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"武汉大学人民医院儿科!湖北 武汉
!

";$$!$

#

!!

!摘
!

要"

!

目的
!

探讨小儿扩张型心肌病$

@&A

%病因*

@&A

与病毒性心肌炎$

4A&

%关系以及两者之间的鉴

别&提高对小儿
@&A

临床认识'方法
!

该研究以
@&A

*

4A&

患儿各
;;

例为研究对象&以
;;

例健康儿为对照&应

用酶联免疫吸附试验检测血清中柯萨奇病毒$

&+BC

%

D

:

A

抗体浓度和心肌酶浓度&彩色多普勒超声心动图观测心脏

形态改变及心功能状况'结果
!!

@&A

组&

&+BCD

:

A

抗体阳性率
;;6;E

#

"

与正常健康组比较&

@&A

抗
&+BC

D

:

A

阴性组心肌酶谱各项指标差异无显著性$

!

"

$6$F

%#

@&A

抗
&+BCD

:

A

阳性组和
4A&

组心肌酶谱各项指标

均显著升高&差异有显著性$

!

#

$6$=

%#

#

超声心动图示心脏房室腔扩大*心脏收缩与舒张功能降低&肺动脉平均

压升高&

@&A

组均重于
4A&

组&差异有显著性$

!

#

$6$=

%'结论
!!

&+BC

病毒感染与小儿
4A&

*

@&A

发病存

在密切关系#

"

超声心动图对
@&A

诊断具有颇高的价值#

#

@&A

与
4A&

的鉴别诊断须综合多项指标方能作出

正确判断' !中国当代儿科杂志#

!""#

#

$

$

#

%&

%!&'%!(

"

!关
!

键
!

词"

!

扩张型心肌病#病毒性心肌炎#柯萨奇病毒
C

#超声心动图#心肌酶谱

!中图分类号"

!

GF"#6#

!!

!文献标识码"

!

C

!!

!文章编号"

!

=$$%<%%;$

$

#$$"

%

$"<$;#F<$;

!!

扩张型心肌病 $

1(52,-1H231(+.

I

+

/

2,'

I

&

@&A

%是小儿时期较常见的心血管疾病之一&其病

因尚未完全阐明&临床上以心脏扩张*心肌收缩功能

减退*心律失常为主要特征&是心力衰竭常见病因之

一'近年来研究发现&心肌反复*持续病毒感染是

@&A

发病的重要因素之一'本研究对
@&A

和病

毒性心肌炎$

J(325.

I

+H231(,(K

&

4A&

%患儿各
;;

例

进行血清柯萨奇病毒
C

型$

&+BC

%

D

:

A

抗体和心肌

酶谱检测以及超声心动图检查&并与
;;

例正常健康

儿作对照分析&旨在进一步提高对
@&A

的临床

认识'

)

!

资料与方法

)6)

!

研究对象

=6=6=

!

@&A

组
!

依据
@&A

诊断标准!

=

"

(

!

临床

表现为心脏扩大伴或不伴有充血性心力衰竭#

"

L

线检查及超声心动图证实心脏扩大以左心室扩大为

主#

#

超声心动图示室壁运动弥漫性减弱&射血分数

小于正常值#

$

排除其他特异性心肌病和地方性心

肌病'以
=>>F

年
!

月至
#$$#

年
!

月我院儿科收治

的
;;

例
@&A

患儿为研究对象&其中男
#=

例&女
=#

例&平均年龄
F

岁
!

月'其中有明确病毒性心肌炎

既往史者
F

例'

=6=6#

!

4A&

组
!

依据小儿病毒性心肌炎诊断标

准!

#

"

(

!

心功能不全#

"

心脏扩大#

#

心电图异常#

$

&MNAC

升高'在同一时期我院儿科收治的
4A&

患儿
;;

例为
4A&

组'其中男
=>

例&女
="

例&平

均年龄
!

岁
%

月'

=6=6;

!

正常对照组
!

同一时期我院儿童保健科健

康体检儿
;;

例为正常对照组'其中男
#=

例&女
=#

例&平均年龄
!

岁
;

月'

;

组儿童在年龄和性别构成比方面无统计学差

异$

!

"

$6$F

%'

)6!

!

实验检测方法

=6#6=

!

血样采集
!

所有受试儿均于清晨空腹抽取

肘或颈静脉血
F.5

以备实验检测用'

=6#6#

!

血清柯萨奇病毒
C

型
D

:

A

抗体检测
!

采用

酶联免疫吸附测定法$

OPDQ8

%$

&+BCD

:

A

抗体

OPDQ8

检测试剂盒购自深圳市博卡生物技术有限

)

F#;

)
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6#$$"

公司%进行检测'检测步骤严格按试剂盒说明书进

行'结果判定采用比色法&待测标本
R@

值
$

#6=

倍

阴性对照
R@

值为阳性'

=6#6;

!

血清心肌酶谱测定
!

采用酶免疫法$日本

RPAS0TQ8TN!$$

型全自动临床生化仪%对
;

组

小儿的心肌酶谱进行测定&操作过程严格按试剂盒

说明书完成'测定项目包括谷草转氨酶$

8QU

%*乳

酸脱氢酶$

P@V

%*

%

N

羟丁酸脱氢酶$

%

NVC@V

%*肌酸

激酶$

&M

%*肌酸激酶同功酶$

&MNAC

%'$心肌酶谱

试剂盒购自上海复星长征医学科学有限公司%'

=6#6"

!

彩色多普勒超声心动图检查
!

使用美国惠

普
QR7RQFF$$

型超声系统测定(

!

心腔的大小&

以正常组
%

"W=6!"FK

为
>FE

上限&大于此值为扩

大&记录
@&A

组与
4A&

组患儿心脏扩大例数和百

分数#

"

心功能&包括每搏输出量指数$

QD

%*射血分

数$

OX

%*短轴缩短率$

XQ

%*心脏指数$

&D

%*二尖瓣
O

峰值流速+二尖瓣
8

峰值流速$

0X4O

+

0X48

%*肺

动脉平均压$

08A0

%和舒张期左室后壁+左心室内

径$

0Y1

+

@1

%等指标'

)6%

!

统计学处理

所有计量资料数据以均数
Z

标准差$

%

"Z#

%表

示&采用
$

检验#所有计数资料数据采用
&

#检验&

!

#

$6$F

认为具有统计学意义'

!

!

结果

!6)

!

%

组儿童血清抗
&+BCD

:

A

抗体测定结果

@&A

组*

4A&

组及正常对照组儿童检出

&+BCD

:

A

抗体阳性者分别为
==

例*

#=

例和
=

例&

阳性率分别为
;;6;E

*

!;6!E

和
;6$E

'在
@&A

组
&+BCD

:

A

抗体阳性者中
;

例曾有明确病毒性心

肌炎既往史'与正常对照组比较&

@&A

组*

4A&

组
&+BCD

:

A

抗体阳性率增高&差异有显著性$

!

#

$6$=

%#与
@&A

组比较&

4A&

组
&+BCD

:

A

抗体阳

性率增高&差异亦有显著性意义$

!

#

$6$F

%'

!6!

!

%

组儿童血清心肌酶谱测定结果

与正常对照组比较&

@&A

抗
&+BCD

:

A

阴性组

各项指标差异无显著性$

!

"

$6$F

%&而
@&A

抗

&+BCD

:

A

阳性组和
4A&

组各项指标均显著升高$

!

#

$6$=

%#

@&A

抗
&+BCD

:

A

阴性组各项指标与

4A&

组比较差异有显著性$

!

#

$6$=

%&而
@&A

抗

&+BCD

:

A

阳性组各指标与
4A&

组比较则差异无

显著性$

!

"

$6$F

%#

@&A

抗
&+BCD

:

A

阴性组与阳

性组比较&各指标差异均有显著性$

!

#

$6$=

%'见

表
=

'

表
)

!

正常对照组&

4A&

组&

@&A

组血清心肌酶谱测定结果比较 $

%

"Z#

&

T

+

P

%

组别 例数
8QU P@V

%

NVC@V &M &MNAC

正常对照组
;; #=6=Z>6F =!%6$Z;;6! =#F6$Z;$6! >=6#Z;;6F ==6$Z?6%

4A&

组
;; "$6;Z==6!

2

#;#6=Z;?6>

2

=>$6?Z";6?

2

#=$6"Z"$6F

2

#"6#Z%6>

2

@&A

组抗
&+BCD

:

A

阴性
##

=>6!Z=#6;

[

=FFZ#>6>

[

=#$6FZ;;6"

[

%?6!Z;%6%

[

=$6;Z!6?

[

@&A

组抗
&+BCD

:

A

阳性
== ;;6%Z!6=

2

&

H

##F6FZ"$6"

2

&

H

=?$6=Z"F6!

2

&

H

=>=6=Z";6>

2

&

H

=>6>Z=$6;

2

&

H

!!

注(

2

与正常对照组比较&

!

#

$6$=

#

!

[

与
4A&

组比较&

!

#

$6$=

#

!

H

与
@&A

抗
&+BCD

:

A

阴性组比较&

!

#

$6$=

!6%

!

%

组儿童彩色多普勒超声心动图检测结果

与
4A&

组患儿比较&

@&A

组患儿左房*左室*

右室增大的百分数&心肌收缩功能$

QD

&

OX

&

XQ

&

&D

&

0Y1

+

@1

%和舒张功能$

0X4O

+

0X48

%降低&肺动脉

平均压$

08A0

%升高&差异具有显著性$

!

#

$6$F

或
!

#

$6$=

%'见表
#

&

;

'

表
!

!

@&A

组与
4A&

组患儿心腔扩大情况的比较

例$

E

%

组别
扩大心腔

左房 左室 右室

@&A

组
#?

$

%=6%

%

;;

$

=$$

%

=;

$

;>6"

%

4A&

组
%

$

#"6#

%

F

$

=F6#

%

"

$

=#6=

%

!!

注(两组比较&

!

#

$6$=

表
%

!

正常对照组&

@&A

组&

4A&

组心功能比较 $

%

"Z#

%

组别
心功能指标

QD

$

.5

+

.

#

%

OX

$

E

%

XQ

$

E

%

&D

$

.5

+

.

#

)

.()

%

0X4O

+

0O48 08A0

$

M02

%

0Y1

+

@1

对照组
"F6>FZF6=; $6?#Z$6$> $6;?Z$6$! ;6?=Z$6!# =6=%Z$6#" ;6=;Z$6F" $6##Z$6$;

@&A

组
;#6=;Z!6!F

2

$6F=Z$6=#

2

$6#"Z$6$?

2

#6#FZ$6"#

[

$6%FZ$6=%

[

F6=$Z$6%"

[

$6=FZ$6$"

2

)

!#;

)
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6#$$"

4A&

组
";6;;Z?6## $6!>Z$6$% $6;FZ$6$F ;6!%Z$6F? =6$>Z$6#% ;6;"Z$6!? $6#=Z$6$#

!!

注(

2

与
4A&

组比较
!

#

$6$F

#

!

[!

#

$6$=

%

!

讨论

!!

近年来研究发现&心肌反复持续病毒感染是

@&A

发病重要因素之一'病毒感染*

4A&

*

@&A

三者之间关系日益受到重视&尤其是与
@&A

发病

有密切关系的肠道病毒成为了研究热点!

;

&

"

"

'本研

究对
@&A

*

4A&

患儿各
;;

例进行检测&发现

4A&

组和
@&A

组
&+BCD

:

A

阳性率分别为

!;6!E

和
;;6;E

&证实肠道
&+BC

病毒感染在
4A&

与
@&A

发病中确实占有重要地位'有研究表

明!

F

"

&心肌病毒感染后&病毒颗粒可在心肌长期存

留&但不复制&当某种诱因引起身体抵抗力降低时&

病毒重新复制损伤心肌'本研究发现&

@&A

组

&+BCD

:

A

阳性率远高于正常对照组&同时在
F

例

有明确
4A&

既往史的
@&A

患者中&

;

例抗
&+BC

D

:

A

呈阳性&提示
@&A

患儿心肌较易遭受病毒攻

击&一旦机体抵抗力下降&可导致心肌持续*反复病

毒感染'并且这种病毒反复*持续感染在
4A&

向

@&A

转变过程中扮演重要角色!

!

&

?

"

'

心肌病毒感染时&由于心肌急性损害&细胞内各

种酶很快释放入血&引起血清酶活性增高&因此心肌

酶谱对于
4A&

早期诊断具有重要参考价值'通常

@&A

病理改变并无心肌细胞急性损害表现&即使由

4A&

演变为
@&A

&其病程大约也需
#>

'

F#

月&故

@&A

患儿心肌酶谱大多正常&但是由于
@&A

患儿

心肌易感性&可致心肌反复病毒感染&在此情况下心

肌酶谱往往出现异常!

!

"

'本研究结果表明&与正常

对照组比较&

@&A

抗
&+BCD

:

A

阴性组心肌酶谱各

项指标无显著性差异$

!

"

$6$F

%&而
@&A

抗
&+BC

D

:

A

阳性组各项指标均显著升高$

!

#

$6$=

%&提示

病毒感染是引起
@&A

患儿心肌细胞进一步受损的

重要因素之一'同时也表明心肌酶谱可作为
4A&

与
@&A

鉴别诊断的一个参考指标&但不是一个可

靠指标'

经多年临床实践证实&彩色多普勒超声心动图

能为心血管疾病诊断提供科学依据'本研究采用彩

色多普勒超声心动图分别对
;

组儿童心腔大小*心

功能进行测定'结果显示&与
4A&

组患儿比较&

@&A

组患儿左房*左室*右室增大百分数&左室心肌

收缩功能$

QD

&

OX

&

XK

&

&D

&

0Y1

+

@1

%和舒张功能

$

0X4O

+

0X48

%降低&肺动脉平均压$

08A0

%升高&

差异均具有显著性$

!

#

$6$F

或
!

#

$6$=

%&与有

关报道相一致!

%

"

'表明彩色多普勒超声心动图对于

@&A

诊断及其与
4A&

鉴别具有颇高价值&但此亦

相对而言&而非绝对诊断和鉴别诊断指标'

临床上有时易将
@&A

误诊为
4A&

&尤其是当

患者抗病毒抗体阳性同时心肌酶升高时'一般说

来&

@&A

比
4A&

病程长&病情发展缓慢&心功能不

全表现&如胸闷*憋气*心率快*奔马律*肝大*水肿及

心界大*心前区
#

级以上杂音均较
4A&

发生率高'

若患者病程长&房室腔扩大&收缩与舒张功能减弱&

左室收缩协调性差&有助于
@&A

诊断#对病程短&

心肌酶升高&抗
&+BCD

:

A

抗体增高&而超声心动图

检查无特征性改变的则有助于
4A&

诊断'

!参
!

考
!

文
!

献"

!

=

"

!

全国心肌炎*心肌病专题研讨会组委会
\

全国心肌炎*心肌病

专题研讨会纪要 !
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