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论著·临床研究

病毒性心肌炎引起不同起源部位室性早搏儿童的
预后比较及心肌灌注断层显像的临床价值

陈晓光　冯嵩　葛薇　安金斗

（郑州大学第一附属医院儿内科，河南 郑州　４５００５２）

　　［摘　要］　目的　探讨病毒性心肌炎引起不同起源部位的室性早搏儿童预后有无差异，并分析９９ｍＴＣＭＩＢＩ心
肌灌注断层显像（ＥＣＴ）结果与患儿预后的关系。方法　回顾性分析８３例病毒性心肌炎合并室性早搏患儿的病
例，根据体表心电图表现，依据早搏起源部位分为右室流出道、右室前壁及心尖部、左室流出道和左室前壁及心尖

部４组，均给予抗病毒、营养心肌药物治疗，比较４组近期及远期预后。并分析比较ＥＣＴ结果与早搏预后的关系。
结果　４种不同起源部位早搏相互之间的短期及长期有效率，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。行 ＥＣＴ检查的
４０例患儿中，右室起源早搏与左室起源早搏的ＥＣＴ阳性率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＥＣＴ阳性患儿的治疗有
效率高于ＥＣＴ阴性患儿，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　不同起源部位的室性早搏短期及长期预后无明显
差异；病毒性心肌炎合并室性早搏患儿中，ＥＣＴ阳性结果提示室性早搏预后较好。

［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（４）：２８１－２８４］
［关　键　词］　病毒性心肌炎；室性早搏；心肌灌注断层显像；预后；儿童

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅｖｉｒａｌｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓｉｎｄｕｃｅｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｐｒｅｍａｔｕｒｅｂｅａｔｓｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｓｉｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｍｇｏｃａｒ
ｄｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎＥＣＴ
ＣＨＥＮＸｉａｏＧｕａｎｇ，ＦＥＮＧＳｏｎｇ，ＧＥＷｅｉ，ＡＮＪｉｎＤｏｕ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００５２，Ｃｈｉｎａ（ＡｎＪＤ，Ｅｍａｉｌ：ａｎｊｉｎｄｏｕ＠ｚｚｕ．ｅｄｕ．ｃｎ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅｖｉｒａｌｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓｉｎｄｕｃｅｄ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｍａｔｕｒｅｂｅａｔｓ（ＶＰＢ）ｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｓｉｔｉｏｎｓ，ａｎｄｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｒｏｌｅｏｆ９９ｍＴＣＭＩＢＩｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎＥＣＴｉｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＶＰＢ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ８３ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｖｉｒａｌｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ
ｉｎｄｕｃｅｄＶＰＢｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｓｔｕｄｉｅｄ．ＴｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｌｓｉｔｅｏｆＶＰＢ，ａｓ
ｓｈｏｗｎｂｙｔｈｅＥＣＧ：ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ（ＲＶ）ｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｃｔ，ＲＶａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌａｎｄａｐｅｘ，ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ（ＬＶ）ｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｃｔ，
ＬＶａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌａｎｄａｐｅｘ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｖｉｒａｌｄｒｕｇｓａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ
ａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ９９ｍＴＣＭＩＢＩｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎＥＣＴａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎ４０ｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｓｈｏｒｔｔｅｒｍａｎｄ
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［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，１５（４）：２８１－２８４］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｖｉｒａｌｍａｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ；Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｍａｔｕｒｅｂｅａｔ；Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；Ｃｈｉｌｄ

　　室性早搏是儿童常见的心律失常，约占儿童心
律失常的２３％～３５％，其中大多数为病毒性心肌炎
引起，越来越多的文献报道发现频发室性早搏可以

引起心脏肥厚扩大和心肌病，导致左心室功能不

全［１２］。目前病毒性心肌炎并发室性早搏的治疗主

要有营养心肌、抗心律失常及导管射频消融术等治

疗方法。有报告发现起源于右心室的早搏６０％ ～
９０％见于正常人，起源于左室的早搏７３％ ～８３％伴
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有器质性心脏病［３］。而病毒性心肌炎合并室性早

搏中，起源于右心室的室性早搏的性质、营养心肌治

疗是否有效、是否需要行抗心律失常治疗，成为困扰

儿科心血管医生的难题。该文通过比较不同起源部

位的早搏治疗后的情况，以期解决儿科心血管医生

的困扰。

近年来９９ｍＴＣＭＩＢＩ心肌灌注断层显像（ＥＣＴ）已
广泛应用于多种心脏疾病的诊断。病毒性心肌炎

中，心肌细胞充血、水肿、坏死灶性纤维化等病理改

变，可使心肌细胞摄取９９ｍＴＣＭＩＢＩ的活力减弱或丧
失，导致心肌灌注断层显像出现花斑样或

!

和局灶

性灌注改变，同时心肌细胞的病理改变造成心肌生

理功能的改变，如心肌细胞传导时间延长、不应期改

变、心肌电活动不稳定等，导致心律失常的发生，其

中尤以室性早搏最为常见。因此 ＥＣＴ与由心肌炎
症引起的室性早搏具有一定相关性。目前 ＥＣＴ主
要反映左心室心肌灌注情况，在起源于右心室的室

性早搏中，ＥＣＴ是否具有同样的诊断价值，有待商
榷。另外，室性早搏经单纯营养心肌治疗后究竟疗

效如何，目前国内及国际尚无明确指标来衡量其治

疗预后情况。能否通过 ＥＣＴ这一检查项目来提示
室性早搏单纯经营养心肌治疗后的预后情况，指导

临床治疗呢？该文通过回顾性分析４０例行 ＥＣＴ检
查的病毒性心肌炎合并室性早搏病例，比较不同心

室起源的室性早搏的ＥＣＴ结果差异，分析ＥＣＴ结果
不同的室性早搏的预后情况，以期进一步了解两者

的关系，找到上述问题的答案。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集郑州大学第一附属医院儿科２００４年８月

至２０１１年１月间收治的病毒性心肌炎合并室性早
搏患儿（ＬＯＷＮ分级 ＜４级）共 ８３例，均符合
１９９９年昆明学术会议修订的病毒性心肌炎临床诊
断标准［４］。病例均为频发单源性室性早搏，发现时

间最长不超过６个月。随访时间：短期随访１～２个
月，长期随访１１个月至７年不等。其中７８例有上
呼吸道前驱感染病史，６２例有嗜心肌病毒感染证
据，５６例心肌酶、肌钙蛋白阳性或既往阳性，２１例心
脏正位片及彩超提示心脏不同程度变大。静脉给予

抗病毒、营养心肌及改善微循环药物治疗半个月至

１个月不等，院外继续口服营养心肌药物。静脉应
用药物为阿糖腺苷针、果糖注射液、磷酸肌酸针、丹

参川芎嗪针等，其中川芎嗪已被证实可抑制病毒对

心肌的继发性炎症损伤，且不影响正常心肌的功

能［５］。院外口服果糖二磷酸钠口服液、维生素 Ｃ
片、荣心丸等药物。所有患儿无抗心律失常药物应

用史。其中４０例病例行９９ｍＴＣＭＩＢＩ心肌灌注ＥＣＴ。
１．２　方法
１．２．１　动态心电图检查 　　采用北京世纪今科医
疗器械有限公司生产的 ＨＯＬＴＥＲＭＩＣ１２Ｈ１２导联
同步动态心电图系统进行２４ｈ心电监测、分析，并
施加人工分析、矫正。

１．２．２　ＥＣＴ检查　　受检者空腹静息状态下，由静
脉注射９９ｍＴＣＭＩＢＩ，注射０．５ｈ后进食高脂肪食物，
１ｈ后采用ＧＥ公司生产的型号为 ＨａｗｋｅｙｅＶＧ５双
探头复合线路ＳＰＥＣＴ，对患儿进行心肌灌注显像。
１．２．３　室性早搏起源部位定位标准　　根据体表心
电图表现按早搏不同起源部位［３６］分为４组：（１）起源
于右室流出道的早搏组，Ｖ１导联呈 ｒｓ、ＱＳ型，Ⅱ、Ⅲ、
ａＶＦ导联主波高大向上，Ｉ、ａＶＬ导联主波向上；（２）起
源于右室前壁及右室心尖部的早搏组，在右胸导联

ＱＲＳ波主波向下，Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ导联主波向下，Ｉ、ａＶＬ
导联主波向上，呈左束支传导阻滞型，起源于右心室

心尖部的早搏Ｖ２可呈ＱＳ型。（３）起源于左室流出
道（心底部）的早搏组，Ｖ１导联呈 ｑＲ型、Ｒ型、Ｒｓ
型、ｒｓＲ′型、ｒｓｒ′型，Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ导联主波高大向上，Ｉ、
ａＶＬ导联主波向下。（４）起源于左室前壁及左室心
尖部的早搏组，在左胸导联 ＱＲＳ波主波向下，Ⅱ、
Ⅲ、ａＶＦ导联主波向下，Ｉ、ａＶＬ导联主波向下，呈右
束支传导阻滞型，起源于左心室心尖部的早搏 Ｖ３、
Ｖ４可呈ＱＳ型。
１．２．４　疗效判定标准　　早搏疗效判定标准［７］：

（１）显效：动态心电图检查，室性早搏次数较治疗前
减少＞９０％；（２）有效：室性早搏次数较治疗前减少
５０％～８９％；（３）无效：室性早搏次数减少 ＜５０％、
无变化或加重。其中显效及有效病例均列为治疗有

效组。

ＥＣＴ结果判定标准［８］：取ＳＰＥＣＴ重建的三维心
肌断层图像，以２个不同断层方向的图像在相同部
位呈花斑样改变或局灶性放射性稀疏视为异常，定

为ＥＣＴ结果阳性；以放射性分布密度均匀为正常，
即ＥＣＴ结果阴性。
１．３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行处理。计数资
料用率或构成比表示，比较采用卡方检验及校正的

卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

·２８２·
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２　结果

２．１　症状及体征改善情况
所有患儿经抗病毒、营养心肌药物治疗后，症状

均明显改善，心前区不适，乏力，胸闷，气短、呼吸费

力，胸痛，呕吐等消失。２１例心脏正位片及彩超提
示心脏不同程度增大者，复查均回缩至正常，其中

２例复发，经巩固治疗后痊愈。
２．２　不同部位室性早搏比例

共回顾８３例病毒性心肌炎合并室性早搏病例，
其中起源于右心室流出道的早搏４１例（４９％），起
源于右心室前壁及心尖部的早搏６例（７％），起源
于左心室流出道（心底部）的早搏２４例（２９％），起
源于左心室前壁及心尖部的早搏１２例（１５％）。
２．３　不同起源部位的室性早搏的近期预后

按起源部位不同分为４组，各组性别、年龄、病
程差异均无统计学意义。起源于右心室流出道的早

搏治疗组总有效率为５１％，起源于右心室前壁及心
尖部的早搏治疗组总有效率为５０％，起源于左心室
流出道（心底部）的早搏组总有效率为３８％，起源于
左心室前壁及心尖部的早搏组总有效率为 ６８％，
４组间近期总有效率比较差异无统计学意义（χ２＝
２．８４６，Ｐ＝０．４１６）。见表１。

表１　不同起源位置的室性早搏的近期预后比较　

组别 总例数
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效

［例（％）］

右室流出道 ４１ ９ １２ ２０ ２１（５１）
右室前壁及心尖部 ６ ２ １ ３ ３（５０）
左室流出道（心底部） ２４ ３ ６ １５ ９（３８）
左室前壁及心尖部 １２ ６ ２ ４ ８（６７）

２．４　不同起源部位的室性早搏的远期预后
起源于右心室流出道的早搏组总有效率为

８５％，起源于右心室前壁及心尖部的早搏治疗组总有
效率为５０％，起源于左心室流出道（心底部）的早搏
组总有效率为６３％，起源于左心室前壁及心尖部的
早搏组总有效率为８３％。４组间远期总有效率比较
差异无统计学意义（χ２＝６．９２８，Ｐ＝０．０７４）。见表２。
２．５　ＥＣＴ结果与起源部位相关性分析

在行ＥＣＴ检查的４０例患儿中，其中右室起源
的早搏病例中，ＥＣＴ结果阳性率６１％，左室起源的
早搏病例中阳性率７１％。两组组间比较示起源于
左室和右室的室性早搏组的 ＥＣＴ阳性率差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　不同起源位置的室性早搏的远期预后比较

组别 总例数
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效

［例（％）］

右心室流出道 ４１ ２９ ６ ６ ３５（８５）
右心室前壁及心尖部 ６ ３ ０ ３ ３（５０）
左心室流出道（心底部） ２４ １１ ４ ９ １５（６３）
左心室前壁及心尖部 １２ ８ ２ ２ １０（８３）

２．６　ＥＣＴ结果与室性早搏的预后关系
ＥＣＴ检查的４０例患儿中，取 ＥＣＴ结果阳性共

２５例，室性早搏治疗总有效率为８４％，ＥＣＴ结果阴
性共１５例，总有效率４０％，ＥＣＴ结果阳性患儿总有
效率高于 ＥＣＴ结果阴性患儿（χ２ ＝６．３８９，Ｐ＝
０．０１１）。见表３。

表３　ＥＣＴ阳性率与室性早搏预后的分析

ＥＣＴ结果 总例数 总有效例数 总有效率（％）

阳性 ２５ ２１ ８４
阴性 １５ ６ ４０

３　讨论

病毒性心肌炎是病毒感染引起心肌细胞的变性

坏死和间质炎性细胞浸润及纤维渗出的过程。其发

病机制尚不完全清楚。据统计约有１６％的病毒性
心肌炎患儿合并有室性心律失常［９］，且近来发病率

有逐渐增加的趋势。单纯性的室性早搏可分为器质

性室性早搏和特发性（功能性）室性早搏，其中自主

神经调节发生紊乱，迷走神经张力减弱在特发性早

搏发生中起重要作用，对于特发性早搏应用 β受体
阻滞剂治疗效果良好，而营养心肌治疗不适合本类

患儿。

本研究回顾性分析的８３例患儿已临床诊断为
病毒性心肌炎，其合并的室性早搏经抗病毒及营养

心肌治疗后，４组不同部位早搏的短期及远期预后
差异无统计学意义，说明在病毒性心肌炎中，起源于

右室的早搏与起源左室的早搏发病机制相同，均为

心肌细胞或传导组织细胞受损伤，而并非自主神经

紊乱所导致。因此，在病毒性心肌炎合并室性早搏

的治疗中，无论起源部位在哪里，基础治疗相同，可

先行抗病毒、营养心肌及支持治疗，不建议早期应用

β受体阻滞剂、心律平等抗心律失常药物。
核素心肌灌注显像是利用正常或有功能的心肌

细胞选择性摄取某些核素标记化合物，应用 γ照相
机或ＥＣＴ进行心肌平面或断层显像，使正常或有功
·３８２·
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能的心肌显影，而坏死的心肌以及缺血心肌则不显

影（缺损）或影像变淡（稀疏），从而达到诊断心肌疾

病和了解心肌供血情况的目的。目前心脏 ＥＣＴ已
被广泛应用于病毒性心肌炎的临床诊断中。

在正常情况下，核素灌注显像示左心室心肌轮

廓清晰，而右心室由于心肌菲薄、血流量相对较低，

导致心肌影像较淡，甚至无明显显影，故应用 ＥＣＴ
行心肌灌注断层显像辅助诊断病毒性心肌炎时只能

了解左室各壁及心尖部灌注情况，显示左心室心肌

炎症，而心肌炎的病变可出现于右心室导致 ＥＣＴ结
果的假阴性［１０］。不少学者认为左心室受累多出现

左心室早搏，右心室受累多出现右心室早搏，本组行

心脏ＥＣＴ检查的４０例患儿中，左室起源与右室起
源的室性早搏的阳性率差异无统计学意义，提示无

论左室受累还是右室受累的 ＥＣＴ阳性率无明显差
异，推断当遇到右心室起源的室性早搏时，亦可通过

ＥＣＴ反应心肌炎症情况，对于辅助心肌炎的诊断价
值无差异。“ＥＣＴ显示左心室心肌炎症，而心肌炎
的病变可出现于右心室导致假阴性”的说法尚有待

商榷。这可能与病毒性心肌炎时，病变大多为多灶

性弥散性分布的炎症，可同时累及左、右心室有关，

不像冠心病时病变为节段性或局限性和与冠脉的走

行有明确关系。

由于病毒性心肌炎起病隐匿，症状不典型，发病

开始时往往被忽视，单从发现症状及体征后至就诊

时间作为病程来判断急性期及评价预后有很大局限

性，急性期治疗不及时，往往会留下心律失常的后遗

症，而ＥＣＴ可能是临床急性病毒性心肌炎诊断的一
项较科学及可靠的标准及临床用药的参考［１１］。

ＥＣＴ与病毒性心肌炎有较好的相关性，对器质性早
搏诊断有重要意义［１２１３］。本研究发现 ＥＣＴ阳性组
的室性早搏治疗后的总有效率明显高于阴性组，两

者相比较差异有统计学意义，说明 ＥＣＴ结果阳性患
儿的室性早搏治疗效果好于阴性患儿，ＥＣＴ与病毒
性心肌炎合并的室性早搏的治疗预后有关。导致此

结果的原因可能为ＥＣＴ阳性组多为心肌炎急性期，
阴性组中可能有部分患儿原已存在不被感知的室性

早搏，或者部分患儿室性早搏已处于后遗症期，因

此，治疗效果欠佳，对鉴别急性期室性早搏与后遗症

室性早搏有帮助，提示在临床中，如果 ＥＣＴ结果阳
性，对于室性早搏的治疗可给予足量、足疗程的营养

心肌治疗，必要时可延长治疗时间。而对于 ＥＣＴ结

果阴性的患儿，正规营养心肌治疗无效后，如无血流

动力学改变，可停药观察，暂不予特殊治疗；如有以

下情况：（１）室性早搏总数２４ｈ超过２万；（２）成对
或形成心动过速；（３）伴有短联律间期，（４）呈Ｒｏｎ
Ｔ现象或曾经有阿斯综合征，建议加抗心律失常药
物行抗心律失常治疗［１４］。

总之，不同起源部位的室性早搏短期及长期预

后无明显差异，起源于右室的早搏仍可行心肌灌注

断层现象，以辅助诊断病毒性心肌炎，病毒性心肌炎

合并室性早搏患儿中，ＥＣＴ与病毒性心肌炎合并的
室性早搏的治疗预后有关。
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