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&&!摘&要"&目的&通过对小儿病毒性心肌炎临床表现,体征以及实验室检查指标等方面进行回顾性分析研

究)以探讨小儿暴发性心肌炎的危险因素( 方法&收集临床诊断为病毒性心肌炎患儿资料 @! 例)分为暴发性心肌

炎组$' k!?%和非暴发性心肌炎组$' kDD%)采用
!

# 检验或 @检验对两组患儿入院时的临床表现,心电图,心脏 B

超与血清生化检查等各项指标进行回顾性分析)对有统计学意义的相关因素)进行6,;)J-)F多元回归分析)研究暴发

性心肌炎的独立高危因素( 结果&暴发性心肌炎组死亡率远高于非暴发性心肌炎组$D$Q [J$Q%( 急性病毒性

心肌炎患儿入院时血压降低,血清'eM\B水平升高,FR*C阳性,心电图dSL波时限延长,LR段改变,完全性房室传

导阻滞,完全性左束支传导阻滞)以及左室射血分数和左室短轴缩短率降低与心肌炎暴发阶段密切相关( dSL 波

群时限延长$:Kk!7!=%#M5k!7$!> N!7#@%# Cg$7$D%和左心室射血分数降低$:Kk$7@!!#M5k$7D== N$7%>%#

Cg$7$D%是小儿暴发性心肌炎的独立阳性预测因素( 结论& 暴发性心肌炎死亡率高( 入院时dSL波群时限延长

和左心室射血分数降低是小儿暴发性心肌炎的独立危险因素( !中国当代儿科杂志#!""##$$$%%&&!U '&I""

!关&键&词"&暴发性心肌炎#dSL波群#射血分数#儿童

!中图分类号"&SD>#7#

o

!&&!文献标识码"&9&&!文章编号"&!$$" <""=$$#$$%%$" <$?#@ <$>

B).[<*7/-0.<-0*74/1<452),*,/26-7*03)/).),78)5301,

)"#$;/1M37') !"#$97'(1H/'() 8-":#0/1837'() 45#),1H/'(<=7>0?@A7'@&BM0?D/&F&(G) #0'N/'( M3/FD?7'PJ-&J1

>/@0F) #0'N/'( H7D/E0F6'/L7?J/@G) #0'N/'( #$$$$") M3/'0 $!0'( 91H) *A0/F* S0'(B7'(A/'(==X)03&&<E&A<E'%

&&=:./0*7/* >:?17/)@1&R,)*[.J-);3-.-(.4)J_ Y3F-,4JY,4Y:6/)*3*-/I,F342)-)JGI3*36I])*;F6)*)F36JI/0-,/JOJ);*J,4

63G,43-,4IY)*2)*;J)* F()624.* Z)-( [)436/I,F342)-)J7A1/8-3.& R(./.2)F3623-3,Y@! F()624.* Z)-( 3F:-.[)436

/I,F342)-)JY4,/\34F( #$$D -,L.0-./G.4#$$" Z.4.4.-4,J0.F-)[.6IJ-:2).27R(.IZ.4.F63JJ)Y).2 )*-,Y:6/)*3*-$' k!?%

3*2 *,*MY:6/)*3*-/I,F342)-)J;4,:0J$ ' kDD%7'()MĴ:34.3*2 L-:2.*-iJ@M-.J-Z.4.:J.2 -,3*36I].-(.F6)*)F36

04.J.*-3-),*J) 63G,43-,4I23-3) WWV3*2 F342)3F:6-43J,:*2 Y)*2)*;J,* 32/)JJ),*7R(./:6-)06.4.;4.JJ),* 3*36IJ)JZ3J

:J.2 -,)2.*-)YI-(.)*2.0.*2.*-4)J_ Y3F-,4JY,4Y:6/)*3*-/I,F342)-)J7B1.45/.&W);(-F()624.* $D$Q% 2).2 )* -(.

Y:6/)*3*-/I,F342)-)J;4,:0) G:-*,*.)* -(.*,*MY:6/)*3*-;4,:07R(.Y,66,Z)*;Y3F-,4JZ.4.F6,J.6I4.63-.2 -,-(.

Y:6/)*3*-F,:4J.,Y/I,F342)-)J* 6,Z.4G6,,2 04.JJ:4.) ();(.4J.4:/'eM\B6.[.6) 0,J)-)[.FR*C) F,/06.-.3-4),[.*-4)F:634

G6,F_ 3*2 6.Y-G:*26.G43*F( G6,F_) LRJ.;/.*-36-.43-),*J) 04,6,*;.2 dSL F,/06.H) 3*2 2.F4.3J.2 6.Y-[.*-4)F:634

.q.F-),* Y43F-),* 3*2 J(,4-3H)JY43F-),*36J(,4-.*)*;7\:6-)06.4.;4.JJ),* 3*36IJ)J4.[.36.2 -(3-04,6,*;.2 dSL F,/06.H

$:Kk!7!=%# M5k!7$!>M!7#@%) Cg$7$D% 3*2 2.F4.3J.2 6.Y-[.*-4)F:634.q.F-),* Y43F-),* $:Kk$7@!!# M5k$7D==M

$7%>%) Cg$7$D% Z.4.)*2.0.*2.*-4)J_ Y3F-,4JY,4Y:6/)*3*-/I,F342)-)J7C-,754.)-,.&R(./,4-36)-I,YY:6/)*3*-

/I,F342)-)J)J();( )* F()624.*714,6,*;.2 dSL F,/06.H3*2 2.F4.3J.2 6.Y-[.*-4)F:634.q.F-),* Y43F-),* ,* 32/)JJ),* 34.

)*2.0.*2.*-4)J_ Y3F-,4JY,4Y:6/)*3*-/I,F342)-)J)* )* F()624.*7!C8),D C-,/12EF13)*/0) !""#) $$ $%%*&!U '&I""

&&G16 9-03.*& :̀6/)*3*-/I,F342)-)J# dSL F,/06.H# c.Y-[.*-4)F:634.q.F-),* Y43F-),*# '()62

&&暴发性心肌炎起病急骤)病情进展迅猛)早期常

以心外表现为主)可突然发生充血性心力衰竭,心源

性休克,严重的心律失常)甚至心源性猝死)致死率

高( 近年来)在突发的急性心功能不全患者中的比

例超过 !$Q

!!"

( 但是如果能够及早予以诊治)超过

%$Q的患者预后良好)远期随访后遗症少见!#"

(

小儿病毒性心肌炎的临床表现多样!="

)不易判

断)暴发性心肌炎较成人多见且病情危重)死亡率

高)如果不能及时接受相应的心肺支持等紧急处理)

往往会在心肌炎暴发后不久就死于心源性休克,心

脏停博,严重的心律失常或者心力衰竭( 因此)早期

发现早期干预尤为重要( 目前对于影响和预测心肌

炎是否向暴发阶段发展的因素尚不清楚( 国际上对

病毒性心肌炎的临床诊断尚无统一标准)病理诊断

+@#?+
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的U3663J标准!>"需要进行心内膜心肌活检)而心内

膜活检属创伤性检查)不易被接受)且此检查也具有

局限性!D"

)因而不适于广泛应用( 临床上往往需要

根据对病人入院时的情况)以及对病情密切观察等

做出准确及时的判断)以避免错过病毒性心肌炎最

佳的治疗时间( 本研究对小儿病毒性心肌炎临床表

现,体征以及实验室检查指标等方面进行回顾性分

析研究)探讨小儿暴发性心肌炎的危险因素)从而指

导临床早期干预治疗(

$H对象和方法

$7$H对象

我院 #$$D 年 = 月至 #$$" 年 % 月病毒性心肌炎

住院患儿共 @! 例)所有病例均符合病毒性心肌炎诊

断标准!?"

( 根据发病缓急及临床症状轻重分为暴

发性心肌炎组$ ' k!?%和非暴发性心肌炎组$ ' k

DD%( 暴发性心肌炎组病例还需具备以下条件!@"

*

入院前 # N>周内曾有上呼吸道,消化道等病毒感染

史#急性起病)短时间内出现阿M斯综合征或心源性休

克或急性心功能不全表现#发病短时间内出现严重心

律失常并伴有临床症状者)如完全性房室传导阻滞,

持续性室性心动过速等)并排除其他原因所致者(

$7!H方法

采用 L1LL !=7$ 软件对所有病例年龄,性别及

入院时的临床表现,心电图,心脏 B超与血清生化

检查等各项指标进行统计学分析( 计量资料采用均

数f标准差$TfJ%表示)组间比较采用@检验#计数

资料采用百分数表示)组间差异采用
!

# 检验)

Cg$7$D 提示差异有显著性意义( 对于Cg$7$D 的

因素进行6,;)J-)F多元回归分析)研究暴发性心肌炎

的独立高危因素(

!H结果

本研究发现两组病例发病年龄均以学龄前儿童

为主)两组之间差异无显著性)男O女比例非暴发性

心肌炎组较暴发性心肌炎组高)总体发病以男性患

儿多见$男O女k>?O#D%( 临床症状中以胸闷,心悸

最常见)但两组之间差异无显著性意义$CP$7$D%(

暴发性心肌炎组心率增快,血压下降较非暴发性心

肌炎组明显)且暴发性心肌炎组的血压下降发生率

与非暴发性心肌炎组间差异有显著性$Cg$7$D%(

而实验室辅助检查发现)暴发性心肌炎组血清

'eM\B和 9LR水平及 FR*C阳性率均较非暴发性心

肌炎组明显升高#心脏 B超提示暴发性心肌炎组左

室射血分数$c5Ẁ %显著降低$Cg$7$!%)并且左室

短轴缩短率$c5̀ L%也明显低于非暴发性心肌炎组

$Cg$7$D%( 此外)暴发性心肌炎组心电图检查发

现)其 dSL 波时限较非暴发性心肌炎组显著延长

$Cg$7$!%)LRMR改变亦较非暴发性心肌炎组明显

$Cg$7$D%)心电图完全性房室传导阻滞,完全性左

束支传导阻滞的发生率暴发性心肌炎组明显高于非

暴发性心肌炎组$Cg$7$D%)见表 !(

表 $H两组临床表现)体征及实验室指标比较

分组 例数
性别

$男O女%

年龄

$TfJ)岁%

临床表现及体征&例$Q%

发热
胸闷O

心悸

消化道

症状
胸痛

心率

增快
低血压

心电图表现&例$Q%

dSL

$TfJ)/J%

频发

室早

室性心动

过速

室上性

心动过速

LRMR

改变

非暴发性心肌炎 DD =%O!? >7" f=7" !% $=>7D% #% $D#7@% !! $#$% # $=7?% !" $==% # $=7?% "# f% !> $#D7D% ? $!$7%% % $!?7>% != $#=7?%

暴发性心肌炎 !? @O% >7D f=7@ D $=!7=% % $D?7=% > $#D% $ % $D?7=%

> $#D%

3

!$= f!D

G

= $!"7"% # $!#7D% > $#D%

% $D?7=%

3

续表 $

分组

心电图表现&例$Q%

dMR间期

延长
*

t95B

)

t95B

完全性右束

支传导阻滞

不完全性右束

支传导阻滞

左束支

传导阻滞

病理性

d波

心脏超声&例$Q%

c5Ẁ

$TfJ)Q%

c5̀L

$TfJ)Q%

左心室

扩大

双心室

扩大

胸片&例$Q%

心影

扩大

肺

水肿

非暴发性心肌炎 " $!>7D% # $=7?% D $%7!% ! $!7"% = $D7D% # $=7?% # $=7?% @!7$D f"7!" ="7!! f?7@> !D $#@7=% # $=7?% !" $=#7@% &$

暴发性心肌炎 ! $?7=%

D $=!7#%

G

# $!#7D%

= $!"7"%

3

# $!#7D%

> $#D%

3

! $?7=%

D@7=# f@7$@

G

==7=? f?7>"

3

> $#D% ! $?7=% % $D?7=% ! $?7=%

续表 $

分组

血清生化指标

'S1

$/;Oc%

'eM\B$nOc%

$TfJ%

FR*C阳性

!例$Q%"

1cR$ m!$

%

Oc%

$TfJ%

9LR$nOc%

$TfJ%

Bn8$nOc%

$TfJ%

病原学阳性指标&例$Q%

WB5MC;\O

U89

'bE5MC;\O

S89

'\5MC;\O

U89

\1MC;\

非暴发性心肌炎 g" >D f=D != $#=7?% #D! f"# D# f#? D7=" f"7@@ = $D7>% " $!>7D% ! $!7"% # $=7?%

暴发性心肌炎 g"

!!= f%D

3

% $D?7=%

3

#%? f!$$ #=% f?> >7%! f!7D! # $!#7D% ! $?7#% ! $?7#% ! $?7#%

&&与非暴发性心肌炎比较)3*Cg$7$D# G*Cg$7$!

+"#?+
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&&对两组患儿入院时临床表现,心电图,心脏 B

超与血清生化检查等各项指标中存在统计学意义的

因素)进一步进行6,;)J-)F多元回归分析( 6,;)J-)F多

因素回归分析结果发现)患儿入院时心电图dSL 波

时限延长和c5Ẁ 降低是小儿暴发性心肌炎的独立

高危因素)见表 #(

表 !H暴发性心肌炎危险因素分析

:K M5$%DQ% C

dSL波群时限 !7!=% !7$!> N!7#@% g$7$D

c5Ẁ $7@!! $7D== N$7%>% g$7$D

本研究病例总死亡率为 !!7= Q $"O@!%( " 例

死亡病例均为暴发性心肌炎组患儿)其中 > 例死于

心源性休克导致多脏器功能衰竭,# 例死于急性左

心衰竭肺水肿,# 例死于阿M斯发作( !? 例暴发性心

肌炎病例中)> 例因严重完全性房室传导阻滞伴阿M

斯发作给予安装心脏临时起搏器)其中 ! 例因出现

肾功能衰竭而死亡)! 例因反复阿M斯发作于 # 周后

植入永久性起搏器)预后良好( !? 例暴发性心肌炎

患儿均给予大剂量肾上腺皮质激素!""

,积极抗休

克,强心改善心功能,建立有效血循环,抗心律失常

与保护心肌治疗!%"

)以及大剂量丙种球蛋白抑制免

疫炎症反应等综合治疗!!$"

)" 例病情显著改善)均

于 ! 个月左右好转出院(

IH讨论

本研究资料中)" 例死亡病例均为临床诊断为

暴发性心肌炎的患儿)非暴发性心肌炎组无 ! 例死

亡)说明暴发性心肌炎组死亡率远高于非暴发性心

肌炎组$D$Q [J$Q%( 本次研究病例中无使用目

前国际推荐的主动脉内球囊反搏或体外膜肺治疗暴

发性心肌炎的病例!!! N!>"

( \F'34-(I等!#"报道)暴

发性心肌炎是一个独立的临床阶段)对暴发性心肌

炎患者采取及早并且强有力的心肺支持治疗能够显

著降低其死亡率)并获得理想的预后( 9/3G)6.

等!!D"通过对 !! 例暴发性心肌炎患儿的临床分析)

指出暴发性心肌炎的临床表现虽然重)但是只要予

以早期积极的对症治疗)预后多数良好( 本研究中

暴发性心肌炎患儿在入院早期即予以相关的心肺支

持治疗!!?"

)除 " 例死亡)其余患儿病情均获改善)=

例早期安装心脏起搏器的患儿预后亦较理想( 由此

可见)对心肌炎暴发阶段的预测相当重要)其对早期

治疗以降低患儿死亡率有指导意义(

本研究发现)暴发性心肌炎组患儿入院时均有

前驱症状)半数以上患儿$D?7=Q%以胸闷,心悸为

主诉)并很快出现严重的血液动力学障碍的表现(

但是)该组还有 #DQ的患儿以消化道症状为首发表

现)如呕吐,腹痛等)因此遇到以消化道症状起病的

患儿)一定要仔细检查心脏)注意有无心率增快,心

律失常,第一心音低钝,奔马律,肝脏大等体征!!@"

(

对暴发性心肌炎组病例分析还发现)暴发性心肌炎

患儿心率增快及血压降低的发生率)血清'eM\B和

9LR的水平以及 FR*C的阳性率等均较非暴发性心

肌炎患儿显著升高)提示暴发性心肌炎患儿具有严

重的心肌损害及心功能衰竭状态( 而心电图改变则

以 LRMR改变及传导阻滞多见)dSL 波时限显著延

长)两组之间比较差异有显著性)提示暴发性心肌炎

病毒除侵犯心肌外)多数还同时侵犯心脏传导系统)

尤其是暴发性心肌炎组 dSL 波时限较非暴发性心

肌炎组显著延长,完全性房室传导阻滞发生率明显

高于非暴发性心肌炎组)提示 dSL 波时限延长,完

全性房室传导阻滞等是暴发性心肌炎的高危因素(

左右束支于心室心内膜下分布广)其传导同时受累

考虑系广泛心肌受损所致的可能性大)可见暴发性

心肌炎存在更为严重的心肌损害情况( 心电图如果

出现完全性左束支传导阻滞图形)常常提示心肌受

损弥漫而严重)并且多伴有左心室收缩功能障碍)预

后不佳(

本研究中)心脏 B超发现暴发性心肌炎组

c5Ẁ 和c5̀ L 明显降低)且与非暴发性心肌炎组相

比差异有显著性意义( 国内报道!!""

)急性病毒性心

肌炎中)?%Q的患者射血分数和缩短分数降低)出现

充血性心力衰竭者)左心室收缩功能异常更占

""Q)分析考虑与病毒感染后的心肌广泛损伤和炎

症免疫状态有关(

此外)本研究病例血清病原学检查发现柯萨奇

病毒的阳性率较其他病原体的检出率高)提示柯萨

奇病毒仍为致心肌炎的最主要病毒(

多元回归分析发现)入院时dSL 波时限延长和

c5Ẁ 降低是小儿急性心肌炎暴发阶段的独立高危

因素( c..等!!%"也曾报道)对 !! 例成人暴发性心肌

炎患者与 #> 例非暴发性心肌炎患者进行研究)发现

入院时dSL波群时间延长和c5Ẁ 降低是进展为暴

发性心肌炎独立阳性预测因素( 并且)\3-)-)3: 等!#$"

证实)婴儿急性心肌炎起病时的c5Ẁ 与预后相关(

目前关于急性病毒性心肌炎预后影响因素的研

究有限)更缺乏儿童方面的报道( e3-,等!#!"报道成

人病毒性心肌炎患者入院时高 'S1与肌酐激酶水

+%#?+
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平,c5Ẁ 降低以及心电图室内传导阻滞是导致暴

发性心肌炎的高危因素)且室内传导阻滞是唯一的

独立影响因素( \,4;.43等!##"则报道病理性d波与

LR段抬高是成人急性心肌炎暴发阶段的高危因素(

本次研究还发现)急性病毒性心肌炎发病以男

性患儿多见)与以往的流行病学研究一致!!")#="

)但

是暴发性心肌炎组的男O女比例相比非暴发性心肌

炎组低)是以女性患儿为主)考虑与本研究病例数有

限有关)是否有意义尚需要进一步的临床大样本研

究分析(

本研究存在一些缺陷)如病例数有限)并且选择

的病例均系临床诊断为病毒性心肌炎的患儿)未行

心肌活检确诊)因心肌活检为创伤性检查)存在局限

性)不适于临床广泛应用( 但是)通过患儿入院时的

临床指标等预测小儿急性心肌炎的暴发阶段正是本

研究的特色和创新处)可行性强)对于临床实践工作

有重要的指导作用(

综上所述)暴发性心肌炎死亡率高)临床上对于

发病早期即出现 dSL 波群时限延长)c5Ẁ 降低的

急性病毒性心肌炎患儿)应予以高度重视!#>"

)如果

能够早期给予机械装置或者药物行循环支持治疗)

纠正血流动力学紊乱)能有效降低死亡率)远期预后

良好(
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