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应激性心肌病的研究进展
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!!!摘要"!应激性心肌病是强烈精神刺激或躯体应激引发的心脏综合征$近年来已成为备受关注的急性心血管疾病% 应

激性心肌病可导致急性心脏衰竭&致命性室性心律失常和心室破裂% 确切的发病机制仍在研究中$目前认为儿茶酚胺的心脏

毒性和神经性顿抑心肌是主要的致病机制% 文中综述应激性心肌病的最新研究进展%

!!!关键词"!心肌病'心功能'应激'儿茶酚胺
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!!应激性心肌病又称为 '7B3"'DR53综合征&'7B3"

'DR53心肌病&心尖部气球样变综合征$是独特的心

脏综合征% 临床表现以一过性左心室功能障碍$但

无明显冠状动脉阻塞为特点(#"+)

% %151.,6 和 m,0D2A

早在 #OM< 年就提出了 .应激性心肌病/的概念$

#OO< 年日本学者 L783等首先将其描述为.87B38DR53

样左室功能障碍/$.87B38DR53/原指日本渔民捕捉章

鱼的鱼篓$被用来描述心尖球囊样变% 由于大部分

患者发病前均遭受严重的精神刺激或躯体应激$且

血浆儿茶酚胺水平明显增高$故又称该病为应激性

心肌病% 近年来应激性心肌病逐渐受到关注%

@A流行病学

应激性心肌病的确切发病率尚未明确% 该病有

显著的女性主导性$O<f发生于 *< d@; 岁的绝经后

妇女中% 男性发病的年龄范围更小$并且只占总发

病人数的 +f d#;f% O<f以上的患者年龄高于 ;<

岁$儿童患病非常罕见(;"@)

%

BA临床表现

BI@A病因学A应激性心肌病特有的收缩异常发病

机制尚存在争议% 在大多数应激性心肌病患者中$

急性应激源可以导致血浆中儿茶酚胺水平显著升

高(&)

% 严重应激源主要分为情绪应激和躯体应激%

情绪应激包括*意外伤害&亲人去世或严重疾病&地

震&财产严重损失&激烈争吵等'躯体应激包括*自杀

未遂&吸毒&非心脏的手术&麻醉恢复期&严重疾病或

疼痛&甲状腺毒症等%
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作者单位# )#<<<) 江苏南京$南京大学医学院附属金陵医

院>南京军区南京总医院心脏内科

通讯作者# 宫剑滨$("47,.*7=36=*)b#)*I234

BIBA实验室检查A在多数应激性心肌病患者中$血

清心肌酶"%E和%E"$̀ #&肌钙蛋白水平升高$并与

器官功能障碍$如广泛的节段性运动障碍>运动功能

减退程度成比例% 血浆利尿钠肽"F'"C03̀F:#水

平&血浆儿茶酚胺&神经肽 n&; 羟色胺浓度均会升

高(&)

% 血清脑利尿钠肽水平是评估心肌退化和恢

复的有价值的指标% 对于诊断为应激性心肌病的患

者$入院时F'"C03̀F:低水平是预后良好的可靠指

标(M)

% 有学者认为$最初数天内心肌坏死标记物轻

微升高伴 F'"C03̀F:急剧升高% 脑利尿钠肽>肌钙

蛋白比值可以作为心源性标志物来与急性冠状动脉

综合征"72R812303670TDT6N0341$-%L#区分(O)

%

BICA心电图A大多数应激性心肌病患者诊断时都

存在心电图异常% 包括 L'段抬高&L'段压低&病理

性q波&'波倒置$这些都很难与 -%L 鉴别% 但是$

迄今尚无诊断应激性心肌病的心电图特异性表现%

虽然应激性心肌病和急性心肌梗死"72R814T3270N,"

7.,6W7028,36$-$X#的心电图有些细微的差异$但通

过心电图来鉴别是不可靠的% 如患者前壁 L'段抬

高疑似急性心肌梗死"L'($X#% 无 L'段压低或下

壁导联 L'段抬高$则提示应激性心肌病% 常见的心

电图表现是 q'间期短暂延长$并在恢复期变为正

常% q'间期延长通常比较明显" H;<< 4D#% 冠状

动脉闭塞引起的真正的 L'($X患者很少会出现这

种表现$如果出现此种表现应怀疑应激性心肌病

可能%

BIDA超声心动图A超声心动图是最有用的检测应

激性心肌病患者室壁运动异常的主要手段% 在应激

性心肌病的诊断评估中具有关键意义$在临床实践

中有助于提高检出率(#<)

% 在急性期经胸壁超声心

动图可以检测到大面积功能紊乱的心肌$这部分心

肌通常扩展到多个冠状动脉分布的区域% 此外室壁
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运动分析可以显示左室心肌收缩的典型特征*对称

性的前壁&下壁和侧壁区域异常% 这种.环形图案/

是应激性心肌病的标志%

BIJA冠状动脉造影和左室造影A对于疑似应激性

心肌病患者$冠状动脉造影可用于排除冠状动脉闭

塞$建议在症状出现后 +M A 内进行造影检查% 最常

见的结果是冠状动脉正常或仅有J;<f的轻至中度

管腔狭窄% 应激性心肌病患者的创伤性检查应该包

括左室造影"如无禁忌证#以确认左室壁运动异常

模式$并及时排除相关的二尖瓣返流"$G#% 这通

常是应激性心肌病确诊的依据%

BINA磁共振A延迟增强磁共振对于区分应激性心

肌病和-%L 非常有用% 多数应激性心肌病患者不

显示延迟对比度增强$而伴有轻度心肌酶释放和病

理学改变$同时可通过晚期钆增强来排除心肌梗死%

CA发病机制

应激性心肌病常出现各种形式的左室功能障

碍$但确切致病因素尚未完全阐明% 目前认为儿茶

酚胺的心脏毒性和神经性心肌顿抑是最主要的致病

机制%

CI@A儿茶酚胺的心脏毒性A_,88D81,6 等(##)发现$

有短暂左室心尖部气球样变的应激性心肌病患者血

清中肾上腺素水平较急性缺血性心衰患者高 ) d&

倍$表明下丘脑"垂体"肾上腺轴应激反应过度激活$

过高的循环儿茶酚胺水平是应激性心肌病的主要致

病因素(#))

% 有研究认为$高血清儿茶酚胺浓度会产

生心肌
*

)

受体介导的负性肌力作用$以心尖部最明

显$并在去除儿茶酚胺刺激后完全可逆(#&"#;)

%

CIBA神经性顿抑心肌A近期研究认为$短暂性的多

支冠状动脉痉挛引起心肌顿抑是应激性心肌病的发

生机制% F1W等(#*)认为多支血管同时痉挛或强烈应

激使交感神经张力增加引发血管收缩$进而使得微

血管功能障碍$而内皮细胞损伤也会引起血管过度

收缩和舒张$减少心肌灌注$而微循环紊乱是主要机

制还是继发现象仍未阐明%

CICA左室流出道的梗阻A文献系统性回顾分析显

示左室流出道梗阻的患者约有 );f$可能与患者心

尖部压力增加加剧心肌耗氧量$进一步导致内膜下

缺血和室壁运动障碍有关(#@)

% 左室流出道梗阻在

应激性心肌病的发生率很低$该现象是应激性心肌

病的结果还是病因目前尚不明确%

DA诊A断

应激性心肌病的诊断标准尚未达成共识$目前

应激性心肌病临床上多以$7T3标准(#M)作为诊断依

据*

"

短暂性的左心室中部$伴或不伴心尖部受累$

运动减弱&消失或运动异常超出单一冠状动脉供血

范围$多存在应激触发因素%

#

冠状动脉造影无明

显狭窄性病变$也无急性斑块破裂的征象%

$

新出

现的心电图异常(L'段抬高和"或#'波倒置)或血

清肌钙蛋白轻度升高%

&

排除嗜铬细胞瘤&心肌炎$

近期无头部外伤&颅内出血&阻塞性冠状动脉疾病&

肥厚性心肌病等%

JA治A疗

主要是支持性疗法和对症治疗$因为左室功能

障碍通常在数周内便会恢复正常% 通常对于临床稳

定状态的患者仍给予少量心脏保护药物% 如发生休

克$可采用机械辅助装置用于维持循环血流动力%

如果发生肺水肿$必须使用利尿剂% 血管紧张素转

换酶抑制剂&血管紧张素受体阻断剂和"或#

*

"受体

阻滞剂应遵医嘱作为患者左室功能不全的常规治

疗% 应激性心肌病患者急性期是否可以服用
*

"受

体阻滞剂尚有不同观点$但是对于伴有心室中部梗

阻的应激性心肌病患者推荐静脉注射
*

"受体阻滞

剂(#O)

% 由于左室血栓例数多见$而并发心脏破裂的

报道很少$有必要在急性期使用肝素抗凝%

NA预A后

应激性心肌病患者的总体预后良好% 但是其致

命性并发症如左室游离壁的破裂也有报道()<)

% 最

常见的临床并发症是心力衰竭伴有或不伴肺水肿%

应激性心肌病的复发率报道很少$约为 #<f甚至更

低()#)

%
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!!本实验通过采用 kLE"&

*

抑制剂 ?,%.证实$卵

巢癌细胞内kLE"&

*

"D10O#磷酸化水平的升高$尤其

是细胞核内表达的增加可以提高紫杉醇耐药性% 因

此$消除其磷酸化的抑制状态$尤其是细胞核内

C"kLE"&

*

"D10O#的表达有望成为逆转卵巢癌细胞紫

杉醇耐药性的方法之一%
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