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心电图表现酷似急性冠状动脉综合征的
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨心电图表现酷似急性冠状动脉综合征的急性病毒性心肌炎的临床表现、诊断和治疗。 方法

回顾 2008 年 6 月至 2014 年 6 月期间上海市第一人民医院收治的 20 例心电图表现酷似急性冠状动脉综合征的急

性病毒性心肌炎患者的临床资料,其中男 12 例,女 8 例,年龄 17 ~ 60 岁,平均年龄 38 岁,住院 6 ~ 14 天。 结果摇 入

院时所有患者心肌损伤标志物均明显增高,心电图下壁或前壁 ST 段呈弓背向下抬高。 住院期间 20 例患者均经冠

状动脉造影或冠状动脉 CT 血管造影检查排除急性心肌梗死,经心脏核磁共振、心内膜心肌活检等检查诊断为急性

病毒性心肌炎,其中 4 例诊断为急性重症病毒性心肌炎。 经抗心力衰竭、营养心肌、降低心肌氧耗、血管紧张素转

换酶抑制剂等综合治疗,19 例治愈,1 例诊断为急性重症病毒性心肌炎患者死亡。 结论摇 部分急性病毒性心肌炎

患者心电图及临床表现酷似急性冠状动脉综合征,易误诊,需结合患者病史、临床表现、心电图、冠状动脉造影、心
脏增强核磁共振等检查作出及时诊断。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the clinical manifestation, diagnosis and treatment of acute viral myocarditis as
acute coronary syndromes by electrocardiogram (ECG) characteristics. 摇 摇 Methods摇 Retrospective analysis was carried
out for the data of 20 patients adimitted to Shanghai First People爷s Hospital from June 2008 to June 2014. 摇 These patients
had been diagnosed as acute viral myocarditis, but looking as acute coronary syndromes. 摇 Among these patients, there
were 12 males and 8 females, aged 17 ~ 60 years, mean 38 years, and 6 ~ 14 days hospitalization. 摇 摇 Results摇 On ad鄄
mission, all 20 patients showed significant higher markers of myocardial necrosis, and their ECG爷 s ST鄄segments were
arched elevation in the inferior wall or front wall. 摇 During hospitalization, these patients were excluded from acute myocar鄄
dial infarction by coronary angiograph or coronary computed tomography angiography (CTA). 摇 Meanwhile, they were diag鄄
nosed as acute viral myocarditis by cardiac magnetic resonance, endomyocardial biopsy, and 4 cases were diagnosed as a鄄
cute severe viral myocarditis. 摇 By applying heart failure treatment, myocardial nutrition, reducing myocardial oxygen con鄄
sumption, angiotensin converting enzyme inhibitor and other comprehensive treatment, 19 cases were cured, and 1 case of
acute fulminant myocarditis was dead. 摇 摇 Conclusion摇 Part of acute viral myocarditis patients resemble the ECG charac鄄
teristics and manifestations of acute coronary syndrome, and is easy to be misdiagnosed. 摇 It is necessary to combine patient
history, clinical manifestations, ECG, coronary angiography, cardiac enhanced magnetic resonance examination to make
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timely diagnosis.

摇 摇 心肌炎是心肌的局限性或弥漫性的急性或慢

性炎症,常继发于病毒感染。 心肌炎临床表现各

异,从仅有发热、乏力等非特异性症状到出现心悸、
胸闷、胸痛,甚至出现恶性心律失常、心力衰竭、心
源性休克[1,2]。 心肌炎在心脏病的诊断中是最具有

挑战性的疾病之一。 一部分患者就诊时主诉胸闷、
胸痛,心电图(electrocardiogram,ECG)示下壁、前壁

导联 ST 段弓背向下抬高,心肌损伤标志物显著增

高,易误诊为急性冠状动脉综合征[3]。 为此,本文

总结了上海市第一人民医院于 2008 年 6 月至 2014
年 6 月收治的 20 例 ECG 表现酷似急性冠状动脉综

合征的急性病毒性心肌炎患者的临床资料,现报道

如下。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 一般资料

摇 摇 上海市第一人民医院心内科于 2008 年 6 月至

2014 年 6 月共收治 ECG 表现酷似急性冠状动脉综

合征的急性病毒性心肌炎患者 20 例,其中男 12 例,
女 8 例;年龄 17 ~ 60 岁,平均 38 岁;其中男大于 45
岁 4 例,女大于 55 岁 1 例;吸烟大于 400 支 / 年的 1
例;合并原发性高血压 3 例,2 型糖尿病 3 例,高血

脂 2 例。
1郾 2摇 诊断方法

参照 1999 年中华医学会心血管分会心肌炎心

肌病专题组制定的心肌炎诊断标准,分别就上呼吸

道感染史、体征、ECG 改变、超声心动图( ultrasonic
cardiogram,UCG)、心肌损伤标志物、心脏增强核磁

共振、冠状动脉造影结果、病原学证据等方面评估

患者情况。
病史及体征:20 例患者中 11 例有明确发热、咽

痛、流涕等上呼吸道感染病史,或腹泻、呕吐等消化

道症状;所有患者均有胸闷、心悸或胸痛症状,其中

4 例出现心源性休克体征。
所有患者 ECG 均示域、芋、aVF( > 1 mm)或 V1

~ V6 导联( > 2 mm)ST 段弓背向下抬高(图 1)。 所

有患者均予 UCG 检查,其中 4 例诊断为急性重症心

肌炎患者 UCG 示心肌收缩力减退,心脏增大,少量

心包积液;其他患者 UCG 未见明显异常。 入院时所

有患者心肌损伤标志物肌钙蛋白 I、肌酸激酶同工

酶均明显增高。 10 例患者行心脏增强核磁共振检

查,4 例提示局部心肌炎症、水肿,符合急性心肌炎

改变。 2 例患者予心内膜心肌活检,提示心肌间质

非特异性炎性细胞浸润,符合急性心肌炎改变。 鉴

于患者 ECG 表现及临床症状酷似急性冠状动脉综

合征,所有患者均行冠状动脉造影或冠状动脉 CT
血管造影( computed tomography angiography,CTA)
检查,排除了急性心肌梗死。
1郾 3摇 治疗方法

所有患者入院均收住冠心病重症监护室(coro鄄
nary heart disease intensive care unit,CCU)病房,予
卧床休息、吸氧、心电监护,急查血生物化学指标、
心肌损伤标志物、B 型脑钠肽、D鄄二聚体等,每天一

次行床旁 ECG 检查。 所有患者均予冠状动脉造影

或冠状动脉 CTA 检查,冠状动脉造影术示冠状动脉

未见明显狭窄及血栓征象,其中 8 例予急诊冠状动

脉造影术,6 例予择期冠状动脉造影术,6 例予冠状

动脉 CTA,均证实冠状动脉无明显狭窄及阻塞征

象。 明确诊断后,给予维生素 C、辅酶 Q10、盐酸美

他嗪片、果糖二磷酸钠等以营养心肌,用倍他乐克、
血管紧张素转换酶抑制剂(angiotensin converting en鄄
zyme inhibitor,ACEI)、呋塞米、螺内酯等抑制心室重

构、抗心力衰竭治疗;2 例心源性休克患者予主动脉

内球囊反搏术辅助治疗。

图 1. 入院时心电图示窦性心律和域、芋、aVF、V1 ~ V6 ST
段弓背向下抬高

Figure 1. The admission electrocardiogram showed sinus
rhythm, and 域, 芋, aVF, V1 ~ V6 ST segments arched el鄄
evation

2摇 结摇 果

本组 20 例患者中,19 例经上述治疗 1 ~ 2 周

后,胸闷、胸痛、乏力、头晕、气促等症状基本消失;1
例入院后 24 h 内猝死。 随访 3 个月,原心脏增大患

者复查超声心动图,心脏大小已基本恢复正常;继
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续随访,上述患者未发生扩张型心肌病。

3摇 讨摇 论

心肌炎在心脏疾病的诊断中是最具有挑战性

的疾病之一[4,5]。 人们对它的本质和病理生理所知

较少,也没有普遍认可的诊断的“金标准冶,所有现

行的治疗方法也都存在争议。 心肌炎按病因可分

为感染性和非感染性[6],其中感染性以病毒感染占

大多数,如肠道病毒、腺病毒、流感病毒、人类疱疹

病毒 6 型、EB 病毒等。 病原学上,属于 RNA 病毒的

柯萨奇 B 组病毒被证实是最常引起心肌或者心包

的炎症反应的病毒。 部分急性病毒性心肌炎的

ECG、临床表现酷似急性 ST 段抬高型心肌梗死,容
易误诊,贻误治疗时机。

缺乏冠心病危险因素的年轻急性冠状动脉综

合征患者,特别是 ECG 异常范围超过了单支冠状动

脉供血区域者,更要警惕急性病毒性心肌炎的可

能[7]。 急性冠状动脉综合征是由于冠状动脉内斑

块破裂或表面破损,继而出血和血栓形成,加之冠

状动脉痉挛,引发冠状动脉不完全或完全堵塞,导
致冠状动脉血流突然减少或中断,引起该冠状动脉

所供血区域的心肌急性缺血、损伤乃至坏死而产生

的综合征。 急性病毒性心肌炎则是由于炎症和免

疫反应所致的心肌损伤,故不一定符合冠状动脉定

位。 本组 20 例患者中 4 例 ECG 表现为多支冠状动

脉病变。 另外,与急性冠状动脉综合征患者相比,
急性病毒性心肌炎患者大多有前驱病毒感染史和

较少的冠心病危险因素。 本组患者中 11 例患者有

发热或上呼吸道感染史,除 3 例患者有 4 项冠心病

危险因素,2 例患者有 2 项冠心病危险因素外,其余

患者均无冠心病危险因素。 成人病毒性心肌炎以

后可以演变成慢性心肌炎;本组患者随访至今,未
发展成慢性心肌炎,今后仍将密切随访。 以上几点

有助于基层医院早期识别酷似急性冠状动脉综合

征的急性病毒性心肌炎患者。
近年来,突发急性冠状动脉综合征的年轻患者

和急性病毒性心肌炎的年老患者屡见报道,两者症

状及 ECG 改变相似,心肌损伤标志物均明显增高,
难以鉴别。 发病 12 h 内的急性 ST 段抬高型心肌梗

死患者,要求在入院 90 min 内行急诊冠状动脉造影

+经皮冠状动脉介入术[7]。 对于这类患者要求有

条件的医院应尽早行冠状动脉造影或冠状动脉

CTA 检查以明确诊断。 心内膜心肌活检一直被认

为是诊断心肌炎的“金标准冶,但作为一种创伤性检

查,难以普及,加之病毒性心肌炎诊断缺乏特异性

指标,目前存在诊断率低、误诊率高的问题。 核磁

共振成像是一种无创性检查手段,具有多参数、多
方位成像特点,及良好的软组织对比度和高空间分

辨率等特点,不仅能显示心肌损伤部位,而且能很

好地显示心肌水肿程度,对心肌炎有着较大的潜在

诊断价值,目前在有条件的医院已经开展。
心肌炎的治疗存在争议,没有确认的特殊的治

疗方法。 所有心肌炎患者都应该限制体力活动,接
受规范的抗心力衰竭治疗,包括使用地高辛等;治
疗心律失常(如果存在心律失常的话),避免血管痉

挛。 这些治疗包括使用利尿剂以降低心脏的前负

荷,减少后负荷(特别是使用 ACEI)。 ACEI 能降低

心肌氧耗、蛋白质合成、心脏纤维变性、炎症以及自

由基对心脏的损伤,同时通过缓激肽来扩张冠状动

脉。 茁 受体阻滞剂能稳定心肌细胞膜并控制心律失

常,同时改善心功能,改善预后[8]。 血管痉挛是心

肌炎的表现之一,要避免使用加剧血管痉挛的药物。
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