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原发室性心动过速导
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致肌钙蛋白升高1例
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患者．男性，62岁。因反复发作性胸闷8个月入院。患者

8个月前突发胸闷．心悸、胸骨后压迫感。在当地医院查心电

图提示宽QRS波群心动过速。肌钙蛋白1．83“g／I。，经药物转

复恢复窦性心律。此后上述症状反复发作，1个月前在我院

行冠脉造影，显示冠状动脉均无狭窄。患者因心动过速再次

发作就诊。既往有吸烟史30余年，每日10支，高血压病史5

年，血压最高达150／110 mmHg，平日血压控制不

详。查体：血压130／80 mmHg，神志清楚，双肺呼

吸音清，未闻及干湿性哕音，心界不大，心率

180次／分，律齐。各瓣膜区未闻及杂音。双下肢无

水肿。心电图示宽QRS心动过速(见图1)。肌

钙蛋白0．92 gig／I。。心肌酶谱阴性。子注射心律

平70 mg后未能转复。行心内电生理检查，提示

左窀审速，机械刺激转为窦性心律，行室速射频

消融治疗成功。术后予抗血小板聚集、控制血压

等治疗后好转出院。

讨论肌钙蛋白是心肌损伤敏感而特异的

标志物。可以反映微灶心肌坏死，在诊断急性心

肌梗死及筛选冠脉严重病变时有较高临床价值。

肌钙蛋白升高不只见于严重心肌缺血导致的心

肌损伤，心肌炎、心包炎、严霞瓣膜病、消化道出血、脓毒血症、

肺栓塞及过度运动等多种情况下均可引起肌钙蛋白水平升

高[I]。本例患者经电生理检查确诊为室性心动过速。行冠脉

造影及心脏彩超等相关检查除外冠心病、心肌病及瓣膜病等。

肌钙蛋白水平的升高提示室性心动过速造成，微小心肌损

伤。可能与心动过速引起肌纤维拉长有关。其他可能的原因

包括血管痉挛，反复发作的心动过速导致心肌需氧量增加以

及舒张期缩短导致心肌氧供不足等，Ifii心动过速持续时间似
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乎与肌钙蛋白升高的程度无明显关系[2]。

心肌梗死急性期易并发室性心律失常，且多伴有肌钙蛋

白水平的升高，故该患者极易被误诊为心肌梗死。对于表现

为室性心动过速者，应积极排除包括冠心病等器质性心脏病

的可能性，应根据患者病史、临床表现及其他相关检查作出

诊断。

圈1心电图示室性心动过速。心宰180次／分
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