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酷似急性心肌梗死的重症心肌炎
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例临床分析
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摘
!

要"目的
!

了解酷似急性心肌梗死的重症心肌炎患者的心电图改变%临床表现!探讨其诊断方法和治疗措施$方法
!

回

顾性分析该院
%"",

年
##

月至
%"##

年
$

月期间收治的
0

例急性酷似心肌梗死的重症心肌炎患者的临床资料!男
4

例!女
%

例!年

龄
#0

#

0"

岁!平均
!#

岁!住院
"'4

#

%4)

$结果
!

入院时!

0

例患者心肌坏死标志物明显增高!心电图呈多导联的
G5

段抬高!住

院期间!

$

例患者经冠状动脉造影检查!

#

例患者经双源
O5

冠状动脉血管成像检查排除急性心肌梗死!经积极纠正心力衰竭%大

剂量激素冲击治疗等措施!治愈
4

例!死亡
%

例$结论
!

部分重症心肌炎患者的心电图改变和临床表现!酷似急性心肌梗死!行冠

状动脉造影!有助于明确诊断$治疗关键在于稳定患者的血流动力学状态!激素冲击治疗可能有助于改善症状!缩短住院天数$
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心肌炎在临床和病理学上定义为心肌的局限性或弥漫性

的急性或慢性炎症病变#看似明确#但在临床表现上却千差万

别#从仅有发热*乏力等非特异性的症状到心源性休克*心源性

猝死均可'

#

(

)重症心肌炎是指具有胸痛*心慌*室性心律失常*

心力衰竭*心源性休克等临床表现#心肌损伤标记物
O\1̂ P

*

5/5

"

K

显著升高的心肌炎患者)此类患者病情凶险#但其心电

图改变*临床表现有时酷似心肌梗死'

%

(

#亟需早期鉴别诊断和

积极治疗)为此#本文总结了第三军医大学西南医院心内科于

%"",

年
##

月至
%"##

年
$

月诊治的
0

例酷似急性心肌梗死的

重症心肌炎患者的临床资料#现报道如下)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

本科于
%"",

年
##

月至
%"##

年
$

月共收治

酷似急性心肌梗死的重症心肌炎患者
0

例#其中男
4

例#女
%

例&年龄
#0

#

0"

岁#平均
!#

岁#其中男大于
!4

岁
%

例#女大于

44

岁
"

例#吸烟大于
!""

年支#冠心病家族史
#

例#合并原发

性高血压
%

例*

%

型糖尿病
#

例*高血脂
"

例)

>'?

!

诊断方法
!

参照
#,,,

年中国心肌炎心肌病对策专题组

制订的急性病毒性心肌炎诊断标准#分别就临床表现*心电图

改变*心肌损伤标志物*病原学证据
!

个方面评估患者情况)

临床表现!

0

例患者中#入院前
&

#

#!)$

例患者有明确的发

热#伴咳嗽*流涕等上呼吸道感染症状或腹泻*呕吐等消化道症

状#所有患者均出现乏力*胸闷*气促等心力衰竭的表现#其中

%

例为心源性休克)入院心电图#

0

例患者均有窦性心动过速#

合并多导联的
G5

段弓背向上抬高#其中
&

例为广泛前壁导

联#两例为前间壁导联$图
#

%#

#

例为前间壁合并下壁导联$图

%

%#

#

例为广泛前壁合并下壁导联#另外#两例合并室内传导阻

滞#两例合并频性室性早搏)入院心肌损伤标志物检查!

O\1

P̂

升高
$

例#

5/5

"

K

升高
0

例#

[51

<

B*P[H

升高
0

例)所有

患者均未行心内膜活检)鉴于上述患者酷似急性心肌梗死#住

院期间#

$

例患者经冠状动脉造影#

#

例患者经双源
O5

冠状动

脉血管成像检查排除了急性心肌梗死)

$

例患者经超声心动

图检查排除了心脏瓣膜病#其中射血分数小于
!4(!

例#左室

大
#

例#室间隔增厚
%

例#心包积液
%

例)

>'@

!

治疗方法
!

入院时#

0

例患者均予以卧床休息#重症监

护#持续性低流量吸氧#急查肾功*电解质*血常规*心肌酶谱*

肌钙蛋白#反复多次行床旁心电图检查#除
#0

岁*

%%

岁两位患

者按重症病毒性心肌炎处理外#其余
4

例患者均先按急性心肌

梗死予以抗凝*抗血小板等处理#结合入院时间窗#

!

例患者行

急诊冠状动脉造影术#

%

例患者行择期冠状动脉造影术#

#

例行

择期双源
O5

冠状动脉血管成像排除了急性心肌梗死)诊断

明确后#

0

例患者均予以琥珀酸氢化可的松
&""

#

2""A

9

"

)

冲

击治疗#

!

#

0)

后改为泼尼松
"'4

#

#'"A

9

4

a

9

c#

4

)

c#口服#

并逐渐减量)同时#积极运用多巴胺*多巴酚丁胺等血管活力

药物维持血压#根据尿量情况酌情使用呋塞米等利尿剂#并辅

以营养心肌*纠正电解质紊乱和心律失常*抗病毒等综合治疗

措施)出院后#根据患者超声心动图和血压情况#予以血管紧

张素转化酶抑制剂$

3OUK

%*

.

受体阻滞剂长期口服至心脏大

小恢复正常)

20##

重庆医学
%"#%

年
!

月第
!#

卷第
#%

期



?

!

结
!!

果

本组
0

例患者中#

%

例患者住院
"'4

#

%)

#死于心力衰竭)

4

例患者经上述积极治疗
#

#

&

周后#乏力*胸闷*气促*胸痛等

症状基本消失#心电图恢复正常
%

例$图
#

*图
%

%#心肌酶谱恢

复正常
4

例#

[51

<

B*P[H

明显降低
4

例#超声心动图
UV

值基

本恢复正常
!

例)随访
%

月#原心脏增大患者复查超声心动

图#心脏大小已基本正常)随访至今#上述患者未发展为扩张

型心肌病)

图
#

!!

入院时#心电图为窦性心动过速#

"

&

'

&

:FV

&

F#1F&

G5

段弓背向上抬高#偶发室性早搏,经治疗
%

月后#

心电图为窦性心律#右束支传导阻滞+

图
%

!!

入院时#心电图为窦性心动过速#

F#1F&G5

段

弓背向上抬高,经治疗
#

月后#心电图为正常心电图

@

!

讨
!!

论

心肌炎按病因可以分为感染性疾病和非感染性疾病'

&

(

#病

毒感染占大多数#其中#又以柯萨奇
P

组病毒占
&"(

#

4"(

'

!

(

)重症心肌炎是指心肌炎患者具有阿
1

斯综合征发作*

心源性休克*充血性心力衰竭伴或不伴心肌梗死样心电图改

变*持续性室性心动过速伴低血压发作*心肌心包炎或急性肾

衰竭等在内的一项或多项表现)部分急性重症心肌炎患者的

心电图*临床表现酷似急性
G5

段抬高型心肌梗死#容易误诊#

贻误治疗时机'

4

(

)

国外学者认为缺乏冠心病危险因素的年轻急性冠脉综合

征患者#特别是
UOW

异常范围超过了单只冠状动脉支配区域

者#要考虑急性重症心肌炎的可能'

$

(

)究其原因#急性冠脉综

合征是由于冠状动脉易损斑块破裂造成的该冠状动脉支配区

的心肌缺血坏死#而急性重症心肌炎是由于炎症和免疫反应所

致的心肌损伤#故不一定符合冠状动脉定位#本组患者中#

%

例心电图表现为多支冠状动脉病变)另外#与急性
G5

段抬高

型心肌梗死人群相比#重症心肌炎患者大多数具有前驱感染病

史和较少的冠心病危险因素)本组患者中#

$

例患者有明确的

发热#上呼吸道感染病史或者消化道症状#除一例患者具有
!

项冠心病的危险因素#一例患者具有
%

项危险因素外#其余患

者均无冠心病的危险因素)作者认为以上几点有助于基层医

院早期识别酷似急性心肌梗死的重症心肌炎患者)近年来#年

轻的心肌梗死和年老的心肌炎病例屡见报道#两者有时症状类

似*心电图改变雷同*心肌坏死标志物均增高#难以鉴别#而急

性
G5

抬高型心肌梗死治疗指南要求发病
#%C

以内的患者#在

入院
,"A+/

内施行
HOK

术'

0

(

)故对于这类患者#笔者认为有

条件的医院应考虑早期行冠状动脉造影或者双源
O5

冠状动

脉血管成像检查以明确诊断#同时#除应告知患者家属疾病的

严重性以外#还应告知疾病的多种可能性#以免不必要的医疗

纠纷)当然#对于心源性休克的患者最好能在主动脉球囊反搏

技术支持下进行手术)新近研究显示在心脏磁共振引导下行

心内膜心肌活检有助于增加心肌炎检出的阳性率'

21,

(

#但就目

前国内现状#心脏磁共振和心内膜心肌活检两项技术均无法大

面积开展)

急性重症心肌炎治疗的基石在于支持治疗#以待患者自身

心肌恢复#其中又以纠正心衰治疗最为重要)到目前为止#全

世界仍没有公认的心肌炎治疗指南#其心衰治疗部分主要参照

美国心脏病协会发布的心衰指南进行'

#"

(

)作者认为对于急性

重症心肌炎患者治疗成败的关键在于能否稳定血流动力学状

态#应积极使用多巴胺*多巴酚丁胺*肾上腺素等血管活性药

物#洋地黄等正性肌力药物#以及必要时运用左心室辅助装置*

体外膜肺氧合等机械手段来减少左心室做功)本组患者中#

%

例死亡患者均死于心源性休克)对于容量负荷较重的患者#利

尿剂的积极使用有助于改善心衰)病情稳定的患者#应根据具

体情况#逐渐开始加用血管紧张素转化酶抑制剂*

.

受体阻滞

剂*醛固酮受体拮抗剂等药物改善心衰患者的远期预后)支持

治疗还包括纠正心律失常和电解质紊乱)对于使用非甾体类

抗炎药即激素的问题#国外部分学者认为是不能获益的#主要

证据来源于泼尼松治疗急性病毒性心肌炎患者的小规模随机

对照试验#其结论为可以改善近期的心脏射血分数#但无临床

获益)作者认为#稳定的急性心肌炎患者无需使用激素#但对

于急性重症心肌炎患者#其心肌炎症明显*多数伴有心力衰竭

或者心脏传导阻滞#可以考虑使用激素冲击治疗)就作者体

会#早期使用大剂量激素冲击治疗#有助于早期改善症状#缩短

住院天数)但因激素不利于急性心肌梗死患者的预后#故建议

急性重症心肌炎确诊后或可能性较大时使用)心肌炎的其他

治疗措施'

##1#%

(

#还包括抗病毒治疗*其他免疫抑制治疗*静脉

使用免疫球蛋白治疗*营养心肌等措施#但其临床试验结论众

说纷纭#尚无一致意见)

国外流行病学调查显示!急性心肌炎在心源性猝死中的比

例为
2'$(

'

#&

(

#另外#多项研究显示重症心肌炎的预后好于非

重症心肌炎'

#!

(

#大多数重症心肌炎患者一经治愈#不留下左室

功能障碍以及其他症状#其关键在于早期识别*早期治疗)
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