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1　 临床资料

　 　 患者,女性,72 岁,主因“劳累后胸闷气短 20 年,加重

1 年”于 2020 年 5 月 3 日入承德市中心医院。 患者于 1 年前

出现劳累及活动后胸闷、气短及心悸,休息约 10 min 后可缓

解,无胸痛、喘憋及黑朦等症状。 入院前 1 周于当地医院查

心电图示频发室性早搏 ( premature
 

ventricualr
 

contraction,
PVC)二联律及左房增大。 给予胺碘酮及酒石酸美托洛尔治

疗效果欠佳,症状无改善。 既往高血压病史 20 年,血压控制

良好;高脂血症多年,口服阿托伐他汀治疗。 否认打鼾史。
入院查体:血压 105 / 65 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa),身

高 160 cm,体质量 80 kg,
 

体质量指数
 

31. 3 kg / m2 。 神清语

利,两肺呼吸音清,无啰音。 心率 88 次 / min,律不齐,可闻及

早搏。 腹软,双下肢不肿。 入院查心电图示频发室性早搏,
不正常 T 波改变(图 1)。

图 1　 入院时心电图

Figure
 

1　 Electrocardiogram
 

at
 

admission

心脏超声示左心室舒张末内径
 

54 mm、左心室收缩末内

径 43 mm、室间隔 11 mm、左心室射血分数 ( left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,
 

LVEF)42%(50% ~ 70%)、缩短分数 27%( >
20%)、左房前后径 41 mm、上下径 56 mm、左右径 41 mm、左心

扩大、二尖瓣轻 -中度反流、肺动脉瓣、三尖瓣轻度反流。
24 h 动态心电图示室性早搏总数 44 776(41. 6%)、室性二联

律 505 阵、室性三联律 45 阵、室性四联律 2 阵。 行冠状动脉

造影呈右优势型,右冠状动脉脉未见明显狭窄(图 2A),左主

干未见明显狭窄(图 2B),左前降支未见明显狭窄(图 2C),
左回旋支中段弥漫斑块(图 2D)。

　 　 行室性早搏射频消融术。 术后患者胸闷、气短及心悸症

状消失。 术后第 2 天复查 24 h 动态心电图示室性早搏总数

136 次(0. 1%)、单个室性早搏 136 次(0. 1%)。 1 个月后复查

超声心动图示左心室舒张末内径 51 mm、左心室收缩末内径

38 mm、室间隔 11 mm、左心室射血分数 52%(50% ~ 70%)、缩
短分数 27%(>20%)、左房前后径 35 mm、上下径 49 mm、左右

径 37 mm、二尖瓣及主动脉瓣轻度反流。 确诊为 PVC-ICM。

2　 讨　 论

　 　 该患者既往有高血压病、高脂血症及肥胖等冠心病危险

因素,有活动后胸闷、气短及心悸的症状,心电图亦存在 T 波

改变,故易误诊为冠心病。 患者在接受冠状动脉造影检查

后,排除冠心病诊断。 后续给予室性早搏射频消融术,术后

室性早搏由术前 41. 6%下降至 0. 1%,心功能亦明显改善。
引起心脏收缩功能下降有多重原因,如缺血性心肌病及扩张

性心肌病等。 因此,室性早搏致心肌病( premature
 

ventricular
 

contraction-induced
 

cardiomyopathy,PVC-ICM) 容易发生误诊

漏诊,产生不良的后果或治疗效果差。
目前尚无对 PVC-ICM 疾病统一的诊断标准,临床上主

要是回顾性和排除性的诊断[1] ,如能明确 PVC 发生时间早

于心功能不全更有意义。 目前通用的标准:首先患者频发

PVC,超声提示心脏结构正常,但 LVEF< 50%;其次经药物

或导管消融治疗后,PVC 数量减少 80%以上[2] ,同时 LVEF
>50%或明显改善,较基线值升高 > 15%。 此患者均符合

以上特点。 Bhushan 等[3] 提出, PVC-ICM 具有以下特点:
(1)多为年轻患者且无其他基础心脏病史和心血管病危险

因素;(2)超声无心肌异常增厚和瘢痕组织;( 3)无明确的

冠状动脉疾病史;( 4) PVC 为频发( > 20 000 / 24 h) ,多起源

于右室流出道;(5) PVC 形态多为 1 或 2 种。 该患者除第 1
条外均符合,并经冠状动脉造影显示冠状动脉无明显狭窄。
经射频消融术后心功能很快恢复,且 LVEF 较基线值升

高 23. 8%。
　 　 发病机制: ( 1) 左右心室间和 (或) 心室内收缩不同

步[4] ;(2)频发 PVC 诱发心肌缺血[5] ;(3) PVC 导致心肌舒

张功能障碍[4] ;(4)其他观点,如频发 PVC 升高心脏和外周

交感神经兴奋性,影响血液动力学进而影响心功能[6] 。 也

有研究发现,PVC-ICM 可能与 PVC 起源的部位有关[1] 。

·959·中华老年多器官疾病杂志　 2021 年 12 月28 日 第20 卷 第12 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 20,
 

No. 12,
  

Dec. 28, 2021



图 2　 冠状动脉造影结果

Figure
 

2　 Coronary
 

angiography
 

results
A:

 

right
 

coronary
 

artery;
 

B:
 

left
 

main;
 

C:
 

left
 

anterior
 

descending;
 

D:
 

left
 

circumflex.

临床表现:PVC-ICM 无特异性临床表现,个体差异大。
早期主要是 PVC 的症状,可表现为心悸、胸闷、先兆晕厥或

晕厥、气短等,且心悸出现多早于气短。 后期多为心功能不

全症状,运动耐力下降,甚至心源性休克或猝死。 查体往往

无明显阳性体征,心力衰竭时心率多>100 次 / min,有肺淤血

时双肺底可闻及湿啰音[1,5] 。
治疗:PVC 是引起心肌病的根本原因,因此,心肌病治疗

的关键是抑制及消除引起心肌病的 PVC。 (1)药物治疗[1] 。
如果患者明确频发 PVC,出现心悸等症状,心脏超声提示左

室射血分数下降,药物仍可作为一线治疗。 药物治疗首选 β
受体拮抗剂,控制室性早搏的同时减少心血管事件[7] 。 也可

考虑氟卡尼和普罗帕酮。 但左室功能发生异常者,只有胺碘

酮和 β 受体拮抗剂可供选择,同时加用血管紧张素转换酶抑

制剂或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂。 药物治疗可能会起到减

少早搏、改善症状及抑制心肌重构的作用。 弊端是不能根

治、有效率低,且长期服用药物存在不良反应及依从性、耐受

性差等缺点。 总之,药物治疗作用有限。 (2)射频消融。 当患

者有 PVC 症状明显,明确左室功能不全,且除外其他的心力衰

竭病因时,首选射频消融,对于药物治疗效果差,或者不能耐

受药物治疗,亦可首选射频消融[8] 。 也有研究表明对于 PVC
负荷>20%时,应尽早行射频消融治疗[9] 。 对于 PVC,此技术

成功率高、安全性好、并发症较少,且可根治。 射频消融有效

的标准是 PVC 负荷降低>80%[9] ,严格来说,PVC 减少甚至消

除的同时,心功能恢复即为有效。 Hasdemir 等[10] 发现,心功

能在术后第 1 周恢复最快,并可预测心功能恢复的程度。
综上,目前 PVC-ICM 这一概念仍存在较多的误区,但无

器质性心脏病依据的 PVC 并非都是“良性”。 频发 PVC 可

损害左室功能并导致心肌病,可能需要一个较长的或不确定

的过程。 射频消融治疗 PVC-ICM 疗效确切,可逆转心力衰

竭。 无论那种治疗,均需要随访 3 ~ 6 个月,应密切随访评估

疗效及 PVC 复发情况。 另外,早期识别能诱发心肌病的

PVC 高危患者,尽早干预,防治心力衰竭发生更有临床意义。
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