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Abstract 

Background and aim of the study: To investigate the clinical manifestations of Behcet’s disease 
combined with intracardiac thrombosis and to improve the understanding of Behcet’s disease. 
Methods: Analyze its clinical characteristics and summarize the treatment plan. Results: Behcet’s 
disease with intracardiac thrombosis is extremely rare, common in men, mostly located in the 
right ventricular cavity; the formation mechanism is unclear; clinical manifestations are mostly 
fever, hemoptysis and shortness of breath; echocardiography and chest computed tomography 
examination are helpful for diagnosis. Conclusion: The prognosis of patients with this disease is 
poor. At present, clinical treatment is mostly combined with hormones, immunosuppressants and 
anticoagulants, and a few patients need surgical intervention. Multidisciplinary cooperation is 
conducive to the diagnosis and treatment of this disease. 
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摘  要 

目的：探讨白塞病合并心腔内血栓的临床表现，提高对白塞病的认识。方法：分析其临床特征，并总结
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治疗方案。结果：白塞病合并心腔内血栓极为罕见，常见于男性，多位于右侧心腔，形成机制尚不明确，

临床表现多为发热、咯血和气短，超声心动图和胸部计算机断层扫描检查等有助于诊断。结论：本病患

者预后差，目前临床治疗多联合应用激素、免疫抑制剂和抗凝剂，少数需外科干预，多学科协作有利于

疾病诊治。 
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1. 引言 

白塞病(Behcet’s disease, BD)为一类复杂的全身血管系统炎症疾病，患者临床表现为反复口腔部与生

殖器官溃疡、眼炎及皮损等[1]，当心脏受累时称为心脏白塞病(Cardiac Behcet’s disease, CBD)，相关文献

报道较少。张卓莉等分析了 1996 例白塞病患者的临床特点，发现合并心脏病变的患者占 4% [2]。安贞医

院统计分析了 2002~2014 年间 35 例白塞病合并心脏病变患者的病例，心脏结构多表现为瓣膜病变，其次

为传导系统紊乱、血管瘤、血管狭窄或闭塞、静脉血栓形成、肺动静脉疾病、心内血栓形成(Intracardial 
thrombus, ICT)等，57%的患者具有一个以上的心脏病变[3]。白塞病患者并发心腔内血栓的概率为

1.4%~19.2%，患者有并发感染、肺栓塞及大出血的可能，预后较差[4]。 

2. 病理生理 

白塞病患者合并心腔内血栓以右侧多见，其形成机制仍不明确。Harmouche 等认为低纤维蛋白溶解

活性程度以及各种原因导致的血管内皮细胞损伤与血管内的血栓形成具有相关性，但尚不明确是否与心

腔内的血栓形成相关[5]。Koc 等人研究发现白塞病患者心腔内血栓的病理成分多为机化血栓，常伴有炎

性细胞浸润，多为中性粒细胞。血栓附着处的心肌组织可为正常心肌，也可伴随炎性细胞浸润，有时可

伴明显的心肌纤维化。血栓和心肌附着紧密，故极少发生心腔内血栓脱落导致肺栓塞等[6]。此外，亦有

文献报道表明，白塞病患者的心腔内血栓多伴随抗磷脂抗体阳性，且与短暂性蛋白质 S、蛋白质 C 缺乏，

以及凝血素基因突变等因素有关[7] [8]。 

3. 临床表现 

白塞病合并心腔内血栓患者多表现为气短、咳嗽、发热、咯血等，缺乏特异性的临床表现[9]。Ghorbel
等分析了 518 例白塞病患者，其中 8 例诊断为心腔内血栓，全部为男性，平均年龄 30.8 岁，胸痛、咯血、

呼吸困难常为主要症状[10]。由于其在超声检查中不具特征性，易误诊、漏诊，因此对于出现反复心腔内

血栓形成的年轻男性患者，应当考虑到有白塞病的可能。 

4. 诊断 

白塞病合并心腔内血栓的临床检查缺乏特异性强的血清学指标，主要依据临床表现。对于已确诊为

白塞病的患者，应尽早明确是否合并心血管系统病变以及病变的部位和严重程度。故所有白塞病患者入
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院时都应当常规行超声心动图检查：观测心腔大小、瓣膜形态及功能、室壁运动情况、多普勒血流等。

若患者合并瓣膜病变需进行外科治疗还应加做经食管超声检查。若疑为肺部病变、血管病变或心肌病变，

则应行放射学检查。Aksu 等研究认为右心腔为最常见的心腔内血栓形成部位，且肺动静脉易因此受累，

因此所有患有心腔内血栓的白塞病患者都必须行胸部计算机断层扫描检查，以了解肺部和动静脉受累情

况，进行下肢静脉多普勒超声检查以了解静脉血栓形成情况，而无论这些部位是否已有临床症状[11]。 

5. 治疗 

白塞病合并心腔内血栓患者的治疗分基础疾病治疗和抗凝治疗两部分，目前针对基础疾病的治疗主

要依靠免疫抑制剂和激素。有文献报告称联合使用泼尼松、环磷酰胺和华法林治疗后，患者右房、右室、

左室血栓可消失；亦有部分病例经内科治疗无改善后，需进行外科手术干预；此外也有极少数患者术后

血栓复发，但抗凝有效的病例报告[12] [13] [14]。赵星等认为选择手术治疗时应慎重，且尽可能避免在疾

病的急性活动期进行，术后应当持续使用免疫抑制剂预防可能发生的瓣周漏[15]。 

6. 总结 

白塞病合并心腔内血栓患者的预后常不佳，发生感染、大咯血和肺栓塞时可致死亡。及时用抗凝剂

预防栓塞，并加用免疫抑制剂硫唑嘌呤和(或)激素治疗，心腔内血栓多自行溶解，如未溶解则可以考虑外

科干预。术后仍需抗栓、抗凝治疗预防血栓再次形成。多学科联合有利于疾病的诊疗，亦对改善患者远

期生活质量和提高疾病生存率有重要帮助。 
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