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"摘要#

!

目的
!

探讨心电图活动平板运动试验"

[[66

#对轻%中型病毒性心肌炎的诊断意义$方法
!

本组观察%整理%分析

$(((

年
$%

月至
1%$'

年
/

月!重庆市第一人民医院和重庆医科大学附属第二医院门诊及住院诊断为轻%中型病毒性心肌炎患者

'%%

例$男
$$1

例!女
$//

例'年龄
$5

&

55

岁!平均
'1

岁'病程
$5

&

05!

$

'%%

例患者均行
[[66

检测$结果
!

本组
'%%

例轻%中

型病毒性心肌炎患者中有
$0)

例次平静心电图示偶发室性早搏和"或#房性早搏!

$/1

例次平静心电图示
M6

段水平型压低
%&%5

&

%&%-==

$仅
'1

例
<

线胸片示可疑心脏增大$本组
'%%

例患者
[[66

均为阳性$结论
!

[[66

可成为轻%中型病毒性心肌炎新

的诊断方法之一$
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%系目前运用最广的心电图负荷试验#临

床主要用于诊断疑似冠心病*冠心病和判断冠心病的预后&

$

'

+

冠状动脉造影术为目前冠心病诊断的,金标准-#但要求设备*

技术条件高#为有创性#应用受限制+相对无创*便宜的
[[66

临床应用更广泛#被称为冠心病诊断的,银标准-+

[[66

对

病毒性心肌炎的诊断是否具有临床价值&

1

'

#目前少见运动及休

息对病毒性心肌炎患者影响的比较&

'

'

+因此#探讨
[[66

对

轻*中型病毒性心肌炎的诊断具有重要意义#现将本研究观察

的
'%%

例轻*中型病毒性心肌炎患者的
[[66

分析报道如下+

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集
$(((

年
$%

月至
1%$'

年
/

月重庆市第

一人民医院和重庆医科大学附属第二医院门诊及住院诊断的

轻*中型病毒性心肌炎
'%%

例#男
$$1

例#女
$//

例)年龄
$5

&

55

岁#平均
'1

岁)病程
$5

&

05!

+就诊前
$

&

'

周#均有咽部

不适和$或%咽痛等上呼吸道或消化道病毒感染史#继后出现心

悸*心慌*胸闷*活动时心累及心动过速#休息后症状缓解+每

例患者均常规行平静
$1

导联心电图*心肌酶学*肌钙蛋白*肝

功能*肾功能*血常规*胸部
<

线平片*超声心动图及
[[66

检测+

@&A

!

诊断标准
!

根据中华心血管病杂志#全国心肌炎#心肌病

专题座谈会提出的成人急性病毒性心肌炎诊断标准进行诊

断&

0.5

'

+排除甲状腺功能亢进*风湿性心肌炎*中毒性心肌炎

等+年龄
05

岁及以上者#均经冠状动脉造影#排除冠心病+重

型病毒性心肌炎!如严重心律失常*心脏增大*心力衰竭*心肌

酶学明显异常者#不列入观察之内+即检测对象仅限于轻*中

型病毒性心肌炎+重型患者过度运动会加重心肌损伤#

[[66

属禁忌+

@&B

!

检测方法
!

选择临床诊断为轻*中型病毒性心肌炎#心肌

酶学虽增高#但未超过正常值的两倍#肌钙蛋白*肝功能*肾功

能*血常规*胸部
<

线平片*超声心动图捡测正常者#行
[[66

+

采用美国
;EG

Q

ICDDC+CG#C+1%%%

活动平板心脏检测系统#选择

WGCLC

方案#运动前记录
$1

导联心电图#运动中持续心电监护#

运动终止即刻及恢复期每隔
1=#,

记录
$1

导联心电图#观察

至运动停止后
)=#,

或
M6

段基本恢复至静息状态结束检查+

运动终点!$

$

%心率达到预计最大心率的
/5]

以上)$

1

%出现心

悸*心累*呼吸急促*头晕*乏力症状*不能坚持运动)$

'

%心电图

出现
M6

段缺血性压低大于或等于
$==

+

[[66

阳性标准!

以
A

波为主的导联#出现
M6

段呈水平型或下垂型压低大于或

等于
$&%==

)

[[66

可疑阳性标准!

M6

段呈水平型或下垂型

压低
%&-5==

+按此规程对本组
'%%

例患者进行常规
[[66

检测和结果判断+

-(-$

重庆医学
1%$)

年
5

月第
05

卷第
$'

期



A

!

结
!!

果

本组
'%%

例轻*中型病毒性心肌炎中有
$0)

例次平静心电

图示偶发室性早搏和$或%房性早搏#

$/1

例次平静心电图示

M6

段水平型压低
%&%5

&

%&%-==

+仅
'1

例
<

线胸片示可疑

心脏增大+

$-(

例次心肌酶学示乳酸脱氢酶$

XNR

%#肌酸磷酸

激酶$

7e

%#肌酸磷酸激酶同工酶$

7e.;W

%轻度增高#但均未

超过正常值的两倍#肌钙蛋白正常+

'%%

例患者
[[66

检测全

为阳性#即心电图以
A

波为主的导联
M6

段压低大于或等于

$&%==

+本组中
$$/

例平静心电图基本正常者#

[[66

全部为

阳性$

M6

段压低大于
$&%==

%+

$/1

例平静心电图
M6

段压低

%&%5

&

%&%-==

者#

[[66

时的
M6

段压低达
$&%==

或以上+

在治疗过程中随访
[[66

+本组
'%%

例中有
'%

例$

$%]

%女性

患者#随访
'

年#

[[66

持续阳性+随病情的好转#

[[66

将转

阴性#或由阳性转为可疑阳性+

B

!

讨
!!

论

随着抗菌药物临床广泛运用#风湿性心肌炎*白喉性心肌

炎*中毒心肌炎等发病率明显减少+病毒性心肌炎发病率则明

显增加&

)

'

+病毒性肌炎确诊相当困难#原因是病毒性心肌炎临

床表现及多数辅助检查缺乏特异性#如何结合临床表现与实验

室检查确诊病毒性心肌炎#国内*国际尚无统一标准&

-

'

+根据

患者临床表现#将病毒性心肌炎分为亚临床型*轻症自限型*隐

匿进展型*急性重症型和猝死型+前
'

型系轻*中型#后
1

者为

重型+

急性重症型和猝死型病毒性心肌炎#起病急*病情发展快+

临床表现为严重心律失常&

/.(

'

*心力衰竭*心脏增大*心肌酶学

明显异常#临床诊断较易+心肌酶学明显异常#特别肌钙蛋白

异常者#标志心肌细胞坏死&

$%.$$

'

#治疗效果差#多数预后不良+

轻*中型病毒性心肌炎临床起病隐匿#症状不典型+实验检测#

如心肌酶学仅轻微增高#或正常+临床缺乏特征性的标记性诊

断指标#临床常用排除诊断法+因此#临床诊断极为困难+本

文旨在探讨
[[66

对轻*中型病毒性心肌炎诊断的临床意义+

寻找一种对该病诊断有意义 *简便*易行的新方法+

[[66

在冠心病诊断中具有十分重要的意义&

$1

'

!因运动

致心率增快#心肌氧耗量增加#当冠状动脉病变时#心肌氧耗增

加#冠状动脉供血不能相应增加#导致心肌缺血#缺氧#心电图

M6

段呈现水平型或下斜型压低&

$'

'

+因此#

[[66

被称为诊断

冠心病的,银标准-+

病毒性心肌炎为嗜心肌病毒感染#主要病理改变为多种细

胞因子和一氧化氮等介导心肌和微血管损伤#心肌非特异性间

质性炎症改变+进而导致心肌细胞水肿和代谢障碍#心肌缺

氧*缺血*诱发心肌损伤电流#心电图表现类似冠心病样的心电

图改变+但轻*中型病毒性心肌炎患者平静心电图可完全正

常#或仅有轻微
M6.6

改变+此类患者给予 运动#增加心脏负

荷#增加心肌耗氧量#诱发心肌缺血和$或%运动平板时心率增

快*室壁张力*室内压力速度增加及心室射血时间改变#血流动

力学改变&

$0

'

#心电图
M6.6

改变#即
[[66

阳性+本组
'%%

例

患者
[[66

均阳性+给予心肌炎的常规治疗&

/

'

#随病情的好

转#运动试验转为阴性#或可疑阳性+因此#本研究认为
[[.

66

#对轻*中型病毒性心肌炎具有非常重要的诊断意义+为

轻*中型病毒性心肌炎诊断提供了新的检测手段+对评价病情

轻重*治疗效果#判断预后有很重要临床应用价值+如病情轻*

治疗效果佳#

$

&

1

个月复查
[[66

#将转为可疑阳性*或阴性+

病情较重*治疗效果差#

[[66

的转阴时间需
1

&

'

个月或以

上+此检查特别是对不能做病毒学*病毒抗体*病毒分离的医

疗单位+是具有简便*易行*重复性良好的诊断方法+
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