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　 　 【摘要】 经皮心内膜心肌活检是利用心肌活检钳经外周血管夹取心内膜心肌组织的技术ꎬ 迄今在临床上应用

已超过 ５０ 年ꎬ 且相关技术不断更新ꎮ 目前心内膜心肌活检及心肌病理学诊断已成为诊断心肌炎、 心肌病的重要

手段ꎮ 北京协和医院心内科已进行 ５００ 余例心内膜心肌活检操作ꎬ 积累了一定的经验ꎬ 因此特制定经皮心内膜心

肌活检临床操作规范ꎬ 主要包括其适应证、 禁忌证、 操作要点、 标本处理及术后监测等ꎬ 并提出了并发症的处理

策略ꎮ 由于经皮心内膜心肌活检具有漏检的可能ꎬ 需与超声心动图、 心脏 ＭＲＩ 及心血管病理学等方面专业医师密

切配合ꎬ 以减少漏诊、 误诊ꎮ 建议全国心内科医师高度重视并积极开展此项检查ꎬ 以提高我国心肌炎、 心肌病的

精准诊断能力ꎮ
【关键词】 心肌炎ꎻ 心肌病ꎻ 心内膜心肌活检
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　 　 经皮心内膜心肌活检是利用导管式活检钳ꎬ 经周

围血管到达右心室或左心室夹取心内膜心肌组织的技

术ꎮ 心内膜心肌活检及心肌病理学诊断是心肌炎、 疑

难心肌病精准诊断、 治疗指导及疗效评价的重要手

段ꎮ 为规范经皮心内膜心肌活检的临床应用ꎬ 提高其

操作安全性ꎬ 提升我国心肌炎、 心肌病的诊治水平ꎬ
结合北京协和医院近年来的临床实践撰写本操作

规范ꎮ

１　 心内膜心肌活检发展史

１９５８ 年美国 Ｒｕｓｈ￣Ｐｒｅｓｂｙｔｅｒｉａｎ￣Ｓｔ. Ｌｕｋｅ􀆳ｓ 医学

中心 Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 等 [１] 采用局麻、 小切口开胸手术行

心包和心肌活检ꎬ 以明确心肌炎或心包炎的诊断ꎮ
１９６０ 年美国西北大学医学院 Ｓｕｔｔｏｎ 等 [２] 报道了经

胸穿刺心肌活检方法ꎬ 但临床实践中发现创伤较

大ꎬ 且并发症发生率高ꎮ １９６２ 年日本东京女子医

学院附属医院 Ｓａｋａｋｉｂａｒａ 等 [３] 采用心导管式活检

钳对 ４５０ 余例患者进行了心内膜心肌活检ꎬ 无严

重并发症ꎮ １９７３ 年美国斯坦福大学医学院 Ｃａｖｅｓ
等 [４] 研发出可反复使用的 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｃａｖｅｓ￣Ｓｈｕｌｔｚ 活

检钳ꎮ 目前临床应用的一次性可弯曲活检钳即是

在 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｃａｖｅｓ￣Ｓｃｈｕｌｔｚ 活检钳基础上改进而来ꎬ
钳瓣更小ꎬ 并发症发生率更低ꎮ

２０ 世纪 ８０ 年代初ꎬ 我国开始尝试经皮心内膜

心肌活检ꎮ １９８１ 年 １１ 月ꎬ 西安医学院第二附属医

院孙济川等[５]在国内率先发表使用自制活检钳进行

经皮心内膜心肌活检操作的研究结果ꎮ 随后哈尔滨

医科大学附属第二医院王璞等[６] 和重庆医学院附属

医院饶邦复等[７]先后发表使用改良的支气管或十二

指肠活检器进行经皮心内膜心肌活检的论文ꎬ 在一

定程度上推动了我国心肌病理学工作的进步ꎮ ２００４
年 ５ 月ꎬ 中国医学科学院阜外医院杨跃进、 荆志成

采用心肌活检钳 (美国 Ｃｏｒｄｉｓ 公司) 为一例心脏移

植术后患者完成了经皮心内膜心肌活检ꎬ 开启了心

脏移植术后移植排异反应监测的临床工作ꎮ ２０１４ 年

中国医学科学院阜外医院心内科荆志成、 徐希奇等

与病理科阮英茆、 赵红等合作ꎬ 采用 Ａｒｇｏｎ 心肌活

检钳 (美国 Ａｒｇｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｅｖｉｃｅｓ) 对临床疑诊心肌

炎、 心肌病患者进行经皮心内膜心肌活检和心肌病

理学诊断工作ꎬ 截至 ２０１９ 年底共完成 ２７０ 余例ꎮ ２０
世纪 ８０ 年代ꎬ 中国医学科学院北京协和医院的焦

溥蕙在美国自费购买了一把心肌活检钳ꎻ １９８７ 年焦

溥蕙、 方圻等完成了 １３ 例次犬经皮心内膜心肌活

检操作及病理诊断[８] ꎻ ２００７ 年方全等开展了经皮心

内膜心肌活检的临床工作ꎬ 目前已完成 ２６０ 余例ꎬ
积累了丰富的操作经验ꎮ 本规范在系统总结 ５００ 余

例患者经皮心内膜心肌活检操作经验的基础上撰写

而成ꎮ

２　 心内膜心肌活检诊断价值: 从受到质疑到
成为金标准

　 　 早在 １９７８ 年ꎬ 美国国家心肺血液研究所的

Ｆｅｒｒａｎｓ 等[９]就以 “心内膜心肌活检: 究竟是一种诊

断手段还是研究工具?” 为题ꎬ 在 Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ 发表

述评ꎬ 认为心内膜心肌活检对心肌炎的诊断价值有

限ꎬ 主要原因是当时心肌炎病理诊断采用的是 Ｄａｌｌａｓ
标准ꎬ 即 ＨＥ 染色发现炎症细胞浸润和心肌细胞坏

死ꎮ 且当时心内膜心肌活检的并发症发生率较高ꎬ 因

而临床使用受限ꎮ
２０ 世纪 ９０ 年代以来ꎬ 免疫组织化学诊断已成为

心肌炎病理学诊断的重要指标ꎬ 定性或定量 ＰＣＲ 和

逆转录 ＰＣＲ 可检测 ＤＮＡ 和 ＲＮＡ 病毒的基因序列ꎬ
通过电镜观察浸润性心肌病患者心肌细胞内外的超微

结构进行诊断ꎬ 以及心脏移植术后需不定期进行排异

反应监测等ꎬ 均离不开心内膜心肌活检和心肌病理学

专家的参与[１０] ꎮ 随着手术器械的改善以及术者经验

的提升ꎬ 右心室和左心室心内膜心肌活检的安全性

均明显提高 (严重并发症发生率低于 １％) [１１] ꎮ 现

今经皮心内膜心肌活检和心肌病理学诊断受到高度

重视ꎬ 已成为一项安全的检查手段ꎬ 且操作者经验

越丰富并发症发生率越低ꎮ 更重要的是ꎬ 无创检查

手段如心脏 ＭＲＩ 无法替代心内膜心肌活检ꎬ 心内膜
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心肌活检仍是确诊心肌炎、 炎症性心肌病、 浸润性

心脏病等的金标准[１２] ꎮ 因此ꎬ 我国心内科医师应

高度重视并积极开展经皮心内膜心肌活检工作ꎬ 充

分发挥其在疑难心脏病诊断及鉴别诊断中的价值ꎮ

３　 心内膜心肌活检适应证和禁忌证

３􀆰 １　 适应证

结合文献报道 [１２￣１３] 及临床实践经验ꎬ 北京协

和医院制定经皮心内膜心肌活检的适应证如下:
(１) 心脏移植术后排异反应监测ꎻ (２) 临床疑诊心

肌炎 (如感染性心肌炎、 自身免疫性心肌炎、 嗜酸

粒细胞心肌炎、 巨细胞心肌炎等)ꎻ (３) 疑诊浸润性

心肌病 (如限制性心肌病、 心肌淀粉样变、 糖原贮

积病、 含铁血黄素沉着症等)ꎻ (４) 系统性疾病或化

疗药物、 毒物等可能累及心肌ꎻ (５) ２ 周及以内新发

心力衰竭ꎬ 无论心脏大小是否正常ꎻ (６) 新发心力

衰竭超过 ２ 周ꎬ 仍合并左心室扩大及新发室性心律

失常、 二或三度房室传导阻滞ꎬ 或常规治疗 １ ~ ２ 周

无法完全恢复正常者ꎻ (７) 心脏肿瘤ꎻ (８) 无法解

释的肥厚型心肌病或疑诊致心律失常性右心室发育不

良 / 右心室心肌病等ꎮ
３􀆰 ２　 禁忌证

结合文献报道[１２￣１３]及临床实践经验ꎬ 北京协和医

院制定经皮心内膜心肌活检的禁忌证如下: (１) 出血

性疾病、 严重血小板减少症及正在接受抗凝治疗者ꎻ
(２) 急性心肌梗死、 左心室内附壁血栓形成或室壁

瘤形成者禁忌左心室活检ꎻ (３) 心脏明显扩大伴严

重左心功能不全者ꎻ (４) 近期有感染者ꎻ (５) 不能

很好配合的患者ꎻ (６) 分流缺损是相对禁忌证ꎬ 应

避免左心室活检ꎬ 以免引起矛盾性体循环栓塞ꎮ

４　 心内膜心肌活检操作径路及要点

４􀆰 １　 径路选择和引导方式

当前研究表明ꎬ 绝大多数心内膜心肌活检在室间

隔右心室面取材即可ꎬ 只有病变主要累及左心室或存

在左心室肿瘤时才需行左心室活检[１４] ꎮ 经皮心内膜

心肌活检既可在 Ｘ 线引导下进行ꎬ 也可经超声心动

图引导ꎬ 或二者结合使用ꎬ 尤其是右心房或右心室肿

瘤活检时ꎮ 北京协和医院常规采用经右侧颈内静脉径

路ꎬ 后前位投照体位ꎬ 必要时加左前斜 ４５°体位验

证ꎬ 或床旁超声心动图协助定位ꎬ 进行右心室室间隔

心内膜心肌活检ꎮ 少数情况下可采用股静脉径路ꎮ 不

建议采用左侧颈内静脉、 锁骨下静脉、 前臂静脉径

路ꎬ 引导方法以导管室 Ｘ 线＋超声心动图引导为主ꎬ
可明显减少并发症的发生ꎮ
４􀆰 ２　 术前准备

术前需完善常规实验室检查、 心电图、 超声心动

图和心脏 ＭＲＩ 检查ꎮ 由于经皮心内膜心肌活检取材

部位的限制ꎬ 易造成漏诊ꎬ 超声心动图及心脏 ＭＲＩ
有助于确定心肌病变部位而减少漏诊的发生ꎮ 临床医

师应综合临床及心脏 ＭＲＩ 检查结果作出初步诊断、
发出经皮心内膜心肌活检申请单ꎮ

需注意ꎬ 由于冠状动脉粥样硬化性心脏病 (简
称 “冠心病” ) 是导致心肌病变及心力衰竭最常见

的原因ꎬ 因此在心内膜心肌活检前务必先排除冠心

病ꎮ 所有患者心内膜心肌活检前均不应进行抗凝或抗

血小板治疗ꎬ 服用华法林者需停药ꎬ 国际标准化比值

(ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒａｔｉｏꎬ ＩＮＲ) ≤１􀆰 ５ 时方可进

行检查ꎻ 应用肝素或低分子量肝素治疗的患者ꎬ 检查

前应停药至少１６ ｈꎬ 检查结束 １２ ｈ 后且无并发症时方

可恢复抗凝治疗ꎮ
４􀆰 ３　 操作要点

４􀆰 ３􀆰 １　 器材准备

四腔或六腔漂浮导管、 Ａｒｇｏｎ 心肌活检钳 ( Ｊａｗｚ
２􀆰 ２ ｍｍ Ｆｏｒｃｅｐｓꎬ Ｍａｘｉ￣Ｃｕｒｖｅｄꎬ ５０ ｃｍ)、 床旁超声心

动图机ꎮ
４􀆰 ３􀆰 ２　 人员配备

术者 (负责右心导管检查及心肌活检操作)ꎬ 助

手 (协助血流动力学测量、 术中采集血气标本及移

动检查床)ꎬ 导管室护士 (器材准备及血流动力学数

据记录)ꎬ 超声科医师 (穿刺引导、 必要时在活检过

程中协助定位)ꎮ
４􀆰 ３􀆰 ３　 右心导管检查

患者进入导管室后去枕仰卧位ꎬ 头部左偏约

３０°ꎬ 取右侧颈部胸锁乳突肌三角顶点为穿刺点ꎬ 常

规消毒铺巾ꎬ １％利多卡因局麻ꎬ 穿刺右侧颈内静脉

成功后ꎬ 置入 ７ Ｆ 或以上血管鞘ꎮ 穿刺右侧颈内静脉

可在超声引导下进行ꎬ 以提高穿刺成功率、 减少穿刺

并发症ꎮ
首先进行右心导管检查ꎬ 测量上腔静脉压、 右心

房压、 右心室压、 肺动脉压、 肺小动脉楔压及心输出

量等血流动力学参数ꎬ 并在上述不同部位抽血进行血

气分析ꎮ 根据血流动力学检查结果进行肺高血压诊断

分类 (表 １) [１５] ꎬ 以指导制定治疗策略ꎮ
４􀆰 ３􀆰 ４　 右心室心内膜心肌活检操作

完成右心导管检查后按以下步骤进行心内膜心肌
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Ｖｏｌ􀆰 １２ Ｎｏ􀆰 ３　 ３２５　　

活检: 第一步ꎬ 检查 Ａｒｇｏｎ 心肌活检钳钳瓣工作是否

正常ꎬ 并用肝素盐水冲洗其表面ꎮ 第二步ꎬ 在后前位

Ｘ 线透视下将活检钳送至右心房中下约 １ / ３ 处ꎬ 此时

右手逆时针旋转活检钳手柄使其头端指向三尖瓣ꎬ 跨

过三尖瓣后在 Ｘ 线透视下逆时针调整方向并继续推

送ꎬ 如推送不顺利可退回右心房重新进入ꎬ 接触室间

隔右心室面后可感觉到心脏跳动ꎻ 心电监护可见室性

早搏ꎻ 后前位 Ｘ 线透视可见活检钳头端位于脊柱左

缘 ４~７ ｃｍ 处ꎮ 需注意ꎬ 推送过程中不应张开钳瓣ꎬ
以免心脏穿孔ꎮ 第三步ꎬ 当确认活检钳位置抵住室间

隔后ꎬ 回撤 １~２ ｃｍꎬ 透视下张开钳瓣ꎬ 如张开的钳

瓣与推送杆组成典型的 “Ｙ” 形提示位置正确ꎬ 否则

可能指向右心室游离壁ꎬ 应重新调整方向ꎮ 确认方向

正确后继续向前推送至遇到阻力且心电图出现室性早

搏ꎬ 右手拇指用力按压手柄关闭钳瓣ꎬ 轻拽活检钳使

其脱离室间隔ꎬ 如轻拽 ２ ~ ３ 次仍不能使之脱离ꎬ 则

可能是钳咬的组织块过大或为腱索ꎬ 应松开钳柄ꎬ 撤

出活检钳ꎬ 冲洗钳瓣后重新操作ꎮ 若回撤活检钳时有

明显离断感ꎬ 则说明已钳取到心肌组织ꎬ 保持钳瓣处

于关闭状态ꎬ 将其撤回至右心房后撤出ꎬ 将活检钳头

置于盛有生理盐水的器皿中ꎬ 轻柔取下心肌组织ꎬ 避

免二次损伤ꎮ 第四步ꎬ 肝素盐水中冲洗活检钳ꎬ 继续

进行心内膜心肌活检ꎮ 术后ꎬ 询问患者有无胸闷、 憋

气、 胸痛等不适ꎬ 即刻行床旁超声心动图检查ꎬ 观察

是否有心包积液征象ꎮ 如一切正常ꎬ 拔鞘包扎穿刺部

位ꎬ 患者回病房行常规监测ꎮ
４􀆰 ３􀆰 ５　 术后监测

心内膜心肌活检术后第 ２ 天ꎬ 应常规检查穿刺部

位有无血肿ꎻ 复查心电图有无新出现的传导阻滞ꎻ 复

查胸片有无气胸或血胸ꎻ 复查超声心动图观察有无心

包积液或原有心包积液有无增多等ꎮ
注意事项: 活检钳推送过程应全程在 Ｘ 线透视

下进行ꎬ 如遇到阻力应旋转手柄通过ꎬ 不可强行推

送ꎮ 在后前位投射体位时ꎬ 钳尖位置应离开胸骨左缘

至少 ４ ｃｍꎬ 否则活检钳可能未完全进入右心室或指

向右心室游离壁 (图 １)ꎮ 避免活检钳进入冠状静脉

窦 (操作过程中活检钳似乎进入右心室但无室性早

搏时ꎬ 应考虑活检钳误入冠状静脉窦可能ꎬ 可在左前

斜 ４５° ~６０°下验证ꎬ 一旦确定进入冠状静脉窦应立即

将活检钳退至右心房ꎬ 调整方向重新操作)ꎮ 操作过

程中可联合超声心动图引导ꎮ 一旦钳夹应保持钳瓣处

于闭合状态ꎬ 撤至体外后方可再次打开ꎮ 术后应询问

患者有无明显胸闷、 胸痛等症状ꎮ 术后第 ２ 天常规进

行心电图检查观察有无传导阻滞ꎬ 拍胸片观察有无气

胸、 血胸等穿刺并发症ꎬ 行超声心动图检查观察有无

心包积液或原有心包积液增多等征象ꎮ

表 １　 肺高血压的血流动力学分类

类别 血流动力学特征　 　 　 临床分型

毛细血管前性肺高血压 ｍＰＡＰ≥２５ ｍｍ Ｈｇꎬ ＰＡＷＰ≤１５ ｍｍ Ｈｇꎬ
ＰＶＲ>３ Ｗｏｏｄ 单位

肺动脉高压ꎬ 呼吸系统疾病和 /或缺氧所致肺高血压ꎬ 慢

性肺动脉阻塞所致高血压ꎬ 未知因素所致肺高血压

毛细血管后性肺高血压 ｍＰＡＰ≥２５ ｍｍ Ｈｇꎬ ＰＡＷＰ>１５ ｍｍ Ｈｇ 左心疾病所致肺高血压ꎬ 未知因素所致肺高血压

　 单纯毛细血管后性肺高血压 ＤＰＧ<７ ｍｍ Ｈｇ 和 /或 ＰＶＲ≤３ Ｗｏｏｄ 单位

　 混合型肺高血压 ＤＰＧ≥７ ｍｍ Ｈｇ 和 /或 ＰＶＲ>３ Ｗｏｏｄ 单位

ｍＰＡＰ: 肺动脉平均压ꎻ ＰＡＷＰ: 肺小动脉楔压ꎻ ＰＶＲ: 肺血管阻力ꎻ ＤＰＧ: 肺动脉舒张压力阶差ꎻ ＤＰＧ ＝ ｄＰＡＰ－ＰＡＷＰꎬ 其中 ｄＰＡＰ 为肺动脉舒张

压ꎻ １ ｍｍ Ｈｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ

图 １　 右心室心内膜心肌活检 Ｘ 线引导图像

Ａ􀆰 后前位ꎬ 可见钳尖位置太靠近脊柱侧ꎬ 未完全进入右心室ꎻ Ｂ􀆰 前斜 ４５°ꎬ 可见钳尖指向右心室前壁ꎻ Ｃ􀆰 后前位ꎬ 可见活

检钳前端两个钳瓣和推送杆组成 “Ｙ” 形ꎬ 提示钳尖位置理想ꎻ Ｄ􀆰 左前斜 ４５°ꎬ 钳尖指向室间隔ꎬ 右下为超声心动图探头ꎬ
提示钳夹位置理想
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３２６　　 　 Ｍａｙꎬ ２０２１

５　 心内膜心肌活检术后标本处理

标本取出后小心操作ꎬ 可用细针或在生理盐水中

转动钳瓣取下组织ꎬ 避免因再次损伤而影响病理诊

断ꎮ 心肌组织通常为粉红色ꎬ 大小 １ ~ ３ ｍｍ３ 为佳ꎬ
常规取 ３ ~ ６ 块ꎮ 如所取组织为灰白色或漂浮水面ꎬ
通常为脂肪或三尖瓣瓣叶等组织ꎮ 操作结束后应尽

快处理心肌组织: 至少将 ２ 块心肌组织放置于室温

的 ４％甲醛溶液中固定ꎬ 冰盐水可导致心肌收缩带

形成ꎻ 将 １ 块心肌组织放置于室温下 ２􀆰 ５％戊二醛

溶液中ꎬ 然后转移至 ４ ℃冰箱保存ꎻ 至少将 １ 块心

肌组织用无菌棉吸附水分ꎬ 放入干燥冻存管中ꎬ 转

移至－８０ ℃ 冰箱保存以备质谱分析或病毒 ＰＣＲ 检

测ꎮ 每个冻存管外均贴上患者基本信息 (图 ２)ꎬ 并

将患者基本信息以及取材数目和病理类型记录至电

子表格内ꎮ 根据心肌活检取样数量不同ꎬ 分别记录

于表 ２ꎬ 并整理病理切片及冷冻标本ꎬ 组建生物样

本库ꎮ

编号: ∗∗∗

姓名

性别

住院号

光镜 / 电镜 / 液氮

时间

图 ２　 患者基本信息标签样板

表 ２　 活检组织记录表

取材总数 (个) 光镜 (个) 电镜 (个) 液氮 (个)

３ １ １ １

４ ２ １ １

５ ２ １ ２

６ ３ １ ２

所有心内膜心肌活检标本均应常规行 ＨＥ 染色和

Ｍａｓｓｏｎ 染色ꎻ 疑诊心肌炎或 ＨＥ 染色后发现淋巴细胞

增 多 时ꎬ 增 加 ＣＤ３、 ＣＤ４、 ＣＤ８、 ＣＤ１９、 ＣＤ２０、
ＣＤ６８ 等免疫组织化学染色ꎻ 疑诊淀粉样变加行刚果

红染色ꎬ 必要时可加行抗 λ、 抗 κ、 抗 ＴＴＲ 抗体免疫

组织化学染色ꎻ 临床疑诊糖原贮积病、 溶酶体病或病

毒性心肌炎时可加行透射电镜检查ꎮ －８０ ℃冰箱保存

的样本可用于免疫组织化学或分子病理学研究ꎬ 如

ＰＣＲ 或逆转录 ＰＣＲ 进行病毒基因组分析ꎮ

６　 心内膜心肌活检术后并发症

文献报道经皮心内膜心肌活检并发症的发生率

为 ０ ~ ３􀆰 ３％ꎬ 考虑到研究时间的影响ꎬ 估计近年来

的发生率不超过 １％ [１１ꎬ１４] ꎮ 常见并发症包括血管迷

走性晕厥、 心脏穿孔、 心包填塞、 心源性休克、 室

上性和室性心律失常、 罕见心房穿孔、 气胸、 血管

损伤、 神经损伤、 肺栓塞、 冠状动脉心腔瘘、 出

血、 三尖瓣损伤等ꎮ 心脏穿孔是少见但严重的并发

症ꎬ 一旦怀疑心脏穿孔不应拔除静脉穿刺鞘 (可作

为液体通路进行补液及输注血管活性药物ꎬ 病情稳

定后再拔除鞘管)ꎬ 立即行超声心动图检查以评估

心包积液量ꎬ 一旦出现心包填塞或血流动力学不稳

定应立即行心包穿刺引流ꎬ 通常不会导致严重后

果ꎮ 另一严重并发症是不可逆的完全性房室传导阻

滞ꎬ 需植入永久起搏器治疗ꎮ 绝大多数并发症无需

特殊处理ꎬ 只需严密观察即可ꎮ
为提高心内膜心肌活检的安全性ꎬ 国内外医学中

心均制定了严格的准入制度ꎬ 要求操作者必须具有扎

实的介入工作基础ꎬ 且需在有经验术者的指导下完成

至少 ５０ 例心内膜心肌活检后方可独立操作[１１ꎬ１６] ꎮ
总之ꎬ 经皮心内膜心肌活检不仅是心脏移植术

后排异反应的重要监测手段ꎬ 还是心肌炎、 疑难心

肌病及心脏肿瘤确诊的重要方法ꎮ 国内外研究报

道ꎬ 有经验的临床中心心内膜心肌活检的并发症发

生率低于 １％ꎬ 严重并发症发生率则更低ꎬ 是一种

安全性较高的检查手段[１１ꎬ１６] ꎮ 目前北京协和医院能

够独立进行经皮心内膜心肌活检的医师超过 ５ 人ꎬ
且仍有医师正在接受培训ꎮ 由于心肌病变往往分布

不均匀ꎬ 经皮心内膜心肌活检具有漏检可能ꎬ 需要

与超声心动图、 心脏 ＭＲＩ 及心血管病理等方面专业

医师密切配合ꎬ 以减少漏诊、 误诊ꎮ 随着心肌病特

异性治疗药物的陆续出现ꎬ 基于心内膜心肌活检的

病理诊断越来越受到关注ꎬ 建议全国三级医院心内

科积极开展此项检查ꎬ 以提高我国心肌炎、 心肌病

的精准诊断能力ꎮ

利益冲突: 无
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