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心肌炎是由某种感染源或其他病因引起的心肌

炎症性疾病，病理表现为心肌炎症细胞浸润和/或非

缺血性坏死[1]。由于心肌活检的普及率较低，心肌炎

的临床诊断存在一定困难[2]。急性重症心肌炎（又称

暴发性心肌炎）是心内科急重症，发病急，临床表现

多样，心电图多变，常伴严重的血流动力学障碍，肌

钙蛋白 I和 B型脑钠肽（BNP）明显升高，心脏彩色

多普勒超声可显示左心室射血分数下降及弥漫性室

壁运动减弱[3]。临床诊断急性重症心肌炎需排除急性

心肌梗死和心碎综合征等[4]。本文重点分析 4例急性

重症心肌炎患者的临床特点、心电图变化及预后，现

报道如下。

1 病例

例 1，患者男性，30岁，因“腹泻、乏力 2 d，加重

伴意识不清半天”于 2022年 3月 3日入院。患者 2d

前出现腹泻 2次，半天前呕吐后出现反复意识不清，

每次持续约 1 min好转，伴四肢抽搐。急诊心电图

提示 III度房室传导阻滞，两源性室性逸搏，平均心

率 40次/min（封三图 3A）。心脏超声提示：左心功

能不全，心包腔极少量积液。实验室检查显示 BNP
1 312ng/L，肌钙蛋白 I 19.77ng/ml，白细胞 19.8×109/L，
C反应蛋白 50.6 mg/L。急诊行临时起搏器植入术。

入院后给予抗感染、抗病毒、人免疫球蛋白及甲泼尼

龙抗炎等治疗。治疗 12 d后复查心电图：窦性心律，

完全性右束支传导阻滞，前间壁、前壁 ST段抬高伴

T波倒置（封三图 3B）。动态心电图显示：（1）窦性

心律，平均心率 73次/min；（2）I度房室传导阻滞；（3）

室性逸搏及逸搏心律 25次；（4）多源房性期前收缩

共 1 131次，占总心搏数 1.1%，散在分布，包括单发

952次（二联律 4次），成对 32对，短阵房性心动过速

29阵；（5）多源室性期前收缩共 63次，占总心搏数＜

0.1%，散在分布，包括单发 53次，成对 3对，短阵室

性心动过速 1阵；（6）完全性右束支传导阻滞。提示

患者房室传导功能恢复，予以拔除临时起搏器。患

者症状好转出院。随诊 1年未再发 III 度房室传导

阻滞，预后良好。

例 2，患者男性，57岁，因“剑突下疼痛 4 d余”于

2023年 7月 19日入院。患者 4 d 前出现剑突下疼

痛，程度轻，伴有乏力、纳差，当地医院检查显示BNP
265 ng/L，肌钙蛋白 I 29.11 g/L，冠脉造影未见异常，

考虑急性心肌炎。转入本院急诊治疗，复查肌钙蛋

白 I 25.43 g/L，全腹部平扫提示胆囊结石伴胆囊炎。

常规心电图显示：窦性心律，前间壁ST段抬高，下侧

壁 T波低平（图 1A）。既往有高血压及慢性胆囊炎

病史，未规范治疗。查体有剑突下轻压痛。以急性

心肌炎收住入院。入院后完善心脏彩色多普勒超声

显示辛普森法左室射血分数 0.41，左室舒张末内径

57mm，左室心尖部附壁血栓，左室壁整体运动减弱。

心脏MRI平扫+增强显示左心室间隔壁心肌水肿伴

局部心肌明显延迟强化，考虑心肌炎改变。心电图

显示：窦性心律，前间壁ST段抬高，前侧壁T波浅倒

置。予抗感染，华法林抗凝，达格列净、沙库巴曲缬

沙坦、美托洛尔及维立西呱治疗心力衰竭，呋塞米、

螺内酯利尿等治疗后好转出院。患者出院 2个月复

查显示症状缓解，心脏彩色多普勒超声显示：辛普森

射血分数0.54，左室舒张末内径 56mm，左室内径正常

上限，舒张功能减退，左心室血栓消失。心电图显示

窦性心动过缓，下壁、前侧壁 T波低平（图 1B）。

例 3，患者男性，22岁，因“发热 2d，胸闷胸痛 1d”
于 2023年 9月 13日入院。患者 2 d前出现发热，最

高体温 38.5℃，自服莲花清瘟胶囊后腹泻 1次，1 d

前出现胸闷胸痛，至当地医院就诊。检查肌钙蛋白
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I 13 ng/ml，考虑急性心肌炎，予补液升压等对症治疗

后无明显好转。转入本院急诊就诊时去甲肾上腺素

维持下血压 86/55 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），心率

123次/min。查床旁肌钙蛋白 I9.89 g/L，BNP1129ng/L。
常规心电图显示：（1）窦性心动过速；（2）室性逸搏心

律（81次/min），提示高度房室传导阻滞；（3）前侧壁、

下壁导联 ST段压低，V1、aVR导联 ST段抬高，提示

6+2现象；（4）电轴右偏（图 2A）。床旁心脏彩色多

普勒超声显示：射血分数 0.40，左房偏大，左室壁整

体运动减低，室间隔偏厚，左室收缩功能减低，少量

心包积液。以“暴发性心肌炎，急性心力衰竭，心源

性休克”收住重症监护病房。有甲状腺功能亢进史

5年，长期规律服用丙硫氧嘧啶片。予气管插管、机

械通气、大剂量血管活性药物维持等对症治疗，患者

入院半小时后突发室性心动过速（图 2B），血压最低

降至 53/30 mmHg，指尖血氧饱和度测不出，立即予

胺碘酮抗心律失常，去甲肾上腺素升压，并予体外膜

肺氧合（ECMO）治疗。床旁心电图提示：窦性心动

过速，III度房室传导阻滞，立即进行临时起搏器植入

术。同时予抗感染，抗病毒，激素、人免疫球蛋白冲

击，及丙硫氧嘧啶片等对症支持治疗。患者第 6天
顺利撤除ECMO，第 8天拔除呼吸机，病情平稳后转

入普通病房。继续予激素抗炎及营养心肌等对症治

疗后，复查动态心电图提示：房室传导恢复，拔除临

时起搏器。患者症状好转后出院。随访 1年患者预

后良好，复查心电图显示窦性心律，心脏彩色多普勒

超声未见明显异常。

例 4，患者男性，67岁，因“反复胸闷胸痛 4年余，

再发 1 d”于 2024年 11月 24日入院。患者 4年余

前出现反复胸闷胸痛，位于剑突下，持续约 10min可

自行缓解，活动后明显加剧，2020年 8月 7日在本

院行冠脉造影提示：右冠状动脉远段狭窄 20%，回旋

支近段狭窄 20%。未规律用药，此后偶有胸闷不适，

未进一步就诊。1 d前患者突发胸背部疼痛，持续不

缓解，程度较剧烈，伴胸闷，至本院急诊。常规心电图

显示窦性心律，肌钙蛋白 I为 0.987 2 g/L，急诊拟“急

性非 ST段抬高型心肌梗死”收住入院。患者有 2年
余高血压史，未用药；6年前行大脑动脉瘤手术。入

院后第 2天完善冠脉造影：左回旋支近段狭窄 30%。

患者胸背痛考虑冠脉痉挛可能，术后予改善冠脉痉

挛药物治疗。术后第 2天患者仍有反复胸闷，后背

痛持续加重，夜间卧立不安，伴气促发热，体温37.9℃，

肌钙蛋白 I 进行性升高。术后第 3 天肌钙蛋白 I
79.35 ng/ml，考虑急性心肌炎、心力衰竭，予加强利

尿、甲泼尼龙抗炎、抗感染治疗。当天中午患者出现

端坐呼吸，胸闷背痛持续不缓解，查胸腹主动脉CTA

未见异常，排除主动脉夹层。床旁心电图显示：窦性

心动过速，完全性右束支传导阻滞，房性期前收缩未

下传，下壁、广泛前壁 ST段抬高（图 3A）。建议患者

转重症监护病房进一步加强监护治疗。转科后患者

突发急性左心力衰竭，大汗淋漓，端坐呼吸，氧饱和

度下降，予紧急气管插管、机械通气，床旁血液透析，

予抗感染，抗病毒，甲泼尼龙抗炎，静脉丙球冲击，升

压等治疗。患者转科后第 2 天突发室性心动过速、

室性颤动、电机械分离（图 3B），血压测不出，予床

旁持续心脏按压，紧急予 ECMO支持，继续床旁血

液透析。患者在 ECMO 支持期间多次出现室性心

动过速、室性颤动，行抢救治疗，最高肌钙蛋白 I

注：A显示前间壁 ST段抬高，下侧壁 T波低

平；B显示窦性心动过缓，下壁、前侧壁T波低平

图 1 例 2患者的心电图

A

B

注：A显示窦性心动过速，室性逸搏心律；B显

示室性心动过速

图 2 例 3患者的心电图

注：A显示窦性心动过速，完全性右束支传导阻

滞，房性期前收缩未下传，下壁、广泛前壁ST段抬

高；B显示室性心动过速、室性颤动、电机械分离

图 3 例 4患者的心电图
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160.52 ng/ml，BNP 3 209 ng/L。床旁超声提示左室

壁运动几乎消失、左心室血流瘀滞，予肝素全身抗

凝，间歇胸外按压辅助左心排血。转科后第 7天患

者瞳孔扩大，头颅平扫显示右侧顶叶大量脑出血破

入脑室，请脑外科会诊考虑无手术指征，患者预后不

佳，患者家属商议后自动出院。

本研究获得宁波市医疗中心李惠利医院医学伦

理委员会批准（批准文号：KY2025SL038-01），豁免/

免除知情同意。

2 讨论

心肌炎前驱感染症状多样，多数患者发病前有

发热、咽痛、腹泻等感染病史，常有胸闷、胸痛、心悸、

恶心呕吐、乏力等症状[5]。本文报道了 4例急性重症

心肌炎患者，其中 2例患者有发热症状，1例患者有

腹泻、呕吐等胃肠炎症状，1例患者有上腹痛等胆囊

炎症状。急性心肌炎一般多见于青壮年，但老年患

者亦可发病。本文例 4患者入院前无明显前驱感染

症状，有长期反复胸闷胸痛病史，短期出现胸背痛进

行性加重，需与冠心病、冠脉痉挛等疾病相鉴别，院

内出现发热，继而病情急剧加重，出现急性左心力衰

竭、室性心动过速、室性颤动，预后不良，表现为极其

凶险的暴发性心肌炎。暴发性心肌炎是心肌炎中极

其危重的类型，可导致心源性休克、恶性心律失常、

急性心力衰竭及多器官功能障碍，甚至心脏骤停。早

期死亡率极高，往往需要使用机械辅助装置甚至心

脏移植治疗，急性危险期过后预后良好 [4，6]。ECMO

能部分替代心肺功能，为暴发性心肌炎的有效治疗

手段，但需警惕其并发症，可能影响患者预后 [7]。由

于肝素的应用及凝血因子的消耗，出血是最常见的

并发症，其中以脑出血最为严重[8]。本文例 3和例 4

患者均表现为极其凶险的暴发性心肌炎，积极药物

治疗和ECMO应用后，例 3青年患者预后良好，例 4

老年患者出现脑出血并发症，预后不佳。

急性重症心肌炎患者的心电图可出现多种新发

的异常表现。本文例 2 和例 3 患者的心电图出现

ST-T异常、右束支传导阻滞等，需与急性心肌梗死鉴

别，可通过冠脉 CTA或冠脉造影进行鉴别。例 1和
例 3患者出现 III 度房室传导阻滞需行临时起搏器

植入保护，心肌炎急性期过后可恢复房室传导功能，

可拔除临时起搏器。例 3和例 4患者出现心源性休

克、室性心动过速，需 ECMO支持治疗。随疾病的

发展心电图变化可能更加显著，大部分患者病情好

转后，心电图可逐渐恢复正常，病程多有自限性。心

脏彩色多普勒超声可表现正常，可见室壁运动减弱，

左室射血分数降低，伴或不伴心包积液。本文 4例

患者有左室壁整体运动减弱，不同程度的左心功能

不全，左心室射血分数下降；例 2患者出现左心室收

缩功能严重受损，心室内血栓形成。大部分患者在

急性心肌炎治疗好转后心功能逐渐恢复正常，部分

重症心肌炎患者可能遗留持续性心功能不全。此外，

因心肌炎症或坏死使心室壁应力增加，分泌BNP增
加。本文患者 BNP均不同程度升高，与心功能恶化

同步，随着心功能改善逐渐下降。同时本文患者均

有肌钙蛋白 I的明显升高，通常在发病后数小时至

24 h内升高，24～ 48 h达峰，严重者可持续升高数

天至 1周，轻症患者 1～ 2周内逐渐降至正常，重症

心肌炎患者可能持续更久。肌钙蛋白 I升高程度与

心肌损伤范围相关，但肌钙蛋白 I水平正常不能完

全排除急性心肌炎的可能[3]。

急性重症心肌炎病死率高，需及时明确诊断，给

予积极治疗，包括抗病毒治疗、免疫调节治疗、血液

透析、生命支持和并发症治疗[3]。暴发性心肌炎患者

可早期给予抗病毒治疗、类固醇治疗、静注免疫球蛋

白治疗。对于血流动力学不稳定者，应尽早给予机

械循环支持，如主动脉球囊反搏、ECMO等。急性心

肌炎患者预后差异大，近50%的患者可完全恢复，25%

可能迁延成慢性心肌炎，也有部分死亡[9-10]。因此，提

高对急性心肌炎的认识，早期诊断和积极治疗，对患

者预后至关重要。
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子宫内翻（uterine inversion）又称子宫套叠，指

子宫底部向宫腔内陷入，导致子宫部分或全部翻出。

子宫内翻可分为产褥期子宫内翻和非产褥期子宫内

翻，其中非产褥期子宫内翻是一种非常罕见的妇科

紧急情况，如果不及时发现会造成大量失血，导致失

血性休克。宫腔内肿物是非产褥期子宫内翻发生的

原因之一。由于疾病的罕见性，相关的超声表现特

征报道较少。本文回顾性分析宁波大学附属第一医

院收治 1例子宫黏膜下肌瘤导致子宫内翻患者的超

声表现及临床资料，以提高对非产褥期子宫内翻的

认知，现报道如下。

1 病例

患者女，45岁，因“发现子宫肌瘤 5年余，异常子

宫出血 1个月”于 2023年 7月 11日入院，3个月余

前外院常规体检查子宫附件提示：宫腔内等回声伴

血流，左卵巢内两枚囊性结构。1个月前因经期月经

量增多伴血块，淋漓不尽，遂至本院就诊。查体示距

离阴道外口 1 cm处见肌瘤样肿物脱出，色黑质硬，

伴恶臭，子宫增大如孕 3个月，压痛明显，双附件区

未触及包块，无压痛。实验室检查：超敏 C反应蛋

白、白细胞计数及中性粒细胞百分比升高，红细胞计

数及血红蛋白量下降，肿瘤标志物未见明显异常。以

“异常子宫出血、重度贫血”收治入院。

常规超声检查：宫体增大，肌层回声分布均匀，宫

腔内见不均质回声，大小约 82mm×80mm×93mm，边
界不清；彩色多普勒血流显像（CDFI）：内见血流，见

图 1。经阴道三维超声检查：宫体增大，形态失常，

宫底肌层内陷至宫颈，宫颈内低回声，大小约

81 mm×72 mm×79 mm，边界欠清；CDFI：内见血流，

见图 2。常规超声及三维超声提示：宫底肌层内陷至

宫颈，宫颈内低回声，考虑黏膜下肌瘤伴脱垂可能。

盆腔MRI增强检查：子宫体积明显增大，子宫腔内见

长 T1为主混杂信号的巨大占位，增强后明显不均匀

强化。提示黏膜下肌瘤伴变性可能性大，肉瘤不除外。

2023年 7月 13日在全身麻醉下进行盆腔粘连分

解+子宫全切+双侧输卵管切除术。术后诊断：子宫黏

膜下肌瘤伴坏死，子宫内翻，异常子宫出血，重度贫血。

本研究获得宁波大学附属第一医院医学伦理委

员会批准，豁免/免除知情同意。

2 讨论

子宫内翻指子宫底向子宫腔内凹陷，是一种罕


