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不典型心肌梗死误诊后的思考
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　　随着研究的深入，人们对心肌炎的认识和诊断水平已经
明显提高。但是，急性心肌梗死与重症心肌炎在临床中仍然

难以鉴别，误诊不在少数。本文报道了１例临床症状和辅助
检查结果均酷似急性重症心肌炎、但通过冠状动脉造影检查

最终明确诊断为急性心肌梗死的病例，以期为临床提供

参考。

１　临床资料

　　患者男性，６２岁，因“头晕、恶心、呕吐 ２ｄ，呼吸困难
１ｄ”于２０１６年５月２７日入院。入院前２ｄ无明显诱因突发
头晕、视物旋转、站立不稳、不敢睁眼，伴恶心和呕吐，呕吐物

为胃内容物，无胸闷、胸痛，无发热、咳嗽、咳痰，无呕血、黑

粪，无呼吸困难，无肢体活动障碍及大小便失禁等伴随症状。

起病后在当地某医院诊断为后循环缺血，给予输液、扩张血

管、改善脑供血等治疗，其头晕症状减轻。第２天突发呼吸
困难、端坐呼吸，伴咳嗽、咳粉红色泡沫痰，测血压

９６／６６ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），心率４８次／ｍｉｎ，吸氧状
态下氧饱和度８２％，诊断为急性左心衰竭，行利尿、减轻心
脏负荷等治疗，其呼吸困难症状减轻，但仍不能平卧入睡，间

断仍有咳嗽，咳白色浆液样痰，伴大量出汗，血压持续性偏低

（９０／５０ｍｍＨｇ），应家属要求转入我院。病程中，患者神志清
楚，精神差，纳差，睡眠差，大便可，小便量少，否认糖尿病、高

血压病史，无吸烟和饮酒史，无毒品接触史。

入院查体　体温 ３６．４℃，心率 ５０次／ｍｉｎ，呼吸频率
３０次／ｍｉｎ，血压 ９２／６８ｍｍＨｇ。神志清楚，呼吸急促，口唇紫

绀，半卧位，咽无充血，颈静脉怒张，肝－颈静脉返流征（＋），
双肺呼吸音粗，中下肺均可闻及湿性音，无哮鸣音，心音低

钝，节律整齐，心界稍向左扩大，各瓣膜听诊区未闻及病理性

杂音，无心包摩擦音，腹平软，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未触

及肿大，肝区叩痛明显，双下肢无浮肿，病理征检查（－）。
辅助检查　血常规白细胞１６．９９×１０９／Ｌ，中性粒细胞

１３．６４×１０９／Ｌ，血红蛋白１１２ｇ／Ｌ，血小板８０×１０９／Ｌ。尿液
分析：尿糖（３＋），蛋白（－）。大便常规与潜血（－）。血糖：
随机血糖１６２９ｍｍｏｌ／Ｌ，空腹血糖８６ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血
糖２０８ｍｍｏｌ／Ｌ。血脂：甘油三酯 １６ｍｍｏｌ／Ｌ，总胆固醇
３３６ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白胆固醇２．６２ｍｍｏｌ／Ｌ。凝血功能
正常，血气分析ｐＨ值 ７．４４６，氧分压５５．９ｍｍＨｇ，二氧化碳
分压１７．６ｍｍＨｇ，碱剩余－９．２，可提取性核抗原（ｅｘｔｒａｃｔａｂｌｅ
ｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｇｅｎ，ＥＮＡ）阴性，补体（Ｃ３和 Ｃ４）、抗链球菌溶血
素Ｏ、类风湿因子和红细胞沉降率正常，甲状腺功能正常，乙
肝病毒标志物、丙型肝炎病毒、人类免疫缺陷病毒及梅毒螺

旋体明胶颗粒凝集试验均为阴性，风疹病毒、巨细胞病毒和

单纯疱疹病毒抗体（－）。２４ｈ动态心电图示窦性心律，心
率９５次／ｍｉｎ，偶发室性早搏２０６次／ｍｉｎ，模拟导联 Ｖ１～Ｖ３
异常Ｑ波，完全性右束支传导阻滞。腹部及胸腔超声示腹腔
少量积液，左侧胸腔少量积液，右侧胸腔中等量积液。心脏

超声示左心扩大（左心房 ３９ｍｍ，左心室 ５１ｍｍ），室间隔
９．２ｍｍ，左室后壁８．５ｍｍ，左室壁运动普遍减低，二、三尖瓣
少量反流，心功能不全，射血分数２８％，少许心包积液。不
同时间实验室检查的各指标见表１。心电图结果见图１。

表１　实验室检查的各指标
Ｔａｂｌｅ１　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｄｉｃｅｓ

Ｄａｔｅ ＡＬＴ（ＩＵ／Ｌ） ＡＳＴ（ＩＵ／Ｌ） Ｃｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＮＰ（ｐｇ／ｍｌ） ＣＫ（ＩＵ／Ｌ） ＣＫＭＢ（ＩＵ／Ｌ） ｃＴｎＴ（μｇ／Ｌ）

２０１６－０５－２９ １１３８ １４５６ １２０．３ ４８５９ ２８８９ ８４ ２
２０１６－０５－３０ ３００１ ３０９６ １１２．３ － ３０８２ ５６ ＞５０　
２０１６－０５－３１ ３２３５ ２６７２ － ４６４２ １００８ ２８ －
２０１６－０６－０１ １６８２ １２５８ １１０．７ － ３６３ ２２ ５０
２０１６－０６－１１ １３６ ４０ ８５．４ １０９１ １２４ １６ ０．９１

ＡＬＴ：ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ；ＡＳＴ：ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ；Ｃｒ：ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ；ＢＮＰ：ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ；ＣＫ：ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ；ＣＫＭＢ：
ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅＭＢ；ｃＴｎＴ：ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ
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图１　心电图
Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ

　　冠状动脉造影　三支病变，右冠状动脉远段局限性狭窄
７０％～８０％，狭窄远端可见血栓影，心肌梗死溶栓治疗试验
（ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）３级；前降支中远
段局限性狭窄 ９０％，于第 １对角支发出后偏心性狭窄
８５％～９０％，ＴＩＭＩ血流 ３级；回旋支于第１钝缘支发出后完
全闭塞，ＴＩＭＩ血流０级。

修正诊断　（１）冠心病，急性心肌梗死，心功能 ４级
（Ｋｉｌｌｉｐ分级）；（２）２型糖尿病。首先对回旋支行经皮冠状动
脉介入治疗，择期再次对右冠状动脉前降支行介入治疗。术

后患者恢复良好，术前出现的多种心律失常，予以对症治疗

后完全恢复，复查２４ｈ动态心电图未见Ⅲ度房室传导阻滞，
无房颤、房扑发生。心脏超声示心功能基本恢复，肝、肾功能

完全恢复正常，随访半年病情稳定。

２　讨　论

　　急性心力衰竭系指急性心脏病变引起心肌收缩力明显
下降或心室负荷加重而导致急性心排血量显著下降所引起

的一系列临床综合征［１］。急性心肌梗死和急性心肌炎是其

常见的病因。但临床中不典型心肌梗死和急性重症心肌炎

在临床特点、心肌酶变化以及心电图表现上十分相似，为诊

断带来很多困扰，甚至容易误诊。心肌梗死实质上就是心肌

细胞缺血性坏死。典型心肌梗死的诊断并不困难，可根据心

肌坏死标志物、心电图、临床特点等综合分析确诊［２］。急性

心肌炎是心肌非特异性间质性炎症，临床表现可以从完全无

症状到重症心肌炎的多器官功能衰竭，病理过程亦存在心肌

细胞损伤，可以出现心肌坏死标志物升高、心电图动态变化，

部分患者有胸闷、胸痛、气短、心悸等症状［３］，与心肌梗死十

分相似。目前心肌炎的临床诊断主要依靠患者的前驱感染、

心肌损伤和病原学检查结果等临床资料。心肌活检虽然可

以确诊，但其风险大且对操作者的技术要求高，目前已经不

作为１类推荐。心肌核磁共振钆延迟显像技术在心肌炎诊
断中有极其重要的价值，但因其对设备条件和诊断人员的水

平要求均较高，因而不能得到普遍开展［３］。本例患者在病程

中快速出现心力衰竭、心律失常及心源性休克，而且伴有肝、

肾等多器官功能不全，其病因首先考虑急性心肌梗死，且需

与急性重症心肌炎鉴别。但是，该例患者心电图变化多样，

心肌酶学演变不典型，也无病毒感染的直接证据，因此临床

并不易快速做出正确的病因学诊断［４］。

患者合并多器官功能不全，其发病病因并不明确，我们

遵照“先治标，后治本”的原则，尽力医治，获得了较好的疗

效。针对该患者，我们得到以下经验。（１）该患者合并多器
官功能衰竭，给予维持血压、改善心功能和肝肾功能治疗，心

功能及各器官功能逐渐恢复，为明确病因争取了时间。

（２）在多器官功能衰竭状态下行冠状动脉造影检查，无疑会
增加风险，但对于急性心肌梗死所致的心源性休克，尽早开

通梗死血管才是纠正休克和救命的关键［２，５］。因此，及早行

冠状动脉造影检查可为明确病因提供依据。（３）对于不明
原因的心力衰竭、低血压，需考虑急性心肌梗死，可干扰心肌

酶学变化的因素有很多，不能因为其演变不典型而轻易否定

诊断，临床需要根据患者的全身情况综合分析判断。（４）对
于不明原因的头晕，即使无晕厥、黑鏤症状，也需要考虑心律

失常所致的脑血流灌注不足，心电图是一项基本、必要的检

查，往往可以为临床医师提供线索。

本例患者无明确心血管相关病史，起病急促，临床症状

不典型，心电图改变不显著，心肌酶学演变无规律，入院后很

快进展为多器官功能衰竭，尤以心功能、肝功能持续恶化为
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显著表现，临床需考虑急性心肌梗死继发多器官功能衰竭或

急性重型心肌炎。最终通过冠状动脉造影明确为急性心肌

梗死。急性心肌梗死与急性心肌炎不易区分，因此仍然需要

不断总结积累经验，提高诊疗水平。
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·消　息·

《中华老年多器官疾病杂志》“临床病理讨论”栏目征稿

　　临床病理讨论（ＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ，ＣＰＣ）是临床实践中的一个重要环节，是多个学科合作对患者进行个体化诊

治的一种形式，尤其对于一些疑难和罕见病例更为重要。综合患者的临床表现、实验室检查、影像学检查和病理检查等各项

结果，一方面可以明确疾病的诊断并制定治疗方案，使患者受益，另一方面亦有利于为临床医师提供更好的经验和更开阔的

思路，提高医师的诊疗能力。一篇好的临床病理讨论，往往是教科书上找不到的活教材，也是其他文体难以取代的好形式。

“临床病理讨论”一直以来都是本刊的一个特色栏目，深受广大读者喜爱。所刊登的一般多为回顾性的病例讨论与总结，

旨在总结经验、吸纳教训和传播知识。在工作实践中，我们根据广大读者和作者的建议，对临床病理讨论文章的格式进行了

调整。（１）作者在文题下署名（而非仅在文末注明由何人整理），作者拥有本文的著作权。（２）文章正文为中文，正文前有言

简意赅的中英文摘要。论文性质等同于本刊“论著”。（３）所选病例可以是疑难、罕见病例，也可以是诊断明确、但病情危重或

有诸多并发症、治疗上甚为棘手的病例，亦可为其他对临床实践有指导或提示意义的病例。

本刊热忱欢迎广大专家学者为本刊撰写或推荐相关稿件。

具体格式请参考本刊近期发表的“临床病理讨论”文章。

地址：１００８５３北京市复兴路２８号，《中华老年多器官疾病杂志》编辑部

电话：０１０－６６９３６７５６

网址：ｗｗｗ．ｍｏｄｅ３０１．ｃｎ

Ｅｍａｉｌ：ｚｈｌｎｄｑｇ＠ｍｏｄｅ３０１．ｃｎ

·２５４· 中华老年多器官疾病杂志　２０１７年６月２８日 第１６卷 第６期　ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．６，Ｊｕｎ２８，２０１７


