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·病例报告·

1例主动脉窦瘤破裂误诊为重症肺炎的病例分析

刘华平 李兆荣

1 病例介绍

患者男性，25 岁，因突发胸痛 1�d 伴心慌于 2012 年 4

月 14 日由门诊以“胸痛待查”收住本院心内科。 患者主诉晚

饭后突发胸痛，以心前区为主，呈压榨性，伴有胸闷、汗出，左

肩部酸痛，乏力，且卧位时胸痛明显；次日晨症状加重，并出

现恶心、呕吐，至本院就诊。 入院查体：血压 86/60�mm�Hg

（1�mm�Hg＝0.133�kPa）；心电图示窦性心动过速，部分 ST 段

改变；血常规：白细胞计数（WBC）16.1×10

9

/L，中性粒细胞比

例 0.85；心肌酶谱：肌酸激酶（CK）406�U/L，肌酸激酶同工酶

（CK-MB）42�U/L；肌钙蛋白阴性。 静脉滴注头孢地嗪、生脉注

射液后症状无缓解收住院。 入院诊断：胸痛待查，病毒性心肌

炎？ 查体：体温 36�℃，脉搏 110�次 /min，呼吸频率 20�次 /min，

血压 90/60�mm�Hg；意识清，精神差，全身皮肤、巩膜无黄染，

双侧瞳孔等大等圆；口唇轻度发绀，颈软，颈静脉无怒张，双

肺呼吸音清，双下肺闻及少许湿啰音；心率（HR）110 次 /min，

律齐，胸骨左缘第 3～4 肋间闻及 4/6 收缩期杂音，心界无扩

大；腹平软，肝脾肋下未触及；双下肢无水肿。胸部 CT显示两

肺炎症，两侧肺大泡伴胸腔积液，肝脏隔顶部有低密度影，肺

囊肿？ 心脏超声未见明显异常；肌钙蛋白阴性，心肌酶谱：天

冬氨酸转氨酶（AST）55�U/L，CK�387�U/L，CK-MB�32�U/L；血

气分析：pH 值 7.424，氧分压（PO

2

）39�mm�Hg，二氧化碳分压

（PCO

2

）25.9�mm�Hg。 会诊考虑重症肺炎，急性呼吸窘迫综合

征（ARDS），病毒性心肌炎，心功能不全。 给予面罩吸氧、化

痰，营养心肌，积极抗感染，必要时机械通气，转重症监护病

房（ICU）治疗。 4 月 15 日患者病情加重，出现胸闷、呼吸困难

加重，口唇及四肢末端发绀，吸氧 3�L/min，血氧饱和度 0.80

左右。 给予面罩高流量吸氧，积极抗感染、化痰等支持治疗，

但患者症状无好转，面罩高流量吸氧下血氧饱和度仅维持在

0.85～0.90。 转入常州市第二人民医院，入院后急查心脏超声

显示主动脉窦瘤破裂？ 立即予以开胸探查术，术中见主动脉

右窦瘤状膨出至右心房， 破口于顶端 0.5�cm×0.5�cm， 瘤袋

3.0�cm×2.0�cm，主动脉瓣完好。 术后患者胸闷、胸痛消失，住

院 1 周后胸部伤口愈合良好，一般情况可，予以出院。

2 讨 论

主动脉窦瘤又称瓦氏窦瘤（Valsalva 窦瘤），临床上较为

少见，极易误诊或漏诊。 主动脉窦瘤多发生在右冠状动脉窦，

其次是无冠状动脉窦。 动脉瘤呈乳头状囊袋，一般长约 0.5～

3.5�cm，直径约 0.8～1.2�cm。当某种因素引起主动脉内压力骤

然升高时，可使窦瘤破裂。 主动脉窦瘤破裂多表现为突然发

生胸闷、心悸、气促，甚至胸痛，逐渐进行性呼吸困难。 本例患

者根据该病例症状、体征及辅助检查结果，极易误诊为重症

肺炎，虽然进行了积极的抗感染治疗，但疗效不佳，经转院复

查心脏超声、及时手术得以确诊。 心脏超声可明确主动脉窦

瘤的位置、形状、破口大小和数量、所破入的心腔以及有无合

并其他心脏畸形，灵敏度达 98%，已成为确诊本病及判断是

否合并其他心脏畸形的首选检查方法。 由于本院心脏超声诊

断水平有限，未能及时发现；加之胸部 CT 表现为肺水肿，故

误诊为肺炎，延误了诊断及治疗。

此例患者的误诊提示临床医生，在诊治急诊患者时需根

据病史、查体、辅助检查综合考虑，特别是疗效不佳时，更要

认真思考，分析原因，不能盲目根据单一的检查结果做出诊

断与治疗。 对于突然发生胸闷、胸痛的病例，需仔细做好鉴别

诊断，不要漏诊掉主动脉窦瘤破裂。
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