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酷似急性心肌梗塞的病毒性心肌炎

第二 附属医 院 何作云

病毒性心肌炎虽然是青少年中常见的心脏病之一
。

但是
,

中年甚至老年人也可发生
。

由

于临床表现错综复杂
,

病毒学检查
〔 ’ )

尚未普遍开展
。

因此易致误诊
。

兹将我院通过尸检证实

为心肌炎
,

而临床表现极似急性心肌梗塞
,

结合文献复习
,

报告如下
:
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病 历 摘 要

咳嗽件少量 白色粘痰三天
,

发作性胸痛
、

恶心
、

呕吐一

既往体健
,

无嗜烟史
。

体查
:

体温 3 5
.

7℃ ,

脉搏 1 22 次 /分
,

血压 6 0 / s o m m H g
。

精神萎糜
,

皮肤湿冷
,

脉微欲

绝
。

颈静脉无充盈
。

心界不大
。

第一心音低钝
,

舒张期奔马律
,

各瓣膜区无杂音
, : 二 P

。 ,

.

未闻及心包摩擦音
。

双肺呼吸音清晰
。

肝
、

脾不大
,

无腹膜刺激征
,

肠呜音正常
。

心电图
:

窦性心动过速
,

左束支合并左前分支阻滞
,

急性下壁可能兼有前壁心肌梗塞
。

(图一 )

化验检查
:

白细 )faJ 15 8 0 0 /m m
“ ,

中性 87 %
,

淋巴 13 %
。

尿常规
:

尿旦白 十 ,

红细胞 0 一

1 ,

白细胞 。 一 l ,

颗粒管型 0 一 1
。

C P K 2 7 4 ,

G O T 1 3 5 ,

L D } { 5 1 5
。

(我 I究正 常 值

C P K男 6 2
.

3士 2 8
.

2国际单位 /升
,

G O T < 1 2 0 ,

L D H 2 2 5 ~ 5 4 0 ) 血脂
、

血清 N a + 、

K
十 、

C l一及血球容积均正 8r’
。

血气分析 p H 7
.

3 5 ,

P a C o 2 2 7
.

l托
,

B E g
.

7m E q / L
,

B B 3 4
.

s m E q / L
,

S B 1 6
.

3 m E q / L
,

A B 1 4
.

6 m E q / L
。

X线检查
:

两肺纹理增多
,

双侧肺野散在性小斑片状模糊阴影
。

双幅光滑
。

住院经过
:

经给氧
、

扩容
、

升压
、

肾上腺皮质激素
、

参附汤及纠正酸中毒等综合治疗
,

血

压 回升至 1 0 0 / s o m m H g
。

1 1 心跳骤停一分钟
。

恢复后
,

心电图连续监护示波器即见完全
宁一M4一A

性房室传导阻滞
。

13 : 05
尹

出现室性早搏 (图二 )
。

13
:

10
尹

一 13
:

15
尹

转为心室纤颤
。

(图三 )

1 3 , 2 0尹心脏再次停搏
, 1 4 , 2 5 产装置按需型 (频率 80 次邝力临时心脏人工起搏器成功后

,

恢复

心跳
。

复苏后二小 l讨神志清醒
。

入院第二
、

第三天分别发作急性肺水肿一次
。

以强心
、

利

尿
、

血管扩张药迅速纠正
。

10 月 2 日停用升压药物
,

血压仍平稳在正常范围 10 0 / 6 0 m m H g
,

肺部少许罗音
。

入院第二天开始少尿 l( 50 cc / 日)
,

第四天起无尿
。

血尿索氮 61
.

s r
gn %

,

肌
, _ . _ 、

, 、 . 、

, , 一
, , _ 『 . 、

.

、
.

, _ , _

2 5 ,
. , 十

~
,

、
_ ,

.
,

二
二 .

_

_
、 , _ _

醉 4
.

Om g %
。

经药物
、

理疗
、

人工血液透析均无效
。
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,
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心电图演变过程
:

入院第二天
,

V 4导联 R 波消失
,

呈Q S 波形
,

S T 段斜线形抬高
, `

f 波

直立高耸
,

T v 。
~ v 7

呈
“

冠状 T ” ,

Q R S 波 群 时 限 0
.

1 2 “ 。

第四天
,

V d 导联呈 RS 波形
,

S T 11 l a V F V I ~ V 3回至等电位线伴
`

r 波直立
,

T v ` v 。

呈
“
冠状 T ” ,

QR S I一」 l很 0
.

0 6“
。
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六天
,

五
、

Va F 导联
’ 【
飞q r s 波形

,

V一导联呈 r s波形
,
V 3导联呈QS波形

,

V S导联
“ ,

芝q R s 波形
,

I
、

a V L导联出 J见1箱性 q波
,

T n 班 a V F低平
,

QR S日寸}̀民0
.

0 6 即
。

第七天
,

I 导联 呈 r s波形
,

S T v :

水平抬高 o
.

zm V
,

T 五 班 a
V F V 4 V S直立

,

Q R S波群 l司卜民0
.

0 6 ” 。

9 月2 9日查 CP K 3 5 1 ,

G O T 2 5 4 ,

L D H 1 6 8 0
。

] o月 1 日复查 C P K 2 5 4 ,

G O T 7 9 5 ,

L D H 2 6 4
。

病 理 摘 要

一
、

心脏和冠状动脉
。

1
、

大体解剖
:

心肌外观灰 白色
,

心脏垂量 42 0 克
,

心外膜
、

心内膜
、

腮索和瓣膜均正

常
,

左
、

右心室扩大
,

右心室壁厚 o
.

c7 m ,

左心空壁厚 2 c m
。

冠状动脉未见血栓等异常
。

2
、

显微镜检查
:

心外膜下脂肪组织较 丰富
。

心肌 间质水肿
,

肌束犬多相互分离
,

心肌

细胞有明显颗粒变性
,

纹理不清
。

心肌 间质有弥漫性大量淋巴细胞 与组织细胞浸润
,

部分心

肌细胞有小灶性变性坏死伴炎性细胞浸润
。

尚见小片状 出血
。

心外膜和心内膜下纤维组织中

均有较多的淋巴细胞浸润
。

(图四
、

五所示 ) 冠状动脉前
、

后降支血管内膜纤维性组织均匀

增生
,

未见泡沫细胞和炎性细胞
,

管壁明显增厚
。

(图六 ) 综上所述
,

病理解剖诊断急性弥

漫性心肌炎 (病毒性可能性大 ) 冠状动脉内膜增厚
。

二
、

双侧肺水肿及肺急性炎症
。

二
、

双侧肾血
.

竹及肾小球均有退变坏死 (
一

与死 后自溶难以 区别 )
。

右侧 显示慢性间质性

肾炎改变
,

体积缩小
。

四
、

肝组织浊肿样小叶中央
J

性退变坏死
。

五
、

肾上腺皮质细胞类脂质减少
。

讨 论

19 62 年
,

G ol d m a n
等

〔 2 ’

报导一例 59 岁女性
。

胸痛
,

休克
。

心 电图示前 间壁缺血或梗塞 图

形
。

G O T增高
。

死后尸检
,

冠状动脉仅有极轻度硬化
。

心肌严重变性和炎症改变
。

1 9 6 5年
,

lC
a s s 等

〔 3 ’
发现一名 13 岁白喉患儿

,

心电图不但出现心肌梗塞图形
,

并且呈典型演变过程
。

C O T升高
。

痊愈出院
。

1 9 8 0 年
,

B u l lo
n
等

( ` ’观察一名 55 岁男性
,

带状疙疹病后
,

胸痛伴气

促
,

奔马律和双肺底湿罗音
。

心电图和心向最图提示心肌梗塞
。

冠状动脉造影正常
。

二个半

月后
,

恢复正常
。

木例与上述文献大致相同
,

分述如下
:

一
、

心 电图
:

H O or n 通过 1 , 1洲 例尸检分析
,

异常 Q 波诊断心肌梗塞 的平均可靠性达

75 %
。

1 9 7 9年 H an
“ “ n
等

〔 5 ’
在 2 34 名冠状动脉造影而有病理性 Q 波的78 人进行分析

,

证 明病理

性 ( 2波是诊断冠心病的一项可靠指数
,

如有心绞痛病史更增加其诊断价值
。

但是
,

产生病理

性 Q波的原因是枚不胜举的
( 6 ’ ` ” 。

因此
,

必须强调综合分析和动态观察的重要性
。

尽管心肌

炎毛
、

电图表现是非特异性的
,

但与急性心肌梗塞仍有不同之处
。

1 9 7 1年 A be l m an
〔。 ’ 指出

,

心

肌炎心电图倾向于多变性
,

暂时性
,

并且常常是完全可逆 的特点
。

lC as s
等

` 3 ’ 阐述了上述心

电图的原理
:

心肌炎梗塞的图形并非一定表示心肌细胞是不可逆性的坏死
。

可能是由于心肌

细胞代谢方面 的障碍
,

对心肌细胞除极化过程明显的抑制作用
。

也可能由于对心肌所产生的



微小损伤
, (,诀著地彩响 QR S起始向址的结果

。

此外
,

心电图缺 三心叭梗塞演变过程 也是本例

特 点之一
。

但也有与之不同者
( 3 ’ 。

二
、

血清酶
:

国内外 已广泛地利用与心肌有关的酶学改变做为急性心肌梗塞可靠保证之

一 〔。 ’ ,

尤以 CP K一M B 活性测定
,

对估计梗塞范围
、

治疗效果及予后的价值颇受临床重视
。

急性病毒性心肌炎时
,

由干心肌细胞损伤细胞膜通透性增强
,

或心肌细胞坏死
,

释放大量的

酶进入血循环故使血清酶水平升高
。

张远慧等
` ’ ` )

系统地观察了病毒性心肌炎与急性心肌梗

塞酶活力曲线
,

发现前者这三种酶开始升高
、

到达峰值与恢复正常 的时间均早于后者
,

尤以

C PK明显
。

可见
,

二者酶活为曲线变化是不同的
。

鉴于这三种酶广泛地存在于机体组织 中
。

所以
,

入院第四天复查
,

三种酶均升高
,

第六天又以 G O T 升高最明显
。

可能与如下因素有

关
:

心肌炎症范围扩大
; 肾和肝脏损伤 , 影响酶水平升高 的治疗措施 (装起搏器

、

心脏按

摩
、

青霉素肌注等 ) “ “ ’ 。

三
、

病理改变
:

国外 〔` 3’ 国内
〔 ’ 峨 ’ “ 5 ’ ` ’ “ ’

关于病毒性心肌 炎 (弥漫性 ) 病理改变报导大致相

似
:

( 一 ) 大体解刊
:

’

心脏苍自
,

或呈黄色或粉红色条纹状
。

心肌缺乏弹性
。

心脏重量增

加
,

心腔扩大
。

肉眼极少能见到境界明确的心肌损害
。

( 二 ) 显微镜检查
:

心肌细胞以变性为主
,

尚可见心肌纤维浊肿
、

横纹消失
、

溶解
、

坏

死
。

间质 以细胞浸润为主
,

主要是淋巴细胞
、

单核细胞
,

少见中性粒细胞
,

浆细胞很少
,

严

重浸润时肌束分离
。

有人认为这种间质炎伴有心肌坏死
,

虽非特异性改变却是病毒性心肌 炎

的主要病理特征 〔’ 4 ’ 。 O s e as o h n
等

` ’ 3 ’
发现死于流感 的一例患者心肌内小动脉有附壁血栓

,

冠

状动脉是正常的
。

这 血栓可能是由于病毒感染损伤动脉内皮
,

引起血小板粘附
,

形成局限性

附壁血栓
( ` 7 ’ 。

木例病理发现与上述基木相同
,

但冠状动脉内膜层纤维性组织增生不伴脂质

沉着和泡沫细胞
,

管腔内无血栓形成
。

与国外 川
’ 所见粥样硬化不同

。

因此
,

冠状动脉前
、

后降支管腔狭窄是非粥样硬化性的
。

因无炎性细胞浸润
,

也难 以冠状动脉 内膜炎来解释
。

综上所述
,

如能注意到患着无冠心病致病危险因素
( ` ” ’ ; 心源性休克和肺水肿纠正如此

迅速而顺利
`月’ ; 心电图和酶活力曲线与急性心肌梗寒特点不同

。

结合有明确病毒感染病史
,

病毒性心肌炎似应考虑
。

本例教训
,

以供借鉴
。

本文承李希楷主任校阅
,

特此致谢
。
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图哇 脾动脉多分支式 ( 多段型 ) 图应 脾动脉双分文式 ( 铅丹造塔 》

图下显示脾下极动脉

酷似惫性心取棍参的病毒性心肌炎 (见正文脆页 )

图 1窦性心动过速 , 心电轴一的
` , 左束支并左前分支阻滞 ,

急性下壁可能合并前壁心肌梗塞图形



·

10 7
.

图 3心 室 纤 颤

图 4 (见本文说明 ) H E (又的 )

图 5 (见本文说明 ) H E (火 1 4吟 图 6 戈见本文说明 ) H 匕 (x 31)


