、特殊用药史。 



入院查体 

• 脉搏：84次/分，呼吸：18次/分，血压：右上肢

160/120mmHg，左上肢150/120mmHg。 

• 心界左大，心律齐，各瓣膜区未及杂音，双肺呼吸音清，

未及干湿啰音，腹平软，无压痛，双下肢不肿，未闻及

血管杂音。  

 

 



辅助检查 
• BNP 1253  pg/ml 

•  尿酸  633, 610 μmol/l   

• D-dimer 402,311ng/ml   

• Hb 172g/l，wbc  6.97*109g/l,  中性 75.9%，淋巴16.2% 

• ALT 41U/L,TB 22 μmol/l, DB 8.8 μmol/l 

• TG 1.29mmol/l TC3.83 mmol/l LDL-C2.62 mmol/l HDL-C0.77mmol/l 

• 甲状腺功能、 TNT 正常 

• 肾动脉B超正常，肾素、醛固酮水平正常 

 

 



入院ECG 

 

 

 

 



2012年10月22日入院后胸片 



2012年10月22日超声心动图 

室间隔、左室
壁收缩幅度弥
漫性减低，左
室射血分数
20%左室舒张
末期容积
231ml，左房
左室扩大。 



2012年10月心肌核素 

• 左室扩大；左室下侧壁中部及基底部、前壁中部、整个
下壁固定性放射性减低，静息状态下左室各壁运动弥漫
减低；左室整体收缩及舒张功能显著减低，LVEF25% 



2012年10月心肌MRI 

 



2012年10月冠脉CT 

 



2012年10月腹部增强CT 

肾上腺ＣＴ提示左肾上腺外侧肢稍粗 



辅助检查 

 

• 肢体动脉检查：左右侧baPWV值正常偏高，提示
动脉僵硬度轻度增加；左右足ABI值基本正常。 

• 尿VMA正常；尿小分子蛋白正常； 

• 双眼轻度视网膜动脉硬化 

 

 

 



出院诊断 

• 扩张型心肌病 

          心律失常 

          左室扩大 

          心功能II-III级 

• 高血压病 3级 极高危 

• 高脂血症 

• 高尿酸血症 

 

 

                       

 

 



治疗 

• 卡维地洛片6.25Bid 一周后，12.5mg口服Bid 

• 氨氯地平5mg qd 10天后，缬沙坦氨氯地平片1片Qd 

• 螺内酯片20mg Qd 

• 阿司匹林肠溶片0.1g Qd 

• 盐酸曲美他嗪片20mg Tid 

• 辛伐他汀片20mg QN 

• 别嘌醇缓释胶囊0.25g Qd  

 

 

 



随访 

项目 入院 出院后1月 出院后3月 出院后8月 

NYHA III II I I 

BP 160/120 120/70 116/73 140/90  

HR（次/分） 84 67 69 67  

BNP(pg/ml) 1253 228 26.36  14.65 

左室舒张末前后径（mm） 67 60 51 44  

左室舒张末期容积（ml) 231 180 124 88  

左房前后径（mm） 49 41 35 39  

室间隔（mm） 12 12 11 11  

左室后壁（mm） 12 11 10 10  

LVEF% 20 25 70 75  

6分钟步行     665   

HOLTER 房早   一度，二度I型   



随访5月ECG 

 

 

 

 



随访一月UCG 

 

  



随访一月UCG 

  



随访5月UCG 



随访8月UCG 



随访8月UCG 



讨论：心脏扩大、心衰的病因 

• 高血压 

• 心肌炎 

• 酒精性心肌病 

• 应激性心肌病 

• 扩张型心肌病 

• 药物、毒物？ 

 

 

                       

 



2012年10月26日心脏核磁检查 



水肿组织在磁共振T2加权成像中表现为高信号 



心肌早期延迟增强成像 





磁共振在心肌炎诊断中的应用价值 

• 心脏功能及形态异常 

• 心包积液 

• 水肿组织在磁共振T2加权成像中表现为高信号． 

• 心肌充血及毛细血管渗漏，心肌早期钆增强成像可通过
定量检测对比剂早期清除阶段钆增加的情况来评估心肌
的炎症病变 

• 心肌坏死和纤维化：心肌延迟增强成像可以特异性地反
映心肌坏死和纤维化等，并且能够鉴别心肌缺血性(心
内膜下区域肯定受累)与非缺血性损伤。                   

 

 



磁共振在心肌炎诊断中的应用价值 

• 心脏功能及形态异常 

• 心包积液 

• 水肿组织在磁共振T2加权成像中表现为高信号． 

• 心肌充血及毛细血管渗漏，心肌早期钆增强成像可通过
定量检测对比剂早期清除阶段钆增加的情况来评估心肌
的炎症病变 

• 心肌坏死和纤维化：心肌延迟增强成像可以特异性地反
映心肌坏死和纤维化等，并且能够鉴别心肌缺血性(心
内膜下区域肯定受累)与非缺血性损伤。                   

 

 



磁共振在心肌炎诊断中的应用价值 

• T2加权序列短轴位   a图示左室外侧壁心外膜下片状
高信号，b图示左室壁弥漫性高信号  



磁共振在心肌炎诊断中的应用价值 

心肌延迟增强成像，3.左心室前壁及前室间隔透壁性延迟
强化。4b.左心室侧壁心外膜下延迟强化。 



磁共振在心肌炎诊断中的应用价值 

 

左心室侧壁心外膜下延迟强化   室间隔的壁间延迟强化 



讨论：心血管疾病与高尿酸 

• 高尿酸与HTN、血脂异常、DM、肥胖、CAD、脑卒中、 HF相关。 

• 高血压导致血尿酸增高的原因 

           肾血流下降，导致近曲小管重吸收增加 

            微血管病变，局部组织缺血乳酸生成增多→抑制肾小管排泄 

            局部组织缺血造成合成增加（心力衰竭的高尿酸的机制） 

            应用利尿剂治疗，血容量减少， 重吸收增加 

            伴有肥胖和胰岛素抵抗 

• 高尿酸的影响：损伤内皮功能、激活血小板，促进血栓形成、增加
氧化应激、促炎作用                     

 

 



诊治的体会 

• 辅助检查在心衰病因诊断中的运用 

• 收缩性心衰的药物治疗 

       β受体阻断剂 

       ACEI  ARB 

      螺内酯 

• 危险因素的控制 

• 生活方式的改变                       
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