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心肌梗死后并发室间隔夹层、穿孔 1 例及文献复习 
吴琼  王岩  陈新宇  安桂芳  杨娅 

(北京中医药大学东直门医院  北京朝阳  101100) 

摘要:目的 分析总结心肌夹层形成的病因、临床特征及彩色多普勒超声对于诊断心肌夹层的重要性及临床价值。 

方法 分析一例心肌梗死后心肌夹层形成患者的超声心动图特点及临床转归，利用中文、英文数据库，包括中国知网、维普网、万方数据库，

对 2012 年-2022 年 9 月间中英文文献报道进行汇总并作相关文献复习。 

结论 心肌夹层是急性心梗后罕见且严重并发症，致死率高且易漏诊。超声心动图的诊断价值在于能对该病做出准确判断，为后续外科手术

治疗提供重要支持信息，具有重要临床价值。 
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Abstract: 

Purpose: Discuss the diagnostic method and clinical value of echocardiography in myocardial infarction and perforation with myocardial dissection. 

Method: Analysis retrospectively the characteristics from 1993 to 2022 echocardiographys of myocardial dissection after myocardial infarction, and do the 

literature review. 

Conclusion: Myocardial dissection is a rare and serious complication after acute myocardial infarction, it has high fatality rate and is easy to miss. The 

echocardiography's accurate assessment of the disease can provide support information for follow-up treatment and it has important clinical value. 
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急性心肌梗死（AMI）是冠状动脉急性、持续性缺血缺氧

所引起的心肌坏死，可并发心律失常、乳头肌功能失调及断裂、

心脏破裂、栓塞、心室壁瘤、心肌梗死后综合征等，常可危及

生命。室间隔穿孔是 AMI 后少见且但严重的并发症，临床发生

率为 1%-2%，预后差，死亡率高。AMI 一旦并发室间隔穿孔，

往往迅速发生心力衰竭、心源性休克。室间隔穿孔及心肌夹层

均是 AMI 的严重并发症，尤其心肌夹层为急性心梗后罕见且严

重并发症，发生率低，但致死率高，超声对该病 的准确判断能

为后续治疗提供支持信息具有重要临床价值。 

下面通过对一例心梗后室间隔穿孔并心肌夹层形成的病例

的学习，进一步探讨超声心动图在诊断室间隔心肌夹层、穿孔

中的应用价值 

临床资料 

一般资料 患者 男 59 岁，一月前无明显诱因出现间断性

胸痛，以剑突下为主，伴胸闷，无肩背部放射痛，无心悸、汗

出，每次发作持续数分钟及半小时不等，两日前患者胸痛较前

加重，成持续性，遂就诊于当地医院，行冠脉造影检查，阅片

示右冠状动脉闭塞，前降支弥漫性狭窄，于右冠状动脉置入支

架一枚，并植入 IABP ，诊断为急性下壁心肌梗死，心功能 IV

级（killip 分级）。 

体检项目 BP 102/63mmHg，P 91 次/分，听诊双肺呼吸音粗，

啰未闻及干湿 音，叩诊心界无扩大，心音正常，胸骨左缘三、

四肋间可闻及 4/6 级全收缩期杂音。 

辅助检查 入院超声心动图示：1.主动脉、肺动脉内径正常；

2.左房扩大，余心腔大小正常范围；3.室间隔左室面可见破口，

宽约 13.6mm，可见异常血流进入室间隔，室间隔内可见无回声

区，长 54.4mm，宽约 18.7mm，室间隔右室面可见多个破口，

左室下壁运动幅度减低；4.各瓣膜形态及运动未见异常，CDFI

收缩期二尖瓣及三尖瓣可见少量反流信号；5.心包腔内未见液

性暗区。诊断结果：1.室间隔穿孔并夹层，右室面多个破口；

2.左房扩大；3.节段性室壁运动异常；4 二尖瓣及三尖瓣反流（轻

度）；5.左室收缩功能减低。心电图示： II、III、aVF 导联 T 波

倒 置 ,入 院 急 查 血 气 分 析 ： PH 7.49 ， PCO2 30mmHg PO2 

115mmHg NA+ 131mmol/l CL-100mmol/l K+ 4mmol/l CA2+ 

1.12mmol/l ； 

患者术前诊断：1.急性下壁心肌梗死 2.，室间隔缺损 3.室

壁瘤 4.心功能 IV 级。术中探查见后室间隔可见穿孔约 1.5cm，

予以修补，术后安返 CCU。 

术后超声探查：超声心动图示：1.主动脉及肺动脉内径正

常；2.左室腔偏小；3.室间隔连续性完整，室水平未见明显分流，

各室壁运动幅度未见明显异常；4.各瓣膜形态及运动未见明显
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异常，CDFI 收缩期二尖瓣可见轻度反流信号；5.心包腔内未见

游离液性暗区。诊断结果：CABG+室间隔修补术+室壁瘤切除

术后；左室腔偏小；二尖瓣反流（轻度）。 

术前超声心动图示：室间隔穿孔、夹层形成，如下图（图

1、2、3）： 

   
图 1 室间隔上部夹层形成、穿孔   

、 

图 2 彩色血流从破口处进入室间隔肌层 

 
图 3 室间隔右室面见至少 3 个破口 

入院心电图： 

 
心电图示 II、III、aVF 导联 T 波倒置 

室间隔修补术后：左室面及右室面未见破口，室间隔处夹

层消失。（图 4、5） 

   
图 4 左室长轴切面 

  

图 5  心尖四腔心切面 

以下对 2012-2022 年 9 月间室间隔夹层病例进行文献复习，

整理如下： 

 

 

 

 

 

 



 

综述 
 

 293 

医学研究 

 

 

病因 

中 
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外文文献

报道 

 

 

病因分析 

 

 

超声心动图表现 

 

 

 

 

 

主动脉窦瘤破裂 

 

 

 

 

 

15 例 

 

 

 

 

 

 

4 例 

主动脉窦瘤多以先天性为主，由于主动

脉基底部肌肉组织及弹力组织发育有

缺陷或者完全缺如在主动脉，高压血流

的应力下窦壁呈囊袋状扩张、变薄‚最

后发生破裂。右窦瘤破入右室约占 70

％‚无窦瘤破入右房者占 70％，破入室

间隔、心室壁甚至房间隔者极为罕见 

 

二维图像上可见到心肌组织呈夹层分离‚心脏舒

张期瘤体增大‚因为在舒张期主动脉血液经窦瘤

破口流入夹层瘤中‚而收缩期瘤体缩小‚系心肌

收缩使夹层瘤中血液被挤压进入主动脉内所致，

五腔心非典型切面观一般可显示窦瘤破口‚彩色

多普勒血流显像可证实主动脉与心肌夹层间的

血流交通 

 

 

心肌梗死 

 

 

>70 例 

 

 

11 例 

心肌梗死部位在高压血液冲击下心内

膜断裂形成通道并扩大，另一种可能是

由于再灌注不足导致心肌坏死、出血 

1.节段性室壁运动异常 2.室间隔心内膜面连续性

中断，心肌分离形成囊腔 3.可见血流信号进入囊

腔内 4.部分病例右室面可见破口一个或多个 

 

 

 

 

 

冠状动脉瘘 

 

 

 

 

 

3 例 

 

 

 

 

 

3 例 

冠状动脉主干或其分支与某一心腔或

心脏周围血管间存在异常交通,是一种

少见疾病,瘘入室间隔形成室间隔夹层

瘤则更为罕见 

1.右冠状动脉明显扩张,左冠状动脉起源及内径

正常 2.室间隔中间段及心尖段内可见一囊腔,随

心动周期而变化,舒张期变大,收缩期变小,追踪扫

查扩张的右冠状动脉可见与室间隔内囊腔相通。

彩色多普勒示室间隔囊腔内呈涡流,囊腔开口处

可见往返血流,并可测及双期双向血流频谱,舒张

期血流流入囊腔内,收缩期血流从囊腔内流出 

 

 

 

白塞氏病 

 

 

 

4 例 

 

 

 

2 例 

全身性类风湿性血管炎导致急性心内

膜炎，继而导致心内膜面撕脱，累及主

动脉根部导致主动脉窦瘤形成，继而破

裂入室间隔 

1.室间隔内囊腔样结构 2.血流往返于主动脉与囊

腔内，3.主动脉瓣重度关闭不全 

 

 

外伤 

 

 

1 例 

 

 

1 例 

外伤导致二尖瓣环撕脱，血液进入室间

隔，反复冲击形成囊性假腔 

1.左房、左室扩大 2.二尖瓣瓣环撕脱，二尖瓣重

度反流 3.后室间隔处夹层形成 4.中度肺动脉高压

Takotsubo 心肌病 无相关报道

 

 

2 例 

急性神经损伤引起的交感神经过度兴

奋，致过量肾上腺素和去甲肾上腺素损

坏心肌，也称心尖气球症候群。 

1.左室壁室壁运动异常而无冠状动脉异常。2.心

尖部收缩不良，心底部收缩过度 3.室间隔夹层，

CDFI：通过夹层可见心尖前段左向右分流 

2 下面详述文献中的 3 例相关心肌夹层形成的病例（均有

心肌梗死病因） 

病例 1 患者女性，84 岁，无明显诱因反复出现发作性胸痛，

超声心动图显示: ⑴节段性室壁运动异常 (室间隔中间段、心尖

段及左室下、后壁各节段运动消失，估测左室射血分数 32% )； 

⑵心尖左室长轴切面 (非标准切面) 见左室后壁心肌分离，表现

为一范围约 18mm×11mm 的囊腔，该囊腔与左室腔之间借一细

小通道相连，通道宽约 4.5mm。CDFI: 该处可见随心动周期红

蓝往返的穿梭血流信号，收缩期血流经细小通道进入囊腔，囊

腔范围扩大，舒张期血流自囊腔返回左室腔内，囊腔范围缩小 ； 

⑶ 心尖五腔心切面 (非标准切面) 见室间隔近心尖段室壁连续

性中断约 8mm，CDFI: 该处可见收缩期左向右过隔血流信号 ； 

⑷心包腔内可见心包积液 (中量)。超声提示: 节段性室壁运动

异常 (符合心肌梗死超声表现)，左室后壁心肌夹层，室间隔近

心尖段穿孔 (室水平左向右分流)，心包积液 (中量)。由于患者

病情进展迅速，经抢救无效死亡。 

病例 2 患者 男 76 岁，因劳累出现胸痛、胸闷、大汗，呈

压榨性持续，超声心动图示：⑴后间隔、下壁基底段、右室游

离壁心肌运动消失。⑵左 室 短 轴 切 面见后间隔及下壁室壁

瘤形成， 后间隔基底段穿孔，CDFI：后室间隔基底段可见收
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缩期左向右分流信号。⑶剑下四腔心切面面见右心室游离壁心

肌分离 ，心 包腔内可见少量心包积液，CDFI：心肌夹层内未

探及明确血流信号。⑷心尖四腔 心切面见三尖瓣前叶呈连枷样

运动 ，CDFI：三尖瓣口可见大量反流信号。超声诊断：节段

性室壁运动异常；后间隔基底段室壁瘤形成并穿孔（室水平左

向右分流）；右心室游离壁心肌夹层；三尖瓣腱索断裂并三尖瓣

反流（重度）；少量心 包积液 。患者出现肾功能不全，心衰症

状明显，病情危重，暂不宜行外科手术治疗，患者于 16d 后死

亡。 

病例 3 患者 杨某 男性 61 岁，“晕厥伴心前区疼痛 10 天”，

超声心动图示：⑴左室下壁基底段中间段心肌变薄向心运动明

显减弱近消失右室壁运动亦减弱 其余室壁运动良好，左室射血

分数约 59%。⑵左室后间隔与下壁交界处连续中断约 20mm，

该处探及左向右为主的双向分流信号，⑶左向右分流信号冲击

右室游 离壁心肌形成夹层样改变，其远端可见多个破口破入右

室，较大破口宽约 5mm ，⑷ 各心腔内径增大右心显著，⑸ 二、

三尖瓣探及轻度返流，间接估测肺动脉收缩压约 70mmHg，⑹

心包腔未见液性暗区。超声提示：符合左室下壁及右室心肌梗

死改变，室间隔穿孔，右室游离壁心肌夹层样改变 ，二 、三

髙尖瓣返流（轻度），肺 压，左室射血分数正常。临床给予积极

治疗，患者及家属拒绝手术并要求出院，患者于出院 7d 后死亡。 

3.讨论：通过查阅文献发现，目前国内外相关报道中室间

隔夹层瘤常见病因有主动脉窦瘤破裂、感染性心内膜炎、冠状

动脉瘘、胸部外伤、心脏手术、心内膜心肌活检、心肌梗死等，

其中最为常见的是先天性主动脉窦瘤破裂导致。主动脉窦瘤多

局限在一个窦，多发生在主动脉右冠窦，无冠窦和左窦者则较

少见。窦瘤最常见的破入部位为右心房或右心室，也可破入心

包或左侧心腔，而破入室间隔较为少见。而我院此病例正是为

心肌梗死破入室间隔导致夹层瘤形成。心肌夹层为心肌梗死后

罕见并发症，主要与主动脉窦瘤破裂引起室间隔夹层相鉴别。

心肌梗死后引起心肌夹层通常始发于心肌梗死部位，原因是心

腔内高压，梗死部位心肌缺血及水肿，心内膜面心肌纤维脆弱、

断裂，导致血液流入心肌内，形成夹层，心肌夹层可发生于左

心室游离壁、室间隔或右心室游离壁；而主动脉窦瘤破裂基本

病变为仅靠瓣环上的主动脉窦壁变薄，可能是缺乏正常弹力纤

维和肌层组织，导致主动脉根部中层弹力纤维与主动脉瓣环纤

维组织之间连续性缺乏所致。主动脉窦瘤破入室间隔形成夹层

瘤极为少见，多为先天性所致。本病例为心肌梗死后室间隔夹

层，由于血液不断涌入夹层内，夹层内压力不断增高，致使右

室面心内膜断裂形成破口，血液进入右室腔。本病例经胸超声

所示：多切面所示室间隔左室面可见破口，血流进入室间隔肌

层，形成无回声区，彩色血流信号经左室面破口入夹层，后经

室间隔右室面多个破口穿行而过，进入右室。室间隔夹层瘤可

引起心脏结构及血流动力学改变，导致心律失常、心脏传导障

碍及心力衰竭等，病程常逐渐加重且预后不佳。随着影像学尤

其是超声心动图技术的发展，超声已成为诊断心肌夹层最简便

的方法，本例患者病情凶险，经临床积极治疗，把握手术时机，

成功挽救患者生命。患者术后病情平稳。 
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