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肥厚型心肌病合并急性心肌梗死的研究进展

甘振邦 魏佳展 严雪娇 葛继勇

【摘要】 肥厚型心肌病为常见的常染色体显性遗传性心肌病，可增加急性心肌梗死患者

死亡的风险。该文介绍肥厚型心肌病合并急性心肌梗死的危险因素、临床特点和预后。
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肥厚型心肌病（HCM）是心肌不对称肥厚使室

间隔等部位受累的常见心血管疾病，病死率较高 [1]。 
HCM 在普通人群中的患病率约为 1/500，其中

60%～70% 的 HCM 患者为家族遗传 [2]。目前中国

HCM 发病率为 180/10 万，与国外（约 200/10 万） 
接近 [3]。HCM 是青少年猝死的主要原因，其心源

性猝死的发生率约为 0.5%～1%[4-6]。HCM 有较

大的心血管风险，但其临床症状往往不明显，常易

忽略 HCM 导致的心肌缺血 [7]。HCM 患者急性心

肌梗死（AMI）的发病率约为 0.1%[8]，当 HCM 患

者发生心房颤动时，更易发生 AMI[9]，且死亡风险 
更高。

1 HCM合并AMI的临床特点

1.1 危险因素

HCM属于遗传性疾病 [10-11]，但也会继发于其他

疾病，如淀粉样轻链变性或老年性淀粉样变性 [12]。 
吸烟，血脂异常，与凝血相关的遗传因素以及同型

半胱氨酸、纤维蛋白原和尿酸水平的升高均可参

与动脉粥样硬化的发病过程，并在斑块破裂和局部

闭塞血栓形成中起重要作用 [13]，可导致 HCM 患者

发生 AMI。Gupta 等 [8] 研究 5 901 827 例 AMI 患者，

其中 5 688 例合并 HCM，与非 HCM 组相比，HCM
组年龄更大（71.4 岁对 67.7 岁，P＜0.001），女性

更 多（60.7% 对 40.2%，P＜0.001）。Liu 等 [14] 研

究结果与之相似，且发现在 HCM 合并 AMI 患者中

同时伴有糖尿病、高脂血症、高血压等的比例较高。

HCM 合并 AMI 患者还可同时伴有高血压、冠心

病家族史、心房颤动和陈旧性心肌梗死等 [15]，而且

在高龄以及女性中发生率较高。因此，对于 HCM
患者，要及早筛查 AMI 的危险因素，尽早干预。

1.2 临床症状及辅助检查

HCM 通常无症状或症状轻微。出现临床症

状的患者常存在舒张功能障碍、左室流出道梗

阻、胸痛、心律失常（主要表现为心悸、晕厥 
等）[16]。HCM 由于左室僵硬，心室的大小保持不变，

但心脏内部的增厚和压力的增加可能会阻止血流

进入心室，从而产生胸痛 [17]，HCM 的胸痛与心绞

痛相似，HCM 症状严重时从胸痛上区分二者有一

定的难度。

HCM 主要的心电图表现是左室肥厚和左室传

导阻滞，而 AMI 以 ST-T 的动态变化为主。并非所

有胸痛伴 ST 段抬高都是 AMI，心尖型 HCM 心电

图表现主要包括深部心前区 T 波倒置 [18]，多数患者

出现异常 Q 波，也可能会误诊为 AMI。有研究发现

冠状动脉 CT 血管成像（CCTA）可以检测狭窄程度，

可用于评估 HCM 合并 AMI 患者的预后 [17]。心脏

磁共振检查能无创定性和定量评估心肌损伤的特

征，如危险区域、梗死面积、微循环阻塞及心肌内

出血，与心电图、心肌损伤标记物和超声心动图等

相比，明显提高了对 AMI 的预后价值的判断 [19]。 
因此，确诊 AMI 的患者要立即行经皮冠状动脉介

入治疗（PCI），完善床边超声心动图或者心脏磁共

振检查，观察患者是否合并 HCM，这对患者治疗方

案的选择以及预后均有帮助。

1.3 并发症

Liu 等 [14] 收集 234 例患者分为 AMI 组、HCM
组、HCM 合并 AIM 组，每组各 78 例。对患者

入院期间发生的并发症进行研究，发现组间心源
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性休克、大出血、房室传导阻滞、室性心动过

速、心室颤动和血栓形成的发生率并无明显差异，

但 HCM 合并 AMI 组的住院时间短于 HCM 组和

AMI 组（P 均＜0.05）。Gupta 等 [8] 研究发现 HCM
合并 AMI 患者在住院期间更容易出现心房颤动、

充血性心力衰竭、甲状腺功能减退、水和电解质

紊乱，与单纯 AMI 患者相比，HCM 合并 AMI 患
者出现 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）的可能性

较低（22.9% 对 38.1%，P＜0.05），而出现非 ST 段

抬高型心肌梗死（NSTEMI）的可能性更大（77.1%
对 61.9%，P＜0.05）。总之，HCM 合并 AMI 患者

在入院期间并发症发病率可能较单纯 AMI 患者高，

并且 HCM 患者常发生 NSTEMI。
1.4 治疗

HCM 合并 AMI 的治疗以药物治疗和手术治

疗为主。有症状的 HCM 患者通常使用 β 受体阻

滞剂或非二氢吡啶类钙通道阻滞剂改善症状；AMI
以抗栓治疗为主。Yang 等 [20] 的研究纳入 157 例

AMI 患者，其中 HCM 76 例，非 HCM 81 例，结果发

现在 NSTEMI 中，非 HCM 患者比 HCM 患者更有

可能接受血管重建（63.3% 比 35.2%，P＜0.05），
但在 STEMI 中并不存在，可能 HCM 合并 AMI 患
者的冠状动脉微循环的结构及功能障碍同时造成

了缺血预适应现象，从而增强了心肌细胞对于缺血

的耐受性。此外，Wu 等 [21] 研究发现，AMI 合并

HCM 的患者接受主动脉内气囊反搏、插管、临时

性血液透析的比例均较少（P 均＜0.05）。外科手

术也是 HCM 合并 AMI 患者重要的治疗方案。在

所有转诊行冠状动脉造影的 AMI 患者中，5% 至

6% 存在冠状动脉粥样硬化性阻塞（MINOCA）[22]。 
严重肥大、双心室梗阻、弥漫性心肌纤维化并

发 MINOCA 的 HCM 患者，可谨慎行室间隔缩小

手术，以改善患者症状 [23]。HCM 的外科治疗有室

间隔切除术、经皮室间隔化学消融术、室间隔射

频消融术等，可以从根本上解决心肌肥厚的问题，

极大改善患者的症状 [24]。快速恢复心肌供血，可

改善 HCM 合并 AMI 患者的预后，提高患者的生 
存率。

1.5 住院死亡率

AMI 患者的住院死亡率为 0.6%～0.7%[25]，

HCM 合并 AMI 患者的住院死亡率约为 5.2%[8]，

研究中并没有考虑患者从症状到接收诊疗的时间

差异、症状的严重程度以及是否存在既往史 [26]。

Gupta 等 [8] 发现在 AMI 中，HCM 和非 HCM 患者

的住院死亡率差异无统计学意义（6.5% 对 6.3%，

P＞0.05）；风险调整（人口统计学、医院特征、既

往病史）后，HCM 和非 HCM 的住院死亡率差异

仍无统计学意义。Gupta 等 [8] 发现，接受血运重建

治疗的 HCM 合并 STEMI 患者，经过风险调整后，

住院死亡率高于未接受血运重建治疗的患者（P＜ 

0.05），但住院死亡率低（P＜0.05）。
2 HCM合并AMI的预后

2.1 预后情况

HCM 是具有遗传倾向和临床异质性的肌小

节疾病，其发生发展与家族史关系密切，相关研究

认为有家族史的 HCM 患者不良预后发生风险较 
高 [27]。HCM 的临床表现主要有活动后胸闷、气促、

胸痛和晕厥，上述症状经过药物或非药物治疗可得

到一定的控制或缓解 [28]。HCM 合并 AMI 的临床

症状加重，会对患者远期的预后产生影响。Wu等 [21] 

研究 1 285 例 AMI 患者，HCM 组 257 例，非 HCM
组 1 028 例，在第 1 年随访期间中，非 HCM 组全因

死亡率显著高于 HCM 组（P＜0.05），而 HCM 组

患者随访 1 年后死亡率较高（P＜0.05），提示 HCM
合并 AMI 患者短预后较好，但长期预后不乐观。

2.2 全因死亡率 
Yang 等 [20] 对 HCM 合并 AMI 进行全因死亡

率的 Cox 比例风险模型研究，发现全因死亡率的独

立影响因素是年龄、既往发生心力衰竭和血运重

建，但是 HCM 并不能预测 AMI 的长期死亡率，影

响 AMI 长期生存情况的主要是心功能状态。HCM
导致心力衰竭的主要原因是舒张功能障碍和左室

流出道梗阻，因此通常表现为射血分数保留的心力

衰竭 [29]，这一现象也为心力衰竭预测 AMI 预后提

供有利的支持。

2.3 影响HCM合并AMI患者预后的因素

缺血性预适应指缺血预处理增加心肌对缺血

的耐受性，可显著缩小梗死面积 [30], 产生细胞保护

作用，增加心脏对缺血的适应性 [31]，改善长期预后。

HCM 的病理特征主要是壁内小动脉结构异常、心

肌细胞紊乱、间质纤维化增加和毛细血管密度降

低 [32]，这些结构异常引起心肌缺血及其相关微血

管功能障碍，可提高心肌对缺血应激的耐受性。此

外，HCM 患者的左室质量大于一般人群，心肌较

多的心脏可能对心肌梗死的耐受性增强，也可以减

少心肌梗死对整体左室功能和 AMI 后心肌存活率
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的影响。Yang 等 [20] 研究发现，HCM 组患者的左

室射血分数（LVEF）高于非 HCM 组，并且入院

时 LVEF＜40% 的比例低于非 HCM 组，证实了上

述假设。然而，HCM 合并 AMI 患者与无 HCM 的

AMI 患者相比，1 年以上甚至更长时间的预后较差。

Yang 等 [33] 研究发现肥胖的 HCM 合并 AMI 患者

的长期预后比体质量正常的患者差（P＜0.05），尤

其是再次 PCI 和卒中的发生率较高，因此肥胖的患

者出院后应适当锻炼，控制饮食，减轻体质量。

3 小结
HCM 合并 AMI 患者入院时症状与单纯 AMI

相似，存在误诊的情况。虽然 HCM 合并 AMI 的
发生率偏低，但病死率高，因此临床医生对于 HCM
合并 AMI 患者，需要早期识别危险因素，预防并发

症。在长期预后中，HCM 合并 AMI 患者的死亡率

远远高于无 HCM 的 AMI 患者，临床医生需要对影

响预后的危险因素进行预防，帮助患者提高长期生 
存率。
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