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%%患儿(男(!" 岁(因胸闷头晕 !" 1入院' !" 1前

出现胸闷(并伴头晕*呕吐*左侧胸痛(活动后加重'

当地医院心脏彩超示.心包积液/(予头孢拉定*激

素等治疗 M 1(仍头晕(并出现阵发性晕厥(遂来我

院' #" 1前被猫咬伤后肌注狂犬疫苗(当日出现发

热(按上呼吸道感染治疗(# 1 后症状消退' 其外公

=" 多岁时患.冠心病/(心脏彩超示心肌肥厚(其舅

舅患高血压 ! 年余' 体查%H;M6=k(0$B 次a分(

O#B 次a分(F0!#>aB= ..LS(体重 <" WS(精神差(

心尖搏动弥散(心界明显扩大(心音低钝(心前区闻及

ZA

.

a>(肝肋下 ; 9.(肝颈静脉回流征阴性' 脾肋下

# 9.(双下肢无水肿' 实验室检查%血常规示 nF&

!#6> s!"

$

aD(7"6;;(D"6;B(J"6;;(LT !;# SaD#

CZ8*肌钙蛋白正常#肌酸激酶同工酶 #$ [haD(余项

正常#血柯萨奇病毒 [S_$ :&#肺吸虫*肝吸虫及旋

毛虫抗体$ :&#体液免疫*血脂分析正常#游离三碘

甲状腺原氨酸*游离甲状腺素*促甲状腺激素正常#

&反应蛋白*血沉*肝肾功能*电解质及大小便常规

正常#骨髓细胞学检查示嗜酸性粒细胞增多症#心电

图示左前分支传导阻滞(前间壁心尖部心肌成梗塞

样改变#腹部F超示肝脏右肋下 #> ..(实质回声稍

强(脾厚约 ;; ..(肋下不大(实质回声均匀#心脏彩

超示%!*左室壁均匀性增厚##*左室舒张功能下降

$考虑对称性肥厚性心肌病&#;6心包积液$中量&'

入院后诊断为嗜酸性粒细胞性心内膜心肌病(予抗

感染(营养心肌及口服泼尼松$!" .Sa次(; 次a1 s

M 1&治疗后(胸闷头晕消失' 复查血常规%nF&

!<6! s!"

$

aD(7"6>;=(D"6;!=(J"6";#(LT !#B SaD'

心脏彩超示%!*各心腔内径及大动脉根径正常##*室

间隔及左室壁厚度基本在正常范围(各室壁运动幅

度正常#;*各瓣膜形态回声*运动正常' 随访至今无

异常'

#K讨论

嗜酸性粒细胞性心内膜心肌病是嗜酸性粒细胞

增多综合征累及心脏的表现' 多见于热带地区成年

男性(儿童罕见!!"

(迄今为止(文献报道最小年龄为

#> 1

!#"

'

本病可由多种原因引起(药物如氯氮平!;"

*头

孢菌素!="等#感染(尤其是寄生虫感染!<"

#变态反

应#结缔组织病!>"

#白血病#肿瘤!M"等(但多数病因

不明确' 本例患儿骨髓细胞学检查排除白血病(无

发热*关节痛*皮疹表现(不支持结缔组织病' 有报

道弓蛔虫感染与嗜酸性粒细胞增多性心内膜炎有

关(狗*猫是该虫的天然宿主(年长儿童感染后临床

症状轻微(伴有嗜酸性粒细胞增多' 因此本患儿发

病可能与弓蛔虫感染有关' 患儿注射狂犬疫苗后

当日发热(!" 1后胸闷加重(狂犬疫苗可引起过敏

反应(所以该患儿发病是否与疫苗有关(值得进一

步探讨'

嗜酸性粒细胞性心内膜心肌病诊断标准是外周

血嗜酸性粒细胞总数大于 !6< s!"

$

aD(并有累及心

脏的征象(心脏超声是无创性诊断的最佳方法' 超

声心动图可以表现为心肌心内膜增厚(心房扩大(心

室腔变小(心室舒张功能降低(心包炎(二*三尖瓣关

闭不全(血栓形成' 心肌活检可明示病理改变(其病

理特点是嗜酸粒细胞浸润(心肌坏死(纤维化(心肌

肥厚(内膜增厚(心肌顺应性降低(血栓形成(充血性

心力衰竭' 但阴性结果也不能完全排除诊断' 本患

儿以胸闷头晕起病(外周血嗜酸粒细胞计数明显增

高(心脏彩超示左室壁均匀性增厚(左室舒张功能下

降(心包积液(支持嗜酸性粒细胞性心内膜心肌病的

诊断' 注意与病毒性心肌炎*心肌梗死等鉴别'

目前本病尚缺乏有效的治疗手段(内科治疗除

)B<B)
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了针对病因治疗外(首选肾上腺糖皮质激素' 激素

效果不佳可改为环磷酰胺*羟基脲*长春新碱或
-

G

干扰素' 外科治疗主要是切除纤维化心内膜(置换

病变房室瓣(心脏移植(是晚期患者延长生命的有效

方法'

本病多呈进行性经过(预后不良(死亡率高(!"

年生存期不到 <"I

!B"

' 临床医生应提高对本病的

认识' 本患儿诊断较早(治疗及时(病情很快缓解(

提示早期诊断和治疗可能改善其预后(但是最终结

果有待于进一步观察'
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新生儿胼胝体缺如并颅内多发脂肪瘤 ! 例
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&K临床资料

女(!M 1(因窒息复苏后肌张力高 !M 1入院' 患

儿系第 ! 胎第 ! 产(孕 =" 周经阴道分娩(出生体重

; "!" S(出生时有窒息史(C/S23评分%! .() = 分(

< .() B 分(!" .() !" 分' 羊水
.

度(予复苏处理

后(患儿呼吸心率稳定(面色红润' 生后第 # 天患儿

出现喜用劲(肌张力偏高(无抽搐' 母乳喂养(吸吮

好(体重增长满意(大小便正常' 患儿母亲孕期无特

殊(家族史无异常' 体查%H;Mk(O=" 次a分(0!#<

次a分(F0><a;" ..LS(体重 ; ;M< S' 肺部*心脏及

腹部体征无异常' 反应好(头围 ;; 9.(前囟平软(大

小 !6< 9.s!6< 9.(双瞳孔等大等圆(直径 # ..(对

光反射灵敏(四肢肌张力偏高(拥抱反射减弱' 常规

头颅F超检查示双侧脑室扩张(双侧侧脑室之间及

侧脑室内强回声团(胼胝体显示不清并侧脑室间距

增宽' 头颅AO[平扫示%胼胝体完全缺如(半球间

裂和双侧侧脑室内见短 H! 稍长 H# 信号结节(

@DC[O序列信号稍高(其中半球间裂结节边缘见点

状等H! 短H# 信号影$图 !&' 为了解病变区有无钙

化及与出血鉴别行头颅 &H平扫示双侧侧脑室扩

大(平行分离' 半球间裂及双侧侧脑室体部见低密

度结节(&H值约:B" LV(其中半球间裂低密度影边

缘见点状高密度钙化影' JJ_及 H8O&L全套无异

常' 7F7C=" 分' 最后诊断%新生儿胼胝体缺如并

半球间裂及双侧侧脑室体部多发脂肪瘤'

)$<B)




