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　　[摘要]　Loeffler心内膜炎又被称为嗜酸粒细胞增多性心内膜炎,最早由 Loeffler于1932年报道而得名。
其诊断标准是外周血嗜酸粒细胞总数高于1.5×109/L,并有心脏受累征象。Loeffler心内膜炎的临床表现一般

不典型,有充血性心力衰竭的表现,心脏磁共振检查是非侵入性的金标准诊断方式。Loeffler心内膜炎发病罕见,
临床医生应当增强对该病的认识。早期诊断、早期治疗可以明显提高患者生存率。
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Abstract　 Loefflerendocarditis,alsoknownaseosinophilicendocarditis,wasfirstreportedbyLoefflerin
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1932.Thediseaseoftenpresentswithatypicalclinicalmanifestationssuchascongestiveheartfailure.Thediag-
nosticcriteriaincludeatotalnumberofperipheralbloodeosinophilsgreaterthan1.5×109/Landsignsofcardiac
involvement.CardiacMRIisconsideredthenon-invasivegoldstandardfordiagnosis.GiventherarityofLoeffler
endocarditis,it'scrucialforclinicianstoenhancetheirunderstandingofthedisease.Earlydiagnosisandearly
treatmentcansignificantlyimprovethesurvivalrate.

Keywords　Loefflerendocarditis;cardiacmagneticresonance

1　病例资料

病例1,男,62岁,因“发作性心慌、胸闷1年,
再发3d”于2017年9月入院。1年前无明显诱因

出现心慌、胸闷不适,休息数秒症状缓解,与活动无

关,未诊治。3d前上述症状再发,伴憋喘、四肢无

力、出汗、恶心,持续20min后减轻,为进一步诊治

来院。既往高血压病史2年余。入院体检:体温

36.5℃,脉 搏 67 次/min,呼 吸 17 次/min,血 压

168/94mmHg(1mmHg=0.133kPa);双肺未闻

及干湿性啰音,心率67次/min,心律整齐;未闻及

杂音,腹软,无压痛及反跳痛,肝脾肋下未触及;双
下肢无水肿。辅助检查:血常规:白细胞8.1×109/
L,中 性 粒 细 胞 41.60%,嗜 酸 粒 细 胞 百 分 比

29.1%,嗜酸粒细胞计数2.37×109/L;B型钠尿肽

344pg/mL;肝肾功能、过敏源测定、粪便寄生虫、
集卵镜检找寄生虫未见异常。心电图(图1):窦性

心律,V2~V6 ST 段压低,Ⅰ、avL、Ⅱ、avF、V2~
V6T波 倒 置。心 脏 超 声 (图 2):左 心 房 前 后 径

(LA)41 mm,左 心 室 舒 张 末 期 内 径 (LVDd)
55mm,右心房室腔内径测值正常范围,左心室中

下段心肌增厚,较厚处约23mm,其对应处室壁运

动幅度减低;心肌肥厚并心尖部血栓形成,射血分

数(EF)测值48%。心脏冠状动脉 DSCT 成像:左
前降支管腔狭窄30%,左回旋支管腔狭窄70%,右
冠状动脉管腔狭窄60%。心脏磁共振(图3):左心

室壁厚薄不均匀,心尖部室壁不均匀增厚,室壁运

动欠协调,T2WI压脂示心内膜信号不均匀增高。
骨髓细胞形态学检查结果骨髓三系增生良好,嗜酸

粒细胞比例明显增高。拟诊断为“Loeffler心内膜

炎、嗜酸性粒细胞增多症[1]、冠心病、高血压病”。
予抗血小板、调脂、扩冠、抗凝、降压、糖皮质激素治

疗,甲泼尼龙40mg/d治疗4d后改为20mg/d治

疗4d,随后甲泼尼龙16mg/d口服。复查血常规:
白细胞9.7×109/L,嗜酸粒细胞百分比0.30%,嗜
酸粒 细 胞 计 数 0.03×109/L。症 状 好 转 出 院。
2018年5月复查心脏超声:左心室中下段心内膜

面见高回声附着,范围约 36 mm×34 mm,EF
48%。2022年3月3日复查血常规:嗜酸粒细胞计

数0.39×109/L,嗜酸粒细胞百分比4.00%。2023
年2月及3月复查心脏超声:LA40mm,LVDd
54mm,左心室中下段心内膜面见高回声附着,范
围约28mm×17mm,内可见狭小缝隙,前壁中间

段及各壁心尖部运动幅度减低。

图1　病例1心电图

Figure1　Electrocardiogramofthecase1

图2　病例1心脏超声图像

Figure2　Acardiacultrasoundimageofthecase1

图3　病例1心脏磁共振图像

Figure3　Acardiacmagneticresonanceimageofthecase1

病例2,男,18岁,因“发热4d,头痛、胸闷2d”
于2023年3月入院。入院4d前无明显诱因出现

发热,体温最高38.3℃,伴干咳;2d前出现头痛、
胸闷,伴恶心,未吐。入院体检:体温38.7℃,血压

107/71mmHg;全身皮肤黏膜无出血点,浅表淋巴

结未触及肿大,胸骨无压痛;双肺呼吸音粗,未闻及

干湿性啰音,心率82次/min,心律整齐,各瓣膜听

诊区未闻及病理性杂音;腹软,无压痛,肝脾肋下未
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触及;双下肢无水肿。辅助检查:血常规:白细胞

33.01×109/L,嗜酸粒细胞百分比52.30%,嗜酸粒

细胞计数17.26×109/L,红细胞3.65×1012/L,血红

蛋白110g/L,血小板100×109/L,中性粒细胞百分

比37.00%;心 肌 损 伤 标 志 物:高 敏 肌 钙 蛋 白 I
1.1457ng/mL,肌酸激酶同工酶4.80ng/mL,肌
红蛋白37.90ng/mL,B型钠尿肽761pg/mL。肝

肾功能未见明显异常。骨髓穿刺:骨髓涂片:原始幼

稚淋巴细胞占80%;流式:符合急性淋巴细胞白血

病。心电图(图4):窦性心动过速,Ⅲ、aVF导联异常

Q波,ST-T 改变。心脏超声(图5):LA37 mm,
LVDd49mm,右心房37mm,右心室38mm,左心

室心尖部见附壁高回声,较厚处位于后侧壁,约
9mm;右 心 室 心 尖 部 见 附 壁 高 回 声,较 厚 处 约

5mm;心室心尖部附壁高回声。心脏磁共振(图
6):心尖部异常强化,心肌 T1值1408ms;考虑心

肌损害;心脏形态及结构正常,左心室、右心室整体

收缩功能正常,未见明显区域性室壁运动异常,少
许心包积液。颅脑磁共振:白血病中枢浸润。初步

诊断:急性淋巴细胞白血病(伴嗜酸细胞增多)、
Loeffler心内膜炎、感染性发热。予 VDLP 方案

(长春新碱、柔红霉素、培门冬酶、地塞米松)化疗、
抗感染、保肝、护胃、营养心肌、利尿、甲泼尼龙等治

疗,好转出院。2023年4月复查心脏超声:左心室

心内膜面见多个偏强回声,较大者约7mm,以左心

室侧壁及下壁为著。2023年7月复查心脏超声:心
内结构及血流未见明显异常。2023年11月复查血

常规:嗜酸粒细胞百分比2.2%,计数0.1×109/L。

图4　病例2心电图

Figure4　Electrocardiogramofthecase2

图5　病例2心脏超声图像

Figure5　Acardiacultrasoundimageofthecase2

图6　病例2心脏磁共振图像

Figure6　Acardiacmagneticresonanceimageofthecase2

2　讨论

Loeffler心内膜炎又称为嗜酸粒细胞增多性心

内膜炎或嗜酸粒细胞心肌炎,是一种罕见的嗜酸粒

细胞增多导致的心脏器官损害[1-2]。其特征表现是

心内膜纤维增厚,是限制性心脏病的一个特殊病

因。据报道,Loeffler心内膜炎的发病率为0.75/
20万~1/20万,发病年龄4~80岁,通常男性高于

女性[3]。该病病理生理多表现为嗜酸粒细胞浸润,
并沉积在心内膜下以及心肌组织中,损伤内皮细胞

和心肌细胞,导致细胞坏死和血栓形成,最终致心

内膜纤维化。病理分期主要分为3期:急性炎性坏

死期(最初1~2个月)、血栓形成期(患病10个月

后)、纤维化瘢痕形成阶段(1~2年后)[4]。本文中

病例1发病年龄62岁,病例2发病年龄18岁,均
为男性。病例1为特发性嗜酸粒细胞增多累及心

脏,病例2为急性淋巴细胞白血病(伴嗜酸粒细胞

增多)合并嗜酸性心内膜炎。
Loeffler心内膜炎一般临床表现可有发热、咳

嗽、食欲缺乏、肝脾肿大、血栓栓塞等不典型表现,
多伴有充血性心力衰竭,表现为乏力、胸闷、气促等

表现。心律失常以心房颤动最为常见,也可出现心

肌损伤标志物升高且胸痛的急性冠状动脉综合征

表现[5]。实验室检查见嗜酸粒细胞>1.5×109/L,
同时可见氨基末端 B型钠尿肽(NT-proBNP)、高
敏肌钙蛋白 T(hs-cTnT)等心力衰竭、心肌损伤指

标升高;心电图多可见广泛导联ST-T 改变;晚期

心脏超声多呈限制性心肌病改变,心内膜和心肌均

可增厚,心室腔变小,心室舒张功能受限。有研究

对90例病例进行回顾性分析,发现超过一半的病

例是双心室病变而非单侧病变。最近的报道表明,
与右心室相比,左心室的病变更大[6-9]。心室内或

可见血栓形成,二尖瓣或三尖瓣受累多见,也可累

及冠状动脉。病例1以“胸闷、心慌”为主诉入院,
合并嗜酸粒细胞升高,心力衰竭指标增高;心脏超

声提示左心大,右心未受累,伴有心尖部血栓形成。
该病例符合Loeffler心内膜炎临床表现、实验室检

查及心脏超声表现。病例2为青年男性,以发热、
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胸闷为主要表现,骨髓穿刺符合急性淋巴细胞白血

病(伴嗜酸粒细胞增多),伴心肌损伤及心功能不

全,心脏超声提示双心室病变伴心室血栓形成,伴
有中枢性浸润,符合急性淋巴细胞白血病(伴嗜酸

粒细胞增多),继发Loeffler心内膜炎。
超声心动图的缺点是不能将 Loeffler心内膜

炎与其他具有类似表现的病理区分开来,阳性结果

通常应通过心脏磁共振进一步评估。由于独特的

组织特征和炎症信号的能力,磁共振优于其他诊断

方式。诊断的金标准仍是心内膜肌活检,然而,其
有创性及相关风险使患者不容易接受,使得磁共振

成为非侵入性的金标准诊断方式[10]。磁共振对该

病的分期具有很好的敏感性和特异性,可以识别或

监测Loeffler心内膜炎的进展[11]。其磁共振的早

期病变表现为 T2信号增强和晚期钆增强,与水肿

和炎症一致;后期呈现出经典的3层结构,包括正

常强度心肌的外层,可根据疾病的分期增厚,中层

由心内膜下延迟增强组成的高强度层,以及内层的

低强度血栓[12]。病例1心脏磁共振示左心室心尖

部心肌增厚、心内膜强化,符合 Loeffler心内膜炎

后期改变。病例2心脏磁共振示心尖部异常强化、
T1值增高,符合 Loeffler心内膜炎早期表现。由

于第一阶段的无症状或第二阶段的亚临床轻微症

状,早期诊断 Loeffler心内膜炎是罕见的。病例2
患者诊断及时,治疗及时有效,心肌未出现增厚及

限制性改变。
Loeffler心内膜炎的治疗主要分为两方面,一

是降低嗜酸粒细胞数量,二是改善心脏损伤。目前

糖皮质激素依旧是最广泛和最有效的一线药物,
70%的患者随着嗜酸粒细胞增多的血液学缓解,心
脏症状得到明显改善。其他药物如羟基脲、硫唑嘌

呤、伊马替尼、mepolizumab(一种抗白细胞介素-5
单克隆抗体)、酪氨酸激酶抑制剂或其他免疫调节

药物为二线用药,在糖皮质激素疗效差时可以使

用[13]。合并充血性心力衰竭症状时,使用利尿剂、
抗心室重构、保护心肌细胞药物治疗。心内血栓需

抗凝治疗,严重瓣膜反流病变患者可以行瓣膜置换

术/修复术,二尖瓣置换术是嗜酸粒细胞引起的心

脏损伤患者最常见的瓣膜手术。用生物瓣膜代替

机械瓣膜可以降低血栓形成的风险,特别是在周围

嗜酸粒细胞增多的患者中[14]。
Loeffler心内膜炎晚期预后极差,2年死亡率

高达50%,若早期诊断和治疗,5年生存率约80%。
患者应进行连续的血液检查以及超声心动图和

(或)心脏磁共振检查,以确保疾病得到缓解。病例

1给予激素、辅以抗凝治疗,症状获得缓解,随访中

患者尽管嗜酸粒细胞数目明显降低,但心脏器官损

伤持续存在。病例2为急性淋巴细胞白血病继发

Loeffler心内膜炎,予以化疗辅助甲泼尼龙治疗,白
血病完全缓解出院,出院后予以营养心肌治疗,随
访中患者嗜酸粒细胞数目正常,心脏超声未见异

常,因发现早且治疗及时,预后较好。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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