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基于多层螺旋计算机断层扫描病理性心肌脂肪浸润

的影像表现

李秀涛 ，
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（广 州 中 医 药 大 学附属深圳 医院放射科
，
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）

摘要 ： 目 的 探讨病理性心肌脂肪浸润的多层螺旋计算机断层扫描 （ ｍｕｌｔ ｉ
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ｐ
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ＭＳＣＴ
）
表现

，

研究病理性心肌脂肪浸润分布特征 。方法 回顾性分析 ９９ 例诊断病理性心肌脂肪浸润的患者
，
每

例患者的 ＭＳＣＴ扫描原始数据均行心脏多平面重建 ，
观察心肌脂肪浸润形态特点 和分布规律 ，

分析病理性心肌

脂肪浸润 的 ＭＳＣＴ 影像表现 。 结果 ９９ 例病理性 心肌脂肪浸润患者 中
，
陈 旧性心肌 梗死脂肪浸润 ５ ８ 例

（ ５ ８ ．５％
，
５８ ／９９ ）

，
致心律失常性右心室发育不全 ７ 例 （ ７ ． １％

，
７ ／９９ ）

，

房间隔脂肪瘤样肥厚 ６ 例 （ ６ ．
１
％

，

６／９９ ）
，
病

毒性心肌炎 ２８ 例 （
２８ ． ３％

，

２ ８／９９ ）
，
其脂肪分布各具备一定特征性 。 结论 不 同病变所致 的病理性心肌脂肪浸

润的形态特征及分布区域具有各 自 的影像特征 ，
有助于鉴别诊断 。
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ｉ ｔｉｓ
，ＶＭ ） 、房间隔脂

展
，
目前 ＭＳＣＴ 冠状动脉成像已 成为无创筛查冠肪瘤样肥厚 （ ｌ ｉ
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状动脉粥样硬化性心脏病 （
冠心病 ）的最重要的影 ｓｅｐｔｕｍ

，

ＬＨＩＳ
） 、 结节性 硬化症 （
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像学手段之
一

， 发现心肌脂肪浸润的几率相应提Ｃ〇ｍＰｌｅｘ
，
ＴＳ Ｃ）

等 。 本研究 旨在对 ９９ 例病理性心肌

高
，

也为 临床发现不 明原因 的心动过速等提供诊脂肪浸润 患者的 ＭＳＣＴ 的影像和临床资料进行回

断依据 。 病理性心肌脂肪浸润常见于陈 旧性心肌顾性分析 ， 探讨不 同病因所致病理性心肌脂肪浸

梗死 （ ｏ ｌｄｍ
ｙ
ｏｃａｒｄｉａ ｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

，０Ｍ Ｉ
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］

、
致心律失润的形态特征和分布规律 。

常性右心室发育不全 （
ａｒｒｈｙ ｔｈｍｏｇｅｎ

ｉｃｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
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） ，
男

，
主治 医 师 ，

研究 方 向为 心血管疾Ｕ

病诊治 。回顾性分析 ２０ １ １ 年 １ 月 至 ２０ １ ５ 年 ５ 月 广州
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２０ １ ６
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，Ｎｏ１

中医药大学附属 深圳 医院共 ９９ 例病理性心肌脂左心室下壁 １ ３ 例 （
２２ ．４％

，

１ ３／５ ８

） ，
左心室后壁

肪浸润的患 者资料
，
男 ６４ 例

，
女 ３５ 例

，
年龄 １ １例 （

１ ９ ． ０％
，

１ １ ／５８ ） 。 脂肪浸润部位大多位于左

（
５８ ． ０± １ ０ ． ５

）岁 。 所有患者均无碘对比剂过敏 、 甲心室心 内膜下
，

呈条状或局灶性脂肪密度影
，
极少

状腺功能亢进 、严重的心律失常
、
失代偿性心功能数呈透壁脂肪浸润 ，

呈斑片状 、 片状脂肪密度 。
３９

不全 、肝及 肾功能不全 、呼吸功能严重受损 。 临床例心功能分析显示梗死的局部心壁有运动功能减

表现为胸 闷 、心悸 ，
心 电 图异常

，
临床怀疑冠心病弱 ，

其中 １ 例可见矛盾运动 。

或先天性心脏病而行心脏冠状动脉 ＭＳＣＴ 检查 。

所有患者均根据临床病史 、症状 、
实验室检查及影ＢＩｌＪ

像学检查《 彳＃ ｜自￥麵 〇

ｉ ． ２ 检查方法ｖｊｐｍｖＫ ｒ１

采川飞利浦 Ｂ ｒ ｉ ｌ ｌ
ｉａｎｃ ｅ １ ２ ８ＣＴ 机

，
应腦顾性，方

Ｊ
心 电 门控冠状动脉成像技术 。 患者检查前均进行ｆ ，

－

ＪＢｐＪＭ
碘对 比剂过敏试验

，

观察 ２〇ｍ ｉ ｎ 后均未 出 现严重
＇

ｍｍｍｉｉｉＷＭ
的过敏反应 ， 严格训练呼吸配合动作 。 检查时患者ｆ
均经右肘静脉注射对 比剂

，
患者仰卧位

，
头 先进 ，

扫描范围从气管分叉处至心脏下缘 丨 ． （） ｃｍ 。 扫描参

数
：
机架转速 ０ ． ２７ｓ／ ｒ

， 准直 ６４＿ｘ０ ． ６２ ５＿ ，管电图 １（麗 患者的 ＭＳＣＴ 图 像 ［ 男 ，Ｍ 岁 ，
心肌梗死康复

ＰＦｌｖ 牌 由 辦 ８ｍａ 宙 扣 戶 同
后 ２ 年余 。 心尖及室间 隔心 内膜下见斑片状 、

带状脂肪密

麟
，
類重麵示碰娜嫌賊架置从

注射器 。 检查前先注 ２ ０ｍＬ 左右 ０ ． ９％氯化钠溶７ 例 Ａ ＲＶＣ 均有室性期前收缩病史及家族史
，

液 ， 注射速率 ５ ．０ｍＬ／ ｓ 。 检查注射通道是否通畅
，２ 例心功能不全 ［ 丨 级

［纽约心脏协会 （
ＮＹＨＡ

）分

然后注射碘对 比剂 （碘海醇 ，

３７ 〇 ｍ
ｇ

Ｉ ／ｍ Ｌ
） ， 流速级 ］ ，未行人工心脏起搏器安装术

；

５ 例无心功能不

５ ． ０ｍＬ／ ｓ 。 注射对比 剂后 以 同样流速无缝隙注射全
，
心电图显示心动过速 。

ＭＳＣＴ 图像显示右心室

０ ． ９％氯化钠溶液 ２０ｍ Ｌ
。 扫描方法 ：

当监控层面感扩大或轻度扩大
，
右心室前壁特别是近流 出道显示

兴趣区域 （
Ｒ０ Ｉ

） 内 ＣＴ 值达到 １ ２ ０Ｈ ｕ 时触发扫心肌全层增厚 ，
呈脂肪密度改变 ，其 中 ２ 例合并肌

描 。 所有重组数据传 入 ＥＢＷ（
Ｅ ｘ ｔｅｎｄ ｅｄＢＨ ｉｈｍ ｃｅ小梁

、
节制索点状 、线状脂肪浸润 （ 图 ２乂￣ 图 ２Ｂ

） ，

Ｗ ｏｒｋ ｓｐａｃｅ ）
工作站分析

，
利用 容积显示 （

Ｖ Ｒ
） 、曲面■



重建 （ ＣＰＲ ）
、 多平面重建 （

Ｍ ＰＲ
）及最大密度投影．

（ ｍ ｉｐ
）技术糊健行后Ｍ。ＩＩ

１ ． ３ 图像处理及分析ｍ ｗＫｔＩ

分廳建 ＲＲ 间期为 ７ ５％（ 舒张 中 末 期 ）
和柯 ：

．

嚷匿＾， 編
Ｕ Ｋ 间 期为 ４０ ％

（ 收缩期 ） 时相的数据 ，

以病变 区

平扫 时心肌 内 ＣＴ 俏 ＜
－２０Ｈ ｕ 为脂肪浸 润 的参照 ＪＫ

标准 。
９ ９綱細圈性桃ｎ舶腿 ｗ树＾ｎ Ｐ＾ｒ＿ＭＭ

能分析软＃撕錢 ：ｇ动雛机、職 。

２结 果图 ２ＡＲＶＣ 患者的 ＭＳＣＴ 图 像 （
男

，

３４ 岁
，

ＡＲＶ Ｃ 患者 ，

９９例 病理性 心肌脂 肪浸 润 ， 分别是 ５８ 例
丨

＾＾＾
心室流 出 道前 塑脂 肪密度及 右心室

０Ｍ Ｉ
、
７
例

ＡＲＶＣ
、
６
例

ＬＨＩＳ
、
２ ８例ＶＭ ０

下 ＇

、…

、
、

月曰
’

４又 ）

５ ８ 例 ０Ｍ Ｉ （ 图 ｌ Ａ －图 １ Ｂ
）导致心肌脂肪浸润６ 例 ＬＨ ＩＳ

，
临 床 因怀 疑冠心病行冠状动脉

患者均有
一

支或以 上冠状动脉 重度狭窄或 闭塞
，Ｍ ＳＣＴＡ 检查偶然发现 。

ＭＳＣＴ 图像示房间 隔后部

１ ５例有冠状动脉支架置人手术病史 ，
心肌梗死病局部增厚

，
呈脂肪密度影 ， 边缘 光滑 ，

４ 例病灶延

史 为 １
￣

１ ０ 年 。 心 肌脂 肪 浸 润
，
室间 隔 １ ２ 例伸至冠状窦 （ 图 ３人 ￣图 ３Ｂ

） 。
６ 例 Ｌ Ｉ ＩＩ Ｓ 患者心功

（
２０ ＿ ７％

，

１ ２／５８
） ，
左心室前壁 ２２ 例 （

３７ ． ９％
，

２２／５ ８ ）
，能分析显示心功能正常 。
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？４７？

或模糊
，
平扫 ＣＴ 值约 －５５Ｈ ｕ

， 这可 能与其病理改

｜ｇＦ％ 变过程密切相关 ８ ： 心肌脂肪浸润除 了左心室壁

Ｗ －

Ｊｇ 累外 ，左 ＇

！：
、室乳头肌等也 可受 累 少数患者严电

■秦
誠壁性心肌梗死可导致透壁性心肌脂肪浸 润 。

￥分縣剛麵 Ｉ職 ＭＳＧＴ聽 ，
纟 卩心 肌概

Ｓ９Ｌ＇

＇

％ＳＳｈ
区室壁变薄

、
凹陷 、 室壁瘤 、心肌钙化…

。 心功能＃
＇

．ｊＨＫ 析室壁可呈矛盾运动 ’
以 及心功能不全所导致ｗ

肺淤血 、肺水肿等 。 本组 ５ ８ 例 Ｏ Ｍ Ｉ
， 心肌脂肪浸润

ｎ ，

ｉ ｎ＾

ＨＩＳ

ｆ－
＾均位于左心室及室间 隔 ， 右心室壁未发现心肌脂

＾
曰肪密度成 。 Ａ ： 平扫王指状 ）］ 口肋 ？度

；

Ｂ
： 曰 ，虽扫报，

肪浸润 ，
可能与左心室供血动脉前降支及 回旋支

动脉较右冠状动脉闭塞有密切关系
，
脂肪浸润位

２ ８例 ＶＭ
，
男 １ ７ 例

，
女 １ １ 例 ，年龄 （

３ ５±２ ．４
）岁 ，于左心室壁及室 间隔左心室侧心 内膜下 。

病史均在 ２ 年以上
，

最长 １ ２ 年 。 ８ 例 出 现不 同程ＡＲＶＣ 是以 右心室心肌细胞萎缩并逐渐被脂

度 心功能减低
，

２０ 例无明显的临床症状 ，
偶尔心肪组织替代为主要特征的遗传性疾病和病毒感染

慌 、心悸 、 心动过速 。 临床高度怀疑冠状动脉疾病有关的心肌疾病 ，
也称为致心律失常性右心室发

心肌缺血 。
２ ８ 例 ＣＴ 表现 ：右心室前壁受累及室壁育不 良 （ ａ ｒｒｈ

ｙ
ｔｈｍｏｇｅｎ

ｉｃ ．ｒ ｉ

ｇ
ｈｔｖ ｅｎ ｔ ｒｉ ｃ ｕｌａ ｒｄ

ｙ
ｓｐ

ｌａｓ ｉ ａ
，

萎缩变薄 ２２ 例
，
肌小梁细化 ６ 例 （ 图 ４Ａ？图 ４Ｂ

） 。ＡＲＶＤ
）

＾９ ｌ

。 可发生任何年龄阶段
，
但以 １ ５

￣ ２０ 岁

心功能分析 ：
８ 例降低

，

２０ 例正常 。为发病高峰期 ， 男性多于女性 ［

１ °
］

。 病理特点 主要表

及
） ，
主要 心室流關 、《 、 ４１

、尖部及后下

Ｗ
＾Ｊ／？

．

壁
，
右（、室多呈刺彡扩大

，

肌小梁过度小梁化
，

室

ｒ，ｉ－輕薄 。 部分患者病变可累及室 间ｍ左心室
，
心

瓣膜及冠状动脉等无形态异常 。 ＭＳＣＴ 检查结果显

示
， 心肌脂肪浸润主要累及右心室 ，

心室壁厚度可

ｙ
＊

＇

Ｂ
正常 、可增厚 、

可 变薄
，

纤维脂肪组织 由 心外膜 向
ｍ

＇

心 肖縣《雌进 ，雜抑脏
“

鈴异 常三角
图 ４ＶＭ 患者 的 Ｍ ＳＣＴ 图像 （女 ，

４ 丨 岁
，
４ 年前心肌炎康 丨又

”

卵 亡 丨

、

、宗卢 屮道 右
丨

、

、窜 丨

、

、也畔 二也撇户瓣

复后 ， 右心室增宽 ， 室 壁萎缩 ， 肌小梁过度小梁化 ， 右心室
；方 的２ 室前；

「 ：
〕

、

｜征性 象 ７＾１
、二

壁呈波浪状 ，
右心室壁 、肌小梁及室间 隔可见脂肪浸润 ）

Ｉ 刀 主 ＨＵ 土。 饤 １
［

丨

土Ｕ１
丨Ｃ豕 ？ 幻 Ｌ 主 Ｉ；

大 ，
以右心室流出 道和体部为主 ；

心壁
、肌小梁 、节

制索的脂肪浸润
；

肌小梁过度显影 ，形成典型扇 贝
７＾
征 ； 右心室壁 的功能分析可 出 现异常运动 ；

左心室

０Ｍ Ｉ 心肌损害区会逐渐脂肪纤维化或被脂肪也可出现室壁变薄 、甚至运动功能丧失Ｍ。 本组 ７例

组织取代 ， 从而在这些 区域形成脂肪浸润 ，
６８％ ￣Ａ ＲＶＣ 患者 ，

３ 例具备典型 的 ＣＴ 特征
，
余 ４ 例 只

８４％位于左心室 心肌损 害后
，
损害部位会经具备部分征象

，

可能与病程长短密切相关 。

历一个组织修复过程
，
先是损害部位炎性反应 ，ＬＨ Ｉ Ｓ 是

一

种极少见的 良性病变 ， 由无包膜 的

血管再生
，
成纤维细胞的增殖

，

纤 维蛋 白 沉积
，

形成熟脂肪组织细胞大量聚集 于房间 隔而形成 ， 与

成瘢痕组织
，
脂肪细胞逐渐增加 ， 最终形 成脂肪过度肥胖及年龄的增长相关 ，

而且在女性多见％
，

组织 ［

７
］

，
可 能与心肌细胞缺血后不 能产生促进心大多数 ＬＨ ＩＳ 患者无明显临床症状 ， 常在心脏检

肌脂肪代 谢必需的游离脂肪酸有关 ， 或与 心肌运查 、 手术及尸体解剖 中 发现 ，

ＬＨ ＩＳ 偶可引 起心 电

动减弱消耗脂肪细胞 内 的能量减弱有关 。 ０ＭＩ 与图 改变
，
特别是房性心律失常 。

ＭＳＣＴ 特征性表现

性别 、 年龄等无关 。
Ｍ ＳＣＴ 检查结果显示

，
心肌脂为位于卵 圆窝无强化的哑铃状脂肪密度肿块 ［

｜ ３
，

１４
１

。

肪位于室 间隔和 （或 ）左心室壁心内膜下 ，
呈条状

、
本组 ６ 例位于房间隔后部

，

呈指状脂肪密度影突

带状 、
斑片状不规则脂肪密度 ， 与冠状动脉堵塞支向房间 隔 ，

４ 例延伸至主动脉根部
，平均厚度超过

供血区相
一

致 ， 脂肪密度均匀 或不均匀 ，
边缘清楚１ ５ｍｍ ， 增强后无强化。 心功能分析均正常 。 有 时



？４８？ＳｏｕｔｈＣｈｉ ｎａＪｏｕｒｎａ ｌｏｆＣａｒｄ ｉｏｖａｓ ｃｕｌａｒ Ｄｉ ｓｅａｓｅｓ
， Ｊ ａｎｕａｒｙ ２０１６

， Ｖｏｌ ２２
，Ｎｏ １

需与心脏脂肪瘤鉴别 ，
心脏脂肪瘤 ５０％起 自心内 ［

３
］
齐琳

，
毛定觸 ， 李铭 ， 等 ． 致心律失 常性右 心室发育不 良

膜下 ，
也可起 自 心室壁 、心外膜下 ， 向 心腔或心夕 卜多层螺旋 ＣＴ細

［
Ｊ ］

． 中国 医学影像学杂志 ’ ２〇 １ ３
，
２

（
１ １

）
：

突 出
，
心壁脂肪瘤导致心壁局部增厚 ［ １ ５ ］

。
８３４

－

８３６
’８４０ ’

八 叫
，
Ｕ土咖叫環ＪＡＵ土 ’曰 ；＾ 〇


［
４

］ＳＰＡＲＲＯＷＰ Ｊ ，ＫＵＲＩＡＮ Ｊ Ｂ
，ＪＯＮＥＳＴＲ

，ｅｔａｌ ．ＭＲ

ＶＭ 多数是 由病毒 弓 丨起的局限性或弥漫性的ｉｍａ
ｇ
ｉ ｎ
ｇ

ｏｆ ｃａｒｄ ｉａｃｔｕｍＯＴｓ
［

＿ｎ ．Ｒａｄｉ。 Ｇｒａ
ｐ
ｈ ｉｃｓ

，２００ ５
，
２５

（
５

）
：

急性 、亚急性或慢性炎症性心脏疾病 。 ＶＭ 是因病１２５５
－

１ ２７６ ．

毒直接导致心肌细胞的损伤 ，
也可通过 Ｔ 细胞介［

５
］ＢＡＲＯＬＤＩＧ

，ＳＩＬＶＥＲＭＤ
，ＤＥＭＡＲ ＩＡ Ｒ

，ｅ ｔａｌ ．Ｌｉ
ｐ
ｏｍａｔ ｏｕｓ

导的免疫反应间接地引起心肌细胞的损伤和心肌
ｍｅｔ ａｐ

ｌａ ｓ ｉａ ｉｎｌｅｆｔ ｖｅｎ ｔｒｉｅｕ ｌ ａｒｓ ｅａｒ
ｔ ｌ ＬＧ ａｎＪＧａｒｄｉ ｏｌ

，
Ｉ＂７

，Ｉ ３

间质的纤维化 。 在损伤部位
，
治愈后可出现不同程

「
ｆｉ

ｌ
Ｈ

６

Ｈ Ｔｔ Ｆ＿＿Ｍ＾Ａ Ｈ

．

，

？ ．

［
６

ＪＳＵＬ
，ＳＩＥＧＥＬＪ Ｅ ，ＦＩＳＨＢＥ ＩＮＭＣ ．Ａｄｉ ｐｏ ｓｅｔｉｓｓｕｅｉｎ

度心肌损害
，
损害部位成纤维细胞增殖 ，纤维蛋白＾ｄ ｉａ ｌ ｉｎｆａ．ｃｔｉｏｎ

ｔ Ｊ ｊ ． Ｃａｒｄｉ ｏｖａｓｃＰ ａｔ ｈｏｌ
，２００４

，
１ ３

（
２

）
：

沉积 ， 形成瘢痕组织 ，脂肪细胞逐渐增加 ， 从而 出９８
－ １ ０２ ．

现心肌脂肪浸润 ，
但由 于 ＶＭ 损伤多呈条带状 、散［

７
］ＧＯ ＬＤＦＡＲ ＢｊＷ ，ＡＲＮＯＬＤＳ

，
ＲＯＴＨＭ

，ｅｔ ａｌ ．Ｔ １
－

ｗｅｉ

ｇ
ｈｔ ｅｄ

在分布 ［ １ ６ ］

，
心肌脂肪浸润多呈条带状 、散在斑点状ｍａ

ｇ
ｎｅ ｔ ｉｃｒｅｓｏｍｍｅ ｅ ｉｍａ

ｇ
ｉ ｎ

ｇｓｈ＿ｆａｔ ｔ
ｙｄｅ

ｐ
ｏ ｓ ｉ

ｔ
ｉ ｏ ｎａｆ

ｔ
ｅｆ

脂肪密度 。 ＭＳＣＴ 图像主要表现为 心肌萎缩 、变
ｍ
ｙ
Ｗ ；ａ？Ｕ ａｌ⑴ ＇Ｍａ ｇｎＲ＿Ｍｅｄ

’

８２８
—８３４

薄
，
心室壁呈波浪状或者不规则

，
心外膜下薄带状

［
８

］ＳＵ

＿

Ｌ ，ＳＩＥＧＥＷ Ｅ ，Ｆ
Ｉ
ＳＨＢＥＩＮ Ｍ Ｃ ．Ａ ｄ

ｉｐ （ ）ｓｅ ｔ
ｉ ｓ ｓｕｅ ｍ

脂肪密度 ，
可见斑点状 、小斑片状脂肪浸润 ，

肌小梁ｍ
ｙｏｃ

ａ ｒｄ ｉａ ｌｉｎｆａｒｃｔ
ｉｏｎ

［
Ｊ

］
．Ｃ ａ ｒｄ ｉｏｖａｓｃＰａ ｔｈｏ ｌ

，２００４
， １３ （ ２ ） ：

过度小梁化并点状 、 线条状脂肪密度 。 本组 ２８例９８－ １０２ ．

ＶＭ
患者 ，

临床均以疑似冠心病而作心脏冠状动［
９

］ＢＡＳＳＯＣ
，ＴＨ ＩＥＮＥＧ ．Ａｄｉ

ｐ
ｏ ｓ ｉ

ｔ
ａｓｃｏ ｒｄ ｉｓ

，ｆａ ｔ
ｔｙ

ｉｎｆｉｌ
ｔｒａ ｔ

ｉｏｎｏ ｆ

脉成像检查
，
均表现为受累及的心壁变薄 、肌小梁

ｔｈｅｒｉ
ｇ
ｈｔ ｖｅｎ ｔｎｄｅ

’ａ ｎｄａｒｒｈｙｔｈｍｏ
ｇ
ｅｎ ｉｃｒｉ

ｇ
ｈ ｔｖｅｎ ｔｒ

ｉ
ｃｕ ｌ ａｒ

．

 ， ， 、 ， ？
＿

？，一一匕 ， ，， ■ 、
“

， ． ？ ， ？ 、 、＝ 、 、一ｃａ ｒｄ ｉ
ｏｍｙｏｐａ ｔｈｙ ：ｊ

ｕｓ ｔａｍａｔｔｅ ｒｏ ｆ ｆａ ｔ ？［
Ｊ

］
．Ｃａｒｄ

ｉ
ｏｖ ａｓｃＰ ａｔｈｏ ｌ

，

细化 ，并见散在斑点状 、线条状脂肪浸润 。 ８ 例近２〇ｄ

右心室前壁近心尖部局部变薄
，
心功能分析局部［

１
０

］ＭＡＲＣＵＳＦＩ ，
ＦＯＮＴＡＩＮＥＧＨ

，
ＧＵＩＲＡＵＤＯＮＧ

， ｅｔ ａｌ ．

室壁运动减弱 。
ＶＭ 心肌脂肪浸润特点主要为散Ｒｉ

ｇ
ｈ

ｔｖｅｎｔｒｉｃ ｕｌａｒ ｄ
ｙ
ｓ
ｐ

ｌａ ｓ ｉａ
：ａ ｒｅ

ｐ
ｏ ｒ ｔｏ ｆ２４ａｄｕｌ ｔｃａｓｅｓ［ Ｊ ］

．

在小脂肪浸润灶或变薄的室壁薄带状脂肪密度 。Ｉ９ ８２
，
《⑵ ：

３ ８４
＿

３９ ８ －

本组 ＶＭ 患者 出 现心功能异常改变
，
可能与心肌ｔ

ｉ
ｌ

ｌＡＺＡＯＵ ＡＣＴＡ
’ＣＨＵ＿ＳＥＳ

’
Ｋ＿ＲＺＡＴ

’ｅ
ｔａｌ ＇

损 害后 出 现心肌脂肪浸润而引起心肌萎缩 、
收缩

Ａｎ

：

ｈ
ｙ

ｔ
ｈｍ （ ）

ｇ
ｅ ｎ

ｉ
ｅ ｒ

ｉｇ
ｈ

ｔａ

ｒｅ ｖｉ ｅｗａｎｄｕｐ
ｄａ

ｔ
ｅ
 ［

Ｊ
Ｊ

．Ｃｌ
ｉ
ｎＫｅｓＣａｒｄ ｉｏｌ

，２０ １ １
，１ ００

 （
５

） ：

力降低有明显因果关系 。３ ８３
－３９４ ．

总之
，
掌握病理性心肌脂肪浸润影像特点 ，

就［
１ ２

］
赵世华 ，

陆敏杰
，
周 阳

，
等 ． 合并左心室受 累的致心 律不 ，

能鉴别心肌脂肪浸润类 型
，

以便及早发现罕见齐性右室型心肌病 的组织学和 ＭＲＩ 表现
［
Ｊ

］
． 中华放射学

ＡＲＶＣ
，
采取积极治疗措施

，
以免导致漏诊 、延误病杂志 ， ２〇〇７ ， ４ １ （ ８ ）

：
观－

７９６ ．

情 。 同时对发健在其他病理性心肌脂肪浸润 的
［

１ ３
］ＨＥＹＥＲＣ ＭＫＡＧＥＬＴ ，ＬＥＭＢＵＲＧＳＰ

，ｅ ，ａｌ ．Ｕ
ｐ
ｏｍａｔｏｕｓ

ｈｙｐ
ｅ ｒｔｒｏ

ｐ
ｈ
ｙ

ｏ ｉｔｈｅ ｍ
ｔ
ｅｒａｔ

ｎａ ｌｓｅｐ
ｔｕｍ

： ａ
ｐ

ｒｏｓ
ｐ
ｅ ｃ

ｔ
ｉｖ ｅｓ ｔｕｄｙｏ

ｆ

人进行相应的心脏功能分析
，
并采取相应预防措

ｉｎｄｄ＿？ｇ
ｆ
ｉ ｎｄｉ ｎ

ｇ
Ｓ ， ａｎｄｄ ｉ

ｄＳ
ｙ
ｍ
ｐ

ｔ＿
ｔｍ Ｓ ｔ ，

施 ，避免在 日 常生活中发生急性心源性猝死 。２００３ ， １
２４

（
６

）
：
２０６８

－

２０ ７３ ．

［
１４

］
毛定飚 ， 吴昊 ， 葛虓俊 ，等 ． 多层螺旋 ＣＴ 诊断房 间隔脂肪瘤
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