
感染性心内膜炎的临床治疗主要包括抗感染

治疗$疗程为
*

"

%

周%*外科手术治疗*并发症的治

疗等'

!

(

&感染性心内膜炎的手术时机仍存在争议#

目前#外科手术治疗主要有以下适应证!$

!

%瓣膜功

能损害导致心力衰竭+$

)

%感染控制不佳+$

#

%预防

栓塞'

)

(

&一项前瞻性随机对照研究显示#自体瓣膜

感染性心内膜炎早期手术可以明显降低住院患者

的死亡率和栓塞发生率'

#

(

#但早期手术并未令人工

瓣膜感染性心内膜炎患者获益'

*('

(

&

本例患者感染性心内膜炎受累瓣膜为自体瓣

膜#二尖瓣及主动脉瓣均有赘生物#且赘生物较大#

形成瓣周脓肿&该患者病情危重#同时合并急性肾

功能衰竭#这使手术风险增大#手术时机难以把握&

以往较多感染性心内膜炎患者会出现肌酐不同程

度的升高#考虑与感染性心内膜炎相关#但引起急

性肾功能衰竭的患者较少见&有文献报道#术前肾

功能不全*纽约心脏病协会$

EIOJ

%心功能分级
$

级*急诊手术是手术死亡的相关因素'

%

(

#提示本例患

者术后死亡风险高#但不尽早手术预后可能更差#

甚至失去手术条件&手术中我们予以患者赘生物*

脓肿清除#二尖瓣和主动脉瓣置换#虽然术后超声

心动图提示二尖瓣中度反流#但仔细辨别发现其反

流束来自主动脉瓣与二尖瓣纤维连接处#即术中瓣

周脓肿清除区域&患者术后左心功能基本正常#但

肾功能未能恢复#尚需透析治疗&

感染性心内膜炎抗感染治疗效果欠佳*瓣膜功

能破坏*赘生物较大$直径
"

!C*

%有脱落致栓塞风

险时#我们中心的经验倾向尽可能早期手术#甚至

急诊手术&但确定感染性心内膜炎的理想手术时

机受患者年龄*一般情况*合并症*心功能*致病菌

及栓塞风险等多种因素影响#仍需多中心*大样本

的前瞻性研究&
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真实世界老年应激性心肌病
)

例

艾凤英
!

祁春雷
!

王大新

!"#

!

!"$#$%$

"

%

$#&&'$!%&#(%'(#$)"!&$"*$"!%

!

基金项目!江苏省3六大人才高峰4项目$

)"!*(6TII("')

%+国家

重点基础研究发展计划$

$&#

计划#

)""&8:$#%!"*

%

!

作者单位!

!!%"**

!

大连医科大学$艾凤英%+

*!"""(

!

长沙#中南

大学湘雅医学院附属湘雅二院$祁春雷%+

))'""!

!

扬州#江苏省苏

北人民医院科教处$王大新%

!

通信作者!王大新#

)*+#,

!

!+U#'>)"")

!

&#'+$C"*

!

!

病例简介

病例
!

患者女性#

&$

岁#因3突发情绪激动后持续胸

闷*胸痛伴不能平卧
*.

4急诊入我院&患者既往有

间断心慌史
!"

年#高脂血症病史
)

年#绝经
)'

年#

否认高血压*糖尿病及冠状动脉粥样硬化性心脏病

家族史&入院后测血压
$"

"

''**O

/

#肌酸激酶同

工酶$

8K(;:

%*肌钙蛋白
9

$

9'9

%及脑钠肽$

:EM

%

轻度升高#

5(

二聚体及甲状腺激素未见明显异常&

入院后心电图检查示
D!

"

D#

导联
69

段抬高

"$!

"

"$#*D

#部分导联可见
A

波$见图
!J

%+超声

心动图示左室舒张末期内径
%)**

#左室收缩末期

,

*')

, 国际心血管病杂志
)"!&

年
&

月第
**

卷第
*

期
!

='4A8+0!#"B+&C5#&

#

A1,

2

)"!&

#

D",$**

#

E"+*



内径
'***

#心尖部呈球形改变#左室射血分数

$

FD)@

%

)$G

&拟诊为急性冠脉综合征#应激性心

肌病不排除&建议行急诊冠状动脉造影检查#家属

拒绝#遂予抗栓*小剂量利尿剂等药物治疗&患者

于第
#

天症状缓解#复查心电图示
D#

"

D%

导联
9

波倒置*宽大*加深#

Z9

间期延长$见图
!:

%&

)

周

后患者症状基本消失#复查心电图示
D#

"

D%

导联

9

波双向#波幅变小$见图
!8

%&超声心动图示左室

舒张末期内径
''**

#

FD)@*(G

&修正诊断为应

激性心肌病#予口服倍他乐克缓释片
)#$&'*

/

"

!

#

嘱患者多休息#避免出现情绪过度激动#定期复诊&

注!

J

为入院当天心电图+

:

为入院第
#

天心电图+

8

为入院
)

周后心电图

图
!

!

病例
!

入院后心电图动态变化

病例
)

患者女性#

%)

岁#因3劳累后胸闷
).

4就诊&患者

于入院当年发现三酰甘油偏高#未服药治疗&已绝经

!"

年#曾有饮酒史#现已戒断#否认高血压*糖尿病及冠

状动脉粥样硬化性心脏病家族史&入院后测血压

!#"

"

$)**O

/

#

5(

二聚体偏高#

8K(;:

*

9'9

*

:EM

及甲

状腺激素未见明显异常&心电图示
D)

"

D*

*

&

*

#

*

+D@

导联
69

段抬高
"$!

"

"$**D

#

D)

"

D*

导联
9

波倒

置#

Z9

间期延长&考虑
69

段抬高型急性冠脉综合征

可能&行急诊冠状动脉造影示管腔轻度不规则$见

图
)

%+左室造影示左室基底部运动增强#心尖区运动消

失#心尖部呈球形改变$见图
#

%+超声心动图示左室流

出道血流速度加快#左室舒张末期内径
'$**

#左室收

缩末期内径
'"**

#左室流出道流速为
!$*!*

"

&

#

FD)@#'G

&确诊为应激性心肌病#予对症治疗后病情

缓解#

!

周后复查超声心动图示
FD)@

较前改善明显&

患者院外随访
!

个月#心功能基本恢复正常&

注!

J

示前降支及回旋支+

:

示右侧冠状动脉

图
"

!

病例
"

冠状动脉造影检查结果

注!

J

为左心室舒张期图像+

:

为左心室收缩期图像

图
#

!

病例
"

左心室造影检查结果

"

!

讨论

)""%

年美国心脏病学会正式应将
9+<"(9&1R"

心肌病命名为应激性心肌病 $

&403&&#'!1C3!

C+0!#"*

2

"

Q

+4.

2

%#该病是
!$$"

年首次报道的一种

心脏急症'

!

(

#临床症状表现多样#目前多采用
)""(

年梅奥医学中心的诊断标准'

)

(

&流行病学资料统计

显示#美国每年应激性心肌病
&"""

"

!*"""

例#约

占全部住院患者的
"$")G

'

#

(

&有学者认为临床误

诊的应激性心肌病更多#真实发病率*死亡率可能

更高&

)"!!

年欧洲和北美
&

家医院联合研究报告

指出#应激性心肌病患者中
(!G

为绝经女性#

(G

为

较年轻女性$

#

'"

岁%#仅
!!G

为男性'

*

(

&

应激性心肌病患者一般急性发病#多存在明显

的心理和$或%躯体等应激诱发因素#本文
)

例患者

分别由精神应激$病例
!

%和躯体应激$病例
)

%诱发&

6+'C.3-(A#*3'3-

'

'

(荟萃分析
!($

篇关于应激性心肌

,

'')

,国际心血管病杂志
)"!&

年
&

月第
**

卷第
*

期
!

='4A8+0!#"B+&C5#&

#

A1,

2

)"!&

#

D",$**

#

E"+*



病的文献#共纳入
)'"

例患者#

&%G

患者发病前有

明显的强烈心理刺激或躯体应激+而急性神经系统

病变是应激性心肌病的另一重要诱因&

心电图动态变化是应激性心肌病诊断和鉴别

诊断的重要依据&

I"&.#"<+

等'

%

(报道应激性心肌

病症状出现的
$.

内#

69

段抬高的发生率高达

$"G

#多出现在
&

*

#

*

+D@

及
D!

"

D%

导联#且抬

高幅度明显低于急性
69

段抬高型急性冠脉综合

征+

9

波倒置及
Z9

间期延长较急性冠脉综合征出

现更早#发生率更高&病例
)

入院心电图已出现
9

波及
Z9

间期变化#病例
!

入院后心电图复查时出

现
9

波倒置及
Z9

间期延长&应激性心肌病患者肌

钙蛋白升高显著低于急性冠脉综合征患者#可用肌钙

蛋白峰值$

'

/

"

*F

%与
FD)@

$

G

%的比值$

9)(@N

%鉴

别#

9)(@N

#

%"

时倾向于诊断应激性心肌病#该方法

的敏感性达
$%$)#G

#特异性达
(*$$*G

'

&

(

&

超声心动图可用于鉴别应激性心肌病及急性

冠脉综合征#前者左室心尖部气球样膨出*

FD)@

及

左室短轴缩短率$

FD@6

%降低#患者的
FD)@

及

FD@6

多在
!

"

(

周明显改善#甚至恢复到正常范

围&本文病例
!

的超声心动图检查在
)

周内明显改

善#符合应激性心肌病的特点&此外#二维超声斑

点追踪技术可应用于分析应激性心肌病恢复期心

肌组织变化#对诊断及鉴别诊断有重要价值'

(

(

+实时

三维超声成像能够准确实时地反映心脏腔室*大血

管形态及其空间关系的立体图像#较二维超声有明

显优势'

$

(

&心脏磁共振检查可用于应激性心肌病诊

断及鉴别诊断#利用对比剂增强的
9!T=

可观察到

心肌充血早期钆摄取增加#研究显示应激性心肌病

水肿常位于心内膜下#分布均匀#与病毒性心肌炎

发生在心外膜的典型改变不同'

*

(

&冠状动脉造影及

左室造影也是重要的诊断及鉴别诊断手段#本文病

例
)

患者行急诊冠状动脉造影检查排除冠状动脉粥

样硬化性病变#左室造影检查显示心尖部呈球形改

变#左室基底部运动增强#心尖区运动消失#符合梅

奥诊断标准'

)

(

#支持应激性心肌病诊断&

目前关于应激性心肌病治疗尚无共识或指南#

以对症支持治疗及去除诱因为主#对于有明确血栓

形成的患者建议使用抗凝药物#首选华法林&有研

究提示钙通道阻滞剂或
%

受体阻滞剂等药物可能改

善近期预后&
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