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!受体功能亢进症 "= 例

花少栋

（肇庆市第二人民医院儿科，广东 肇庆 :"<#<#）

［摘 要］ 目的 探讨!受体功能亢进症的临床特点。方法 回顾性分析 "= 例!受体功能亢进症患儿的临

床资料。结果 该病以学龄期女孩多见，表现为胸闷，心慌、心悸，喜长出气，且症状易反复；体查可有心动过速，心

尖区杂音；心电图可表现为"，#，0>? 及 2: 导联 @A$A 改变，易误诊为心肌炎，可同时合并有直立调节障碍。倍他

乐克治疗有效。结论 该病属非器质性疾病，有反复性、多样性、易变性特点，无特异性的诊断方法，心得安试验有

非特异性，为减少漏误诊，临床上可推广应用多巴酚丁胺负荷试验。

［关 键 词］!受体；功能亢进

［中图分类号］ BCC7DC E < ［文献标识码］ F ［文章编号］ 7##9 8 99C#（"##"）#" 8 #7!# 8 #7

!受体功能亢进症自 7;<" 年由 G)13&’ 首次报告

以来，已引起临床医师的关注。在成人约占心血管

疾病的 7#H。而儿童!受体功能亢进症亦不少见，

临床上易误诊为器质性心脏病而给予相应的治疗，

应引起儿科医师重视。

! 临床资料

! 4 一般资料

本组 "= 例患者中男 ! 例，女 "C 例。年龄在 <
岁 77 月至 7C 岁，平均 ; 4: 岁。

! 4" 临床表现

胸闷 "" 例，心慌、心悸 77 例，喜长出气 7C 例；

易激动、乏力 ! 例；咽痛发热 : 例；无面色苍白、晕厥

者。症状出现 " 次及 " 次以上者 7: 例。体查：心动

过速 7! 例，心尖区闻及收缩期杂音 < 例，收缩压增

高 ! 例。院外诊断心肌炎并给予相应的治疗 7= 例。

合并有上呼吸道感染 7# 例。

! 4# 辅助检查

经 7 I C 次心电图检查，均为窦性心律。C 例心

电图正常；室性早搏 C 例；7= 例有 @A$A 改变，主要在

"，#，0>? 及 2: 导联。窦性心动过速 9 例；窦性心

律不齐 = 例。做 J)3*+1 : 例，7 例有间歇性预激综合

征，! 例有室性早搏（C! I ;C< 次 K "! %），@A 段无异

常。口服心得安试验 = 例，< 例阳性，7 例阴性。直

立试验 7# 例，: 例阳性，说明本病可同时合并有直

立调节障碍。"= 例均做超声心动图：左室假腱索 "
例，心肌肥厚 7 例，其余正常。"C 例做多巴酚丁胺

负荷试验，均提示!受体功能亢进症，其中 " 例在做

完每分钟 :%L K ML 后出现头痛而停止做每分钟 7#

%L K ML。监测心肌酶 7= 例，心肌酶正常 7" 例，: 例羟

丁酸脱氢酶（JFNJ），乳酸脱氢酶（ONJ），肌酸激酶

（$P）增高，但血清肌酸激酶同工酶（$PQF）正常，其

中 7# 例测肌钙蛋白 A（A5A）、" 例测肌钙蛋白 R（A5R）
结果均正常。血清病毒学检查 7C 例，< 例柯萨奇病

毒 RLQ 抗体阳性（分别为 F: 7 例、F" " 例、F7 " 例、F!
7 例），C 例 SF 病毒 RLQ（ E ），其它巨细胞病毒，单纯

性疱疹病毒抗体均阴性。除 : 例肝酶轻度增高外，

余 "" 例肝功能正常。测 $B. 7: 例，" 例轻度增高；

S@B 检查 "! 例，仅 : 例轻度增快。测 AC，A!，A@J "
例，尿儿茶酚胺定性 " 例均正常。

! 4$ 治疗

全部病例均用倍他乐克每日 7 4 : ,L K ML 分 " 次

服，共 " 周，" 周后改为每日 #D=:,L K ML，7 次口服，用

7 周停药，总疗程 C 周。合用维生素 $、潘南金，部分

病例给予青霉素。全部病例均在用药后 " I ! / 症

状缓解或消失，复查心电图正常。
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生越早，他们的母亲入院时阴道 !" 值病理性升高

越常见。

对难免早产的孕妇，在胎龄 #$ % &# 周是用激素

促肺成熟的最佳阶段［#］，或估计早产分娩前 ’ % ( )
用激素治疗对预防早产儿出生后发生肺透明膜病

（*+,）或提高 *+, 的存活率是有利的。有条件者生

后应用肺表面活性物质对提高 *+, 的存活率是有

益的。本组近几年 *+, 病死率逐年下降与上述做

法有关。

本组病例中早产低出生体重儿住院人数逐年增

加，近 - 年比前 - 年增加 #-.&/0，其原因与本院试

管婴儿双胎早产逐年增加有关。因此加强早产儿或

低出生体重儿的管理，预防各种并发症是降低新生

儿病死率的重要环节。

本组病例中呼吸道严重病症是新生儿的首位死

因，这与新生儿的解剖特点有关。新生儿肺内气道

和肺泡均较成人少，肺内弹力组织发育差，血管丰

富，含气量少，含血管多。故易引起肺内疾病。加上

肺储备功能明显不足，较易发生呼吸衰竭，继之循环

衰竭、多脏器衰竭引起死亡［&］。在呼吸机治疗过程

中注意纠正酸碱平衡紊乱，尤其加强对呼吸性碱中

毒的认识，因呼吸性碱中毒使体内酸碱平衡紊乱，使

器官功能受损，局部血液特别是脑血流发生较大波

动，易发生颅内出血［$］。

本组病例中先天畸形死亡率占 ’#.1(0，主要

是多发畸形和心脏畸形。从预防着手，开展胎儿医

学，对高危儿选择性进行胚胎绒毛活检的核型分析

和 +23 序列的认识，可提高对单基因缺陷病的早期

诊断。将高分辨动态超声、三维影像技术和多普勒

流体速度测定仪等方法和仪器引起胎儿医学，对胎

儿进行监护和评估，可提高胎儿畸形的及早诊断。

同时进一步作好宣传工作，提高优生意识，避免一切

有害因素，这些对减少先天畸形的发生率有积极的

意义［-］。
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! 讨论

本组!受体功能亢进症以学龄期女孩多见，女：

男约 1：’。表现为心悸、胸闷、气短、乏力、出长气，

部分患者有烦躁、易激动等，体格检查可有心动过

速、心尖部闻及杂音。本病有反复性、多样性、易变

性特点。症状出现 # 次以上者占 -10。诱因多为

感冒、活动后、考试前或比赛前。本病临床表现是由

于植物神经功能失调，交感神经张力亢进所致，本组

中 # 例 8&，8$，8," 测定及尿儿茶酚胺定性 # 例结果

均正常，提示本病的临床表现并非由体内儿茶酚胺

及 8&，8$ 增高引起。可同时伴有直立调节障碍。因

本病的临床及心电图表现类似于器质性心脏病，且

部分病例有近期的上呼吸道感染史，柯萨奇 9 组病

毒 :;< 抗体阳性，易误诊为心肌炎，本组误诊率达

1&0。但心肌酶学，超声心动图检查等与心肌炎诊

断标准［’］不符，均除外心肌炎。本病无特异性的诊

断方法，且心电图可有 ,8"8 改变（’( = #(），亦可无 ,8
"8 改变（’7 = #(），而心得安试验可有假阳性，阴性亦

不能除外本病，具有非特异性［#］。根据国内曾和

平［&］多巴酚丁胺负荷超声心动图诊断!受体功能亢

进症的标准，#( 例中 #& 例做多巴酚丁胺负荷试验，

明确了诊断，阳性率高，减少了本病的漏诊及误诊，

且为无创性。

本组病例均选用!’ 受体高度选择性的药物倍

他乐克治疗有效。随访中心电图复现 ,8"8 改变者，

再次用药仍有效。因本病属非器质性疾病，预后良

好，应重在心理上诱导治疗，避免长期预防用药，但

在考试前或比赛前可酌情用药。
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