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扩张型原发性心肌病的远期预后

一一附 91 例随访分析

李利华 倪廷枢 马慧卿 宋志远 刘 波

(第一附属医院 )

提 票 作者对木院 1 0年
`

妇所收治的扩张型原发性心肌病患者进行随访分析
。

11 8例巾首次住

院死亡 21 例
,

余 1 0 6例
,
}` 9 1例得到随诊

,

随诊率8 5
.

8 %
。

随诊时间 2 月~ 10 年 (平均2
.

9年 )
。

用寿

命表法计算生存率为
: 1 年85

.

2 5 %
,

2 年 67 %
,

5 年 4 3
.

7写
,

10 年 2 5
.

5写
。

提示本病预后凶险
。

年龄
、

心脏大小
、

心功能是影响预后的重要因素
。

严重及复杂的心律失常对无心衰患者
,

可使预

后恶化
, 一

早期治疗及长期服用扩血管药消心痛可使预后改善
。

激素治疗对远期预后无关
。

关键词
:

心肌病 ; 心衰

扩张型原发性心肌病 (简称扩张型心肌

病 ) 是原发性心肌病中最常见的类型
,

近年

来有逐渐增多的趋势
。

为 了 解其病程及预

后
、

影响预后 的因素及加强对本病的防治
,

我们对本院 10 年来所收治的患者 进 行 了 随

访
。

对 象 及 方 法

随诊患者来院复查
,

不能来院者采用信访
,

少数进

行家访
。

了解患者病情
、

生活及工作情况
,

来院复

查者进行查体
、

X线
、

心电图及超声心动图检查
。

统计方法 分别统计随诊病例心衰组
、

无心

衰组及全组总的长期生存情况
,

按寿命表法计算生

存率
。

其他不同的预后
,

以直接计算 2 年内死亡数

及 2 年内病死率进行对比
,

并以卡方检验其差异显

著性
。

对 象 1 9 7 5年 8 月至 1 9 8 5年 8 月本院共收治

扩张型心肌病患者 1 18 例
。

全部病例均系经体检
、

X

光及 /或超声心动图检查有心脏增大
、

并或不并心力

衰竭及心律失名亨
,

而排除了其他原因者
。

男性 78 例
、

女 1生4 0例
,

男
:

女 = 1
.

5 5 : i
。

年龄 1 4一了6岁
,

5 0岁

以下者 5 2例 (遵4 % )
、

5 0一 5 9岁者 4 4例 ( 3 7
.

2 % )
,

淤 60 岁者 22 倒 ( 1 8
.

6 % )
。

较 国 内其他报告的年

龄偏大
。

5 例作了尸检
,

8 例 作 了 心内膜心肌活

检
。

随诊方 法 1 9 8 5年 8月一 1 9 8 6年 1 月预约应

结 果

1 18 例中首次住院死亡 12 例
,

应随诊 1 06

例
,

其中 15 例失访
,

91 例得到随诊
,

随诊率

为 8 5
.

8 %
。

随诊时间为 2 月 ~ 10 年
,

平 均

2
。

9年
。

至随诊结束时止
,

91 例中46 例死亡
,

其中 38 例 ( 8 2
.

6 % ) 死于 3 年内
。

全组总的

生存率见表 l 及图
, 1 年生存率 8 5

。

2 3 %
, 2

年生存率 67 %
, 5 年生存率 4 3

.

7 %
,

10 年生

存率 2 5
。

5 %
。

表 1 扩 张型原发性心肌病长期生存率

例数
病 程 (年 )

P值
0 ~ 1 ~ 2 ~ 3 ~ 4 ~ 5 ~ 6 ~ 7 ~ 8 ~ 9 ~

总生存率 ( % )

心衰组生存率 ( % )

9 1 8 5
.

2 6 7
.

0 5 0
.

4 4 7
.

2 4 3
.

7 4 1
.

2 3 7
.

5 3 2
.

8 2 5
.

5 2 5
.

5

无心衰组生存率 ( % )

6 9 8 2
.

5 6 1
.

8 次4
.

2 吐0
.

5 3 6
.

4 3 3
.

6 2 8
.

8 2 2
.

遭 1 1
。

2 1 1
.
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.
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.
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.
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.
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.
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.
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6 7 8
.
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各种因素与
一

长期预后的关系
:

表 2

一
、

年龄与性别 < 50 岁者 41 例
,

死亡

12 例 ( 2 6
.

8 % )
,

2 年内死亡 7 例
,

2 年病

死率为 1 7 %
。

全 5 0岁者 5 0例
,

死亡 3 4例 ( 6 8

% )
, 2 年内死 ]’: 20 例

, 2 年内病死率 4 0 %
。

两组死亡率有显著差异 ( P < 0
.

0 5)
。

年龄

愈大
,

组织的营养障碍 及退行性变使心肌细

胞病变迸一步加重
,

因此
,

年龄愈大
,

预后

更差
。

男女性别在全组
、

全 5 0岁组及 < 50 岁

红l中的病死率无差异
。

二
、

心 功能 有心力衰竭者 69 例
,

无心

力衰竭者 22 例
。

两组生存率及生存率 曲线见

表 1 及图
。

有心衷组的 2
、

3
、

5 及 1。 年 生

存率较无心衰组明显降低
。

说明心衰是影响

预后的重要 因素
。

39 例 钟作心阻抗微分图检

测左室功能
,

其
`

}
,

心指数 ( C仆 ) 2
.

51 ,/ m i。

表 2 年龄
、

性别
、

心指数
、

心胸 比率与预后
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一
. 汕.曰 们 . . . . . . . ` . .

曲

< 5 0

李 5 0

例数

4 1

5 O

总死亡数

] 2

3 1

二年死亡数 二年病死率

7
.

0 %

0
.

0 %

P值

< 0
.

0 5

男女性 别
3 1

1 5

八Oǎ谷八bò

C l ( 1 / m i n / M Z ) > 2
.

5

有 2
.

5

2 8

1 1

5 5 1 7

6 2 4

吐1

工2

1 1

0

心胸比率 0

。
5 3 ~ O

。

.

5 6 ~ 0
。

了

2 O

2 1

6

5

1 0

1

) 0
.

6 吐1

3 3
.

3 乡石 ) 0
.

2 1
。

4 %

1 7
.

8 ;石 < 0
.

9 0
.

9环

5
.

8 % 、

2 0
.

5 96 卜< 0
.

J

/ M
Z

者 28 例
, 2 年 内死亡 5 例

,

病死率 1 7
.

8

%
。

C l ( 2
.

5 L / m i n
/ M

Z

者 1 1例
, 2 年内死

亡10 例
,

病死率 9 0
.

9 %
,

两者差异非常显著

( P < 0
.

0 0 1 )
。

提示 C l ( 2
.

5者预后 凶险
。

三
、

心脏 大小 85 例患者之 X线胸片示

心脏增大
。

心胸比率 0
.

53 一 0
.

55 (轻度增大 )

都 7例
, 2 年病死率 5

.

5 %
, 0

.

5 6 ~ 0
.

6 ( 中

度增大 )者 24 例
, 2 年病死率 20

.

8 %
,

> 0
.

6

(重度增大 ) 者 41 例
,

2年病死率达 4 1
.

4 %
。

三组结果差异显著
。

说明心脏愈大
,

预后愈

差
。

四
、 `

公律失常 心衰组 69 例中有心律失

常者 51 例
,

随访中死亡 33 例 ( 64
.

7夕们
,

无

心律失常者一s例
,

死亡 1 0例 ( 5 5
.

5 % )
,

较

有心律失常者略低
,

但统计学处理差异不显

著
。

无心衰组中有心律失常者 18 例
, 3 例死

亡
,

无心律失常者 4 例
,

无 1例死亡
。

说明

心律失常无论在心衰组抑或无心衰组中均看

不 出对预后有何影响
。

但在无心衰患者
,

死

亡的 3 例均并严重心律失常
, 1 例为室性心

动过速
、

另 2例为多源性室性早搏并房室传导

阻滞或束支传导阻滞
。

提示并严重室性心律
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失常及复杂心律失常者预后不 良
。

五
、

入院前病程 < 3月者 17 例
,

死 亡

5 例
, 3 J J ~ l 年 者3 3例

,

死 l七1 7例
, 1 一

3 年者 3 0例
,

死 l士2 1例
, 3
一

0年者 1 9例
,

死亡 12 例
,

> 1 0年者 4 例
,

死亡 3 例
。

病程

< 3 月者死亡率较病程长于 3 月以上者为低

(P < 0
.

01 )
,

提 示 早 期 治疗可能改善预

后
。

六
、

扩血管药治 疗对预后 的影响 在 )

50 岁组中有心衰患者 42 例
,

其中 18 例长期服

用 (持续半年以上 ) 消心痛治疗
, 2 年内死

亡 5 例
, 2 年病死率 2 7

.

7 %
,

24 例未用消心

痛或用消心痛治疗在 1 月 以内
,

其 2 年病死

率为 5 8
.

3 %
。

两组差异显著 ( P < 0
.

0 5)
。

表明消心痛长期服用对心衰患者的远期预后

起有益作用
。

用激素与不用激素死亡率无明

显差异
。

讨 形

从本组随访结果看
,

心衰组及无心衰组

的 2 年
、

4 年及 10 年生存率
,

与罗德诚等 l()

报告 1 17 例的远期随访结果相 比
,

本组偏低
,

可能与本组病例年龄偏大者多
、

心衰及心律

失常的并发率较高有关
。

1 9 8 0年 S ih r e y等 ()z

报告 n 3例本病随访 8 年结果
, 5 年后生存

率 3 3 %
,

7年后生存率 1 9
.

5 %
,

1 9 8 4年 U n v e r -

fe r t h 报告 69 例本病
, 1 年 内病 死 率 为

3 5 % (s)
,

较本组结果更为严重
。

因此
,

我们

认为扩张型原发性心肌病是慢性心脏病中远

期预后极为恶劣的一种
,

危害极大
。

分析影响本病远期预后的因素与 F us et r

(’) 报告 的结果相似
:

( l) 年龄在 50 岁以上者

预后差
。

( 2) 并心衰者其 1年
、

5 年及 10 年的

生存率均较不并心衰者明显减低
。

( 3) 无创性

左心功能测定
:

CI 兰 2
.

5 L / m in / M “
者

, 2 年

内死亡率可高达 9 0
.

9 %
。

( 4) 随着心胸比率的

增人
, 2 年内病 死率亦渐增加

,

说 }归心脏愈

大
,

顶后愈差
。

( 5) 心衰组中虽然并心律失

常的 百分比较高
,

但与 无心律失常组相比
,

死 亡率无明显旅异
。

在无心衰患者
,
卜

,

并严

重室性心律失常戍复杂心律失常者
,

预后不

良
。

本组未见栓塞病例
,

罗氏报告中亦仅有

2 例肺栓塞
,

而 F u s t e r报告 的病例中并发栓

塞者
.
片2 8 ;百

,

11
.

影响预后
。

U n v e r f e r t h报告
, }

.

影响预后 的重要因索有
:

左室 传 导 延 缓

( Q R S ) 0
.

1 0秒 )
、

JJ{1,毛细
_

11[ 1
.

管压升高
、

射

而
.

分数减低 及室性心律失常等
。

因此
,

年龄

大于 50 岁
、

心脏中等 以上增大
、

左心功能不

全
、

严重室性心律失常或复杂心律失常及有

栓塞等均为本病的危险因素
。

林 氏 (s) 等提出男性患者病 情 重
、

预 后

差
,

本组未发现男女之间病死率 有 明 显 差

异
。

H a h e
等 (

“
) 发现本病有左室肥厚者较无

肥厚者预后为好
,

其后 B e n ja m i n
等 ( , 〕研究

30 例死后的扩张性心肌病的心脏 也证实心室

壁肥厚对预后有利
。

本组分析心电图上有心

室肥厚与无心室肥厚 两 组 病 死率无明显差

异
。

可能与心 电图判断心室肥厚 的敏感性和

准确性较超声心动图或心室造影为差有关
。

扩张型心肌病的原因未明
,

治疗多为对

症
。

治疗中
,

激素的应用对远期预后无明显

影响
,

但坚持长期服用消心痛可使心衰患者

存活率提高
,

少数 长期服用琉 甲丙脯氨酸者

效果亦较好
。

由于这些药减轻了心脏负荷
、

减少心肌氧耗
、

增加心肌氧供
,

有利于心功

能的恢复及心肌病变的改善
。

本文结果示治疗开始于发病 3 个月内或

发生 心衰前者
,

预后较好
,

因此若能对此病

进行普查
、

早期发现
、

一

旱期防治
、

定期随访

及监护心脏 功能及心律失常等可望改善本病

的预后
。
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