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老年心力衰竭合并右房希阿里网伴血栓形成1例
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Chiarinetworkandthrombosisinrightatriuminanelderly
patientwithheartfailure:acasereport
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Summary　AnelderlypatientwithheartfailureaccompaniedbyahighD-dimerlevelandlowfibrinogenand
plateletlevelwhenhewasadmittedtothehospital.TheECGshowedatrialfibrillation.Anultrasoniccardiogram
revealedalumpintherightatrium.Basedonthepatient'spastmedicalhistoryandlaboratorystudies,theprelimi-
narydiagnosiswasthrombusintherightatrium.Thepatientwastreatedwithlowmolecularweightheparinfor10
days.Anultrasoniccardiogramshowedthatthelumpdisappeared,andtheChiarinetworkemerged.
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　　希阿里网(Chiarinetwork,CN)是胚胎发育过

程中,下腔静脉和冠状窦瓣吸收不完全而残存于右

心房内的先天性残留组织结构,常呈窗膜状或条索

状随右心房舒缩而飘动,通常偶然间被发现,一般

不产生临床症状和体征,但偶尔与一些不良临床事

件有关,包括血栓形成、心律不齐、感染性心内膜炎

等。国内医生对此认识较少,为帮助临床更好地认

识该疾病,避免漏诊和误诊,在此报道1例高龄心

力衰竭(心衰)合并右房CN伴血栓形成的病例。
1　病例资料

患者,男,88岁,因“发作性胸闷1个月余”于
2019年3月1日入院。既往有脑梗死病史,无后遗

症,未服药治疗。有吸烟史。1个月前无明显诱因

出现胸闷,症状呈发作性,与体位变化及活动无明

显关系,持续时间不等,伴食欲减退、恶心、呕吐,伴
双下肢轻度水肿,无咳嗽、咳痰,无胸痛,无夜间阵

发性呼吸困难。曾2次入住当地医院,诊断为心力

衰竭、胸腔积液,给予抗感染、强心、利尿等治疗后

好转出院。院外未规律用药,上述症状仍反复发

作,为 进 一 步 治 疗 来 我 院。 入 院 体 检:体

温37.3℃,脉搏100次/min,呼吸25次/min,血压

108/82mmHg(1mmHg=0.133kPa)。颈静脉充

盈,右下肺呼吸音低,左下肺可闻及少量湿啰音,心
音低钝,心率115次/min,心律绝对不齐,各瓣膜听

诊区未闻及杂音,腹软,无压痛,双下肢轻度凹陷性

水肿。心电图示心房颤动,Ⅱ、Ⅲ、AVF导联呈 QS
型,V1~V3 导联r波递增不良(图1)。心脏彩超

示:左室射血分数(LVEF)28%,左心及右房扩大

(左 房 前 后 径 45 mm,左 室 舒 张 末 期 前 后

径59mm,右房48mm×62mm),部分左室壁运

动减低,右房内占位,性质待定(右房肿物似连于下

腔静脉瓣,有一定活动度,舒张期可达三尖瓣口,收
缩期返回右房内),中度肺动脉高压(52mmHg)
(图2)。入院诊断为:1.缺血性心肌病 心房颤动

心功能Ⅳ级;2.右心房血栓可能性大(心脏肿瘤不

除外)。
患者入院后完善相关血液化验检查(表1)。

患者存在胸闷、双下肢水肿等心衰症状,同时心脏

彩超提示LVEF下降、NT-proBNP显著升高,心衰

诊断明确,给予利尿、强心、肾素-血管紧张素-醛固

酮系统(RASS)抑制剂等心衰常规治疗。患者右心

房肿物性质不明,结合患者有心房颤动病史、D-二

聚体明显升高,考虑右房血栓可能性大。Fib及血

小板减少考虑与血栓形成过程中消耗过多有关,给
予那曲肝素钙4100U 皮下注射q12h抗凝治疗。
此后多次复查血常规、血凝等指标均逐渐好转,治
疗10d后复查心脏彩超提示右房肿物消失,可见

CN回声(图3)。出院后将低分子肝素更换为利伐

沙班15mg口服,1次/d。
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表1　患者入院后各临床指标

Table1　Clinicalindexesafteradmission

项目 3月1日(入院) 3月2日 3月4日 3月7日 3月12日

HB/(g·L-1) 163 169 153 154
PLT/(×109·L-1) 63 56 90 215
NT-proBNP/(pg·ml-1) >35000 7171.0 7220.0
ALT/(U·L-1) 253.44 193.2 55.6 40.1
AST/(U·L-1) 537.2 212.0 72.20 47.50
BUN/(mmol·L-1) 15.89 14.98 6.61 6.88
Cr/(μmol·L-1) 184.4 160.6 86.10 81.2
D-二聚体/(mg·L-1) 19.8 15.24 10.09 3.11
Fib/(g·L-1) 0.5 1.4 3.6 3.7

　　HB:血红蛋白;PLT:血小板;NT-proBNP:N 末端脑钠肽前体;ALT:谷丙转氨酶;AST:谷草转氨酶;BUN:血尿素氮;

Cr:血肌酐;Fib:纤维蛋白原。

图1患者入院时心电图

Figure1　ECGonadmission

箭头示右心房肿物。
图2　治疗前心脏彩超表现

Figure2　Echocardiographyimagesbeforetreatment

图3　治疗后心脏彩超表现

Figure3　Echocardiographyimagesaftertreatment

2　讨论

CN为一种少见的先天性心脏发育过程中残留

的结构,由奥地利病理学家 HansChiari于1897年

根据尸检研究资料首次提出,其在人群中的检出率

为2%~3%[1-2]。一般认为 CN 属于正常的心内

变异,对心脏结构和功能无明显影响,相关研究较

少。近年来,与 CN 相关的临床问题越来越多见,
CN逐渐受到临床医生的重视。

由于静脉窦左瓣发育成封闭卵圆窝的组织结

构的一部分,因此CN患者常合并卵圆孔未闭或房

间隔动脉瘤等其他心脏先天异常。Schneider等[2]

研究发 现,CN 患 者 卵 圆 孔 未 闭 的 发 生 率 高 达

83%,而对照组仅有28%。此外,房间隔动脉瘤患

者中 CN 的检出率也显著高于无房间隔动脉瘤人

群。CN在右向左分流的心脏疾病中占有很大比

例,它的存在被认为是矛盾性栓塞的潜在危险因

素。CN特殊的网状结构使右心房的血液产生涡

流,为血栓的形成提供了有利条件,是血栓形成的

适宜场所,因此成为肺栓塞潜在的病因[3]。有趣的

是,在有血栓形成倾向的患者中,CN还具有类似下

腔静脉滤器的保护作用,筛网状的结构可以捕获来

自下 肢 深 静 脉 的 血 栓 碎 片,预 防 大 面 积 肺 栓

塞[4-5]。另一方面,CN 的网状结构也利于细菌及

赘生物附着,导致心内膜炎的发生[6-8]。CN 可能

引起心房异常除极,并且长期在心动周期中对交界

区或其周围的心内膜牵拉、刺激,参与室上性心律

失常的发生[9-10]。随着心脏起搏器植入术、先天性

心脏病封堵术、心导管检查术等介入技术的广泛开

展,CN嵌顿、缠绕导管的病例也越来越多。所有与

右心房相关的介入操作都有可能发生上述问题,严
重时需经心脏手术将导管取出[11-13]。因此在行心

脏介入手术前应常规进行心脏彩超检查,注意有无

CN的存在。
国内关于CN 的报道相对较少,且未见CN 合
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并右房血栓的病例报道。右房血栓在临床上较少

见,大多继发于下肢深静脉、扩张型心肌病、右心起

搏器、中心静脉置管等情况。右房血栓的危险性主

要有两方面,一是血栓随心脏舒缩往返于心房心室

之间,嵌顿在三尖瓣口导致机械性梗阻影响血液灌

注甚至猝死;二是血栓脱落导致大面积肺栓塞。因

此及时诊断和治疗至关重要。本例患者经低分子

肝素钙抗凝治疗,最终使右房血栓得以成功溶解,
复查心脏彩超CN才浮出水面,进一步明确诊断为

右房CN合并右房血栓。因本病例为非瓣膜性心

房颤动患者,CHA2DS2-VASc评分为5分,血栓溶

解后仍应长期口服抗凝药治疗。本例患者仍存在

一些疑问。该患者右房血栓为 CN 基础上形成的

原位血栓,还是下肢深静脉血栓脱落的碎片被 CN
捕获形成? 因该患者年龄较大,一般情况较差,家
属拒绝完善双下肢深静脉彩超进一步明确病情。

通过该病例并结合文献资料,CN 是一种少见

的诊断,有时这种“正常变异”也具有临床意义,需
引起临床医生的重视,否则容易导致误诊。在卵圆

孔未闭和下肢深静脉血栓形成的患者中,这种异常

结构的存在可能是发生反常栓塞的高危因素。超

声心动图是发现CN简单有效的方法,彩超发现右

房血栓时需积极寻找其潜在的病因,并注意筛查有

无肺栓塞。
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