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儿童暴发性心肌炎的临床特点及预后的影响因素

裴亮　杨妮　杨雨航　郭张妍　许巍　刘春峰

（中国医科大学附属盛京医院儿童重症监护室，辽宁 沈阳　110004）

［摘要］　目的　调查儿童暴发性心肌炎的临床特点及预后的影响因素，为临床诊治及预后评估提供参考。

方法　回顾性分析 24 例暴发性心肌炎患儿的临床资料。根据患儿预后分为存活组（n=12）和死亡组（n=12）。

应用 logistic 回归分析筛选出影响暴发性心肌炎患儿预后的危险因素。结果　24 例暴发性心肌炎患儿中，入院首

发症状为消化系统症状者 14 例，神经系统症状 12 例，呼吸系统症状 1 例，循环系统症状 2 例。入院时血清肌

酸激酶 MB 同工酶、肌钙蛋白 I、脑钠肽水平均升高；左室射血分数减低 22 例（92%）；心胸比值增大 10 例；

Ⅲ度房室传导阻滞 8 例，ST 段改变 11 例，室性心律 2 例。死亡组患儿左室射血分数低于存活组（P<0.05），

而住院过程中血清脑钠肽最高值高于存活组（P<0.05）。多因素 logistic 回归分析显示左室射血分数是暴发性心

肌炎患儿预后的独立危险因素（OR=7.418，P<0.05）。结论　儿童暴发性心肌炎临床特点缺乏特异性。左室射

血分数减低是暴发性心肌炎患儿预后不良的危险因素。
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［关键词］　暴发性心肌炎；临床特点；预后；儿童

Clinical features and prognostic factors in children with fulminant myocarditis
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Abstract: Objective    To investigate the clinical features and prognostic factors in children with fulminant 
myocarditis. Methods    The clinical data of 24 children with fulminant myocarditis were retrospectively analyzed. 
According to the prognosis, these children were classified into two groups: survival (n=12) and death (n=12). The risk 
factors influencing prognosis in children with fulminant myocarditis were identified by logistic regression analysis. 
Results    Among the 24 cases of fulminant myocarditis, gastrointestinal symptoms were found as initial symptoms 
in 14 cases, neurological symptoms in 12 cases, respiratory symptoms in 1 case, and cardiac symptoms in 2 cases. 
On admission, serum levels of creatine kinase MB, troponin I, and brain natriuretic peptide (BNP) were all increased. 
Besides, left ventricular ejection fraction (LVEF) decreased in 22 cases (92%), cardiothoracic ratio increased in 10 cases, 
third-degree atrioventricular block was observed in 8 cases, ST-segment changes were found in 11 cases and ventricular 
tachycardia was identified in 2 cases. LVEF in the death group was lower than in the survival group (P<0.05), while 
the peak level of serum BNP during hospitalization in the death group was higher than in the survival group (P<0.05). 
The multivariate logistic regression analysis revealed that LVEF was the risk factor influencing prognosis (OR=7.418; 
P<0.05). Conclusions    Fulminant myocarditis has no specific clinical features in children. A decreased LVEF is a risk 
factor for poor prognosis in children with fulminant myocarditis.     Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(11): 1232-1236]
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暴发性心肌炎（fulminant myocarditis）属于儿

科危重症，发病率不详。其首发症状多不典型，

多以呕吐、腹痛等消化系统症状或者头晕、抽搐

等神经系统症状入院，病情进展迅速，易出现严
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重心律失常如Ⅲ度房室传导阻滞及严重的心室收

缩功能障碍，其原因可能与心肌细胞的变性或坏

死相关 [1-2]。急性期治疗需维持血流动力学的稳定，

常需要强心药物、机械通气及机械循环辅助设备

如 体 外 膜 肺（extracorporeal membrane oxygenators, 

ECMO） 或 者 心 室 辅 助 装 置（ventricular assist 

devices, VAD）。文献报道无机械循环设备支持的

暴发性心肌炎患儿病死率可高达 50%[3]，即使存活

可能继发心肌病。本研究探讨儿童暴发性心肌炎

的临床特点和预后的影响因素，旨在提高儿科医

师对该病的认识，为该病的诊治及预后评估提供

参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

研究对象为 2007 年 8 月至 2014 年 12 月我院

PICU 住院的暴发性心肌炎患儿 24 例，其中男 12 例，

女 12 例， 年 龄 1.5~13 岁， 平 均 年 龄 7±3 岁。

暴发性心肌炎的诊断根据临床表现及心脏彩超改

变，并结合 Lieberman 等 [4] 制定的标准：（1）近

期前驱病毒感染病史，发热 <2 周；（2）感染后

发生的急性或者严重的心力衰竭；（3）心肌损害

的证据：肌钙蛋白 I（TnI）改变或心脏彩超提示

心脏功能障碍（左室射血分数 <40%，短轴缩短率

<25%）；（4）既往无心肌病病史及家族史。

1.2　临床资料收集

收集患儿一般资料，包括性别、年龄、发病

的首发症状、发病至入院时间、入院时血压；血

清肌酸激酶 MB 同工酶（CKMB）入院时结果及在

院最高值、TnI 入院时及在院最高值、脑钠肽（BNP）

入院时及在院最高值等实验室资料；心脏彩超中

左室射血分数、心电图结果、心胸比值等相关物

理检查资料；是否机械通气治疗；强心药物（多

巴胺、多巴酚丁胺、肾上腺素、去甲肾上腺素、

异丙肾上腺素、米力农等）、糖皮质激素（甲强龙）、

丙种球蛋白等应用情况。

1.3　治疗方案

暴发性心肌炎患儿均给予绝对卧床、镇静吸

氧、营养心肌治疗。心力衰竭予强心药物如多巴

酚丁胺、米力农等，仍有血压低及低灌注表现者

加用多巴胺、去甲肾上腺素、盐酸肾上腺素等，

并全部应用呋塞米注射液减轻容量负荷。呼吸衰

竭患儿予机械通气辅助治疗，射血分数严重减低

的心力衰竭患儿机械通气支持减轻氧耗。心律失

常者予抗心律失常治疗，其中室性心律者予胺碘

酮或利多卡因治疗；Ⅲ度房室传导阻滞者予异丙

肾上腺素、阿托品治疗，无好转者予临时起搏器

置入。应用糖皮质激素及丙种球蛋白调节免疫反

应。1 例患儿无尿，予连续肾脏替代（CRRT）治疗。

1.4　统计学分析

应用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，不符合正态分布的采用中位数（四分位数间距）

[P50（P25，P75）] 表示，组间比较采用成组 t 检验

或 Mann-Whitney U 检验；计数资料以例数和百分

率表示，组间比较采用 Fisher 精确概率法。对涉

及的相关因素进行单因素分析后，筛选出有统计

学意义的相关预后影响因素，采用逐步引入剔除

法进行多因素非条件 logistic 回归分析，P<0.05 为

有统计学意义。

2　结果

2.1　转归

随访 1 年，存活 12 例，死亡 12 例，其中存

活 病 例 中 男 7 例， 女 5 例， 平 均 年 龄 8±3 岁。

死亡病例中男 5 例，女 7 例，平均年龄 7±3 岁；

其中 1 例出院时心衰症状消失，但左室射血分数

仅为 39%，院外随访期间左室射血分数持续低于

30%，7 个月后再次返院 24 h 内死亡。

2.2　临床表现

患儿临床表现见表 1。24 例患儿首发症状各

异，其中消化系统症状 14 例，包括恶心、呕吐、腹痛；

神经系统症状 12 例，包括头痛、头晕、嗜睡、抽搐；

呼吸系统症状 1 例，表现为呼吸困难；循环系统

症状 2 例，包括心悸、胸痛。出现首发症状至入

我科时间平均 2.1±1.3 d，其中存活组 2.5±1.2 d，

死亡组 1. 8±1.3 d。

入院后低血压 22 例（92%），其中存活组和

死亡组各 11 例。

2.3　实验室检查结果

入院后 19 例患儿进行血清病原学检查，13 例

为阳性，其中 EB 病毒 IgM 阳性 1 例，柯萨奇病毒
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B 组 IgM 阳性 1 例，副流感病毒 IgA 阳性 5 例，腺

病毒 IgA 阳性 4 例，肺炎支原体 IgM 抗体阳性 2 例。

患儿血清 CKMB 中位数为 81（50, 182） U/L，

24 例患儿均升高；患儿血清 TnI 中位数为 14（2.0, 

28） μg/L，24 例患儿均升高；患儿血清 BNP 平均

值为 2 117±1 447 pg/mL，24 例患儿均升高。24 例

患儿 BNP 在院时最高值为 4 005±1 202 pg/mL，其

中存活组低于死亡组（P=0.049）；CKMB 和 TnI

入院时及在院最高值及 BNP 入院时水平在存活组

和死亡组间比较差异均无统计学意义（表 1）。

表 2　影响儿童暴发性心肌炎预后的多因素 logistic 回归

分析结果

变量 b Sb Wald χ2 P OR 95%CI

左室射血分数 2.004 1.002 3.997 0.046 7.418 1.040~52.900

脑钠肽最高值 -0.001 0.000 1.871 0.171 0.999 0.998~1.000

常量 -4.060 3.830 1.123 0.289 0.017

注：左室射血分数为每变化 0.1 个单位对预后的影响；脑钠
肽最高值为每变化 1 个单位（pg/mL）对预后的影响。

表 1　死亡组和存活组临床特点及相关因素比较

项目
存活组
(n=12)

死亡组
(n=12)

t(Z) 值 P 值

性别 [n(%)]

男 7(58) 5(42)
- 0.684

女 5(42) 7(58)

年龄 (x±s, 岁 ) 8±3 7±3 0.359 0.732

首发症状 [n(%)]  

消化系统 7(58) 7(58) - 1.000

神经系统 5(42) 7(58) - 0.684

呼吸系统 1(8) 0 - 1.000

循环系统 0 2(17) - 0.478

发病至入院时间
(x±s, d)

2.5±1.2 1.8±1.3 1.432 0.169

低血压 [n(%)]

有 11(92) 11(92)
- 1.000

无 1(8) 1(8)

心律失常 [n(%)]

Ⅲ度房室传导阻滞 4(33) 4(33) - 1.000

S-T 段改变 6(50) 5(42) - 1.000

室性心律 1(8) 1(8) - 1.000

心胸比 (x±s) 0.59±0.07 0.59±0.07 -0.236 0.816

左室射血分数 (x±s) 0.36±0.05 0.29±0.06 2.797 0.011

CKMB
[P50(P25, P75), U/L]

71(49,158) 84(54,408) (-0.895) 0.371

CKMB 最高值
[P50(P25, P75), U/L]

83(54,177) 122(90,443) (-1.158) 0.112

TnI
[P50(P25, P75), μg/L]

14(4,22) 15(1,33) (-0.173) 0.862

TnI 最高值
[P50(P25, P75), μg/L]

15(5,30) 18(3,33) (-0.289) 0.773

BNP (x±s, pg/mL) 1 995±1 445 3 012±1 502 -0.405 0.69

BNP 最高值
(x±s, pg/mL)

3 527±1 193 4 483±1 047 -2.085 0.049

注：CKMB（肌酸激酶 MB 同工酶）；TnI（肌钙蛋白Ⅰ）；
BNP（脑钠肽）。

2.4　影像学及心电图检查

心 脏 彩 超 检 查 示 左 室 射 血 分 数 减 低 22 例

（92%）， 其 中 存 活 组 10 例（42%）， 死 亡 组

12 例（50%）。24 例患儿左室射血分数平均值为

0.32±0.06，其中存活组高于死亡组（P=0.011）。

24 例患儿心胸比值增大 10 例（42%），其中存活

组 4 例（17%），死亡组 6 例（25%）；总体心胸

比值平均为 0.59±0.07，存活组与死亡组心胸比值

比较差异无统计学意义（表 1）。

21 例（88%）患儿入院时存在心电图改变，

其中Ⅲ度房室传导阻滞 8 例（33%），存活组和死

亡组各 4 例（50%）。其中 5 例（63%）置入心脏

临时起搏器 3 例（60%）存活；S-T 段改变 11 例

（46%），其中 6 例（55%）存活，5 例（45%）死亡；

室性心律 2 例（8%），存活组和死亡组各 1 例（50%）。

2.5　预后相关危险因素

以暴发性心肌炎患儿的预后（生存 =1，死

亡 =0 ）为因变量，将以上单因素分析筛选出的

2 项可能影响暴发性心肌炎患儿预后的因素，即

左室射血分数及血清 BNP 在院最高值纳入多因素

logistic 回归分析，显示左室射血分数为影响暴发

性心肌炎患儿预后的独立危险因素（表 2）。

3　讨论

暴发性心肌炎在儿童各个年龄均有发病，本

组病例多为学龄前和学龄儿童。该病首发症状多

不典型，常以呕吐、腹痛等消化系统表现或者抽搐、

晕厥等神经系统表现就诊。本研究中 14 例发病初

期有消化道症状，其中 1 例转诊至 PICU 时出现心

源性休克、呼吸循环衰竭。Chang 等 [5] 报道 2 例因

胃肠道症状入急诊室的心肌炎患儿迅速出现心源

性休克后死亡。本组病例中，3 例患儿因频繁抽搐
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转诊入 PICU，入院心电监护提示Ⅲ度房室传导阻

滞，急诊行临时起搏器置入后未再抽搐，进一步

完善临床生化检查及影像学检查诊断为暴发性心

肌炎。究其原因可能与心脏泵功能下降，脏器供

血不足所致。本研究中仅有 2 例患儿因循环系统

症状心悸和胸痛就诊，与文献中暴发性心肌炎患

儿多以心外症状就诊一致 [2]。因其临床表现不典型

且病程隐匿，有 71% 的暴发性心肌炎患儿被误诊

为脓毒症或者肺炎等疾病 [6-7]。文献报道急性心肌

炎患者中约 10%~38% 可能为暴发性心肌炎 [8-10]。

Kato 等 [11] 报道急性心肌炎患者出现 C 反应蛋白或

者肌酸激酶水平升高、左室射血分数下降及室内

传导阻滞的发生等均提示暴发性心肌炎的风险增

高。暴发性心肌炎病情进展快，可以迅速出现心

源性休克，属于儿科危重症，综合其进展速度和

严重程度，早期诊断、合理治疗、有效判定疾病

转归，降低危险因素发生率，对改善患儿的预后

具有积极的临床意义。

随着医疗技术的进展，机械循环辅助设备如

ECMO 或 VAD 在国外已成熟应用到暴发性心肌炎

的救治，但仍有部分患儿需要进行心脏移植手术

甚至不能逆转其预后 [12-13]。文献报道Ⅲ度房室传

导阻滞持续时间、入院时的短轴缩短率、ECMO 支

持时间、尿素氮峰值水平等指标对暴发性心肌炎

的预后均有影响 [2]。本研究通过 logistic 回归分析，

消除各研究因素之间的相互混杂，相对客观地反

映了儿童暴发性心肌炎预后相关的危险因素。单

因素分析发现左室射血分数、血清 BNP 在院最高

值在存活组和死亡组间差异有统计学意义。通过

非条件 logistics 回归法进一步分析，显示左室射血

分数为影响暴发性心肌炎患儿预后的独立危险因

素。

TnI 和 CKMB 是反映心肌损害的临床常用标

记物，也一直被认为是诊断暴发性心肌炎的参考

指标，Chen 等 [14] 报道 TnI 峰值提示有严重的心肌

破坏。本研究 24 例患儿血生化标记物 CKMB、TnI

和 BNP 均有不同程度升高，其中存活组血清 BNP

水平的在院最高值低于死亡组。BNP 分泌依赖于

心室容积扩张和压力负荷的增加，对于心功能的

判断具有较高的敏感度和特异度。心力衰竭是多

种心脏疾患的最终死因，BNP 与心脏疾患患儿预

后密切相关 [15]。Sachdeva 等 [16] 对 58 例心肌炎患

儿进行一项 5 年的随访研究，结果显示 BNP 峰值

大于 1 000 ng/L 是该组患儿预后的危险因素。

射血分数为每搏输出量占心室舒张末期容积

量的百分比，其减低多提示心功能不全。文献认

为病毒感染是暴发性心肌炎最常见病因 [1]，发病机

制认为初期可能与病毒在心肌细胞内的复制和细

胞因子激活有关，其导致心肌细胞损伤和凋亡。

自身的免疫反应同样与心肌细胞的破坏相关，T 细

胞的活化导致的释放的细胞因子如肿瘤坏死因子，

白细胞介素 -1、白细胞介素 -6，加重心肌的损伤。

持续的损害致使左心室扩张和重构，收缩功能障

碍 [17-19]。出现的广泛或局部的心肌细胞或心肌组

织坏死，导致严重的心脏泵功能的下降。临床表

现可见射血分数的减低和短轴缩短分数的下降。

本研究中死亡组较存活组左室射血分数明显降低，

提示左室射血分数对预后存在影响，与 Al-Biltagi

等 [20] 报道的入院时左室射血分数下降者预后较差

一致。

本研究的不足之处与局限性在于纳入病例数

较少，限于技术等原因不能行心内膜活检，不能

明确病原学对预后的影响；由于技术及经济等原

因未能对患儿进行 ECMO 治疗，对本研究病例预

后可能有所影响。

总之，本研究显示，暴发性心肌炎发病症状

不典型，首诊常以心外症状就诊，病程隐匿，病

死率高，影响预后的因素复杂多样，其中左室射

血分数是影响暴发性心肌炎预后的独立危险因素。
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