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摘  要 

目的：我们通过描述一例应激性心肌病误诊为急性心肌梗死的案例，介绍应激性心肌病与急性心肌梗死

的鉴别要点以及应激性心肌病的诊断标准、治疗方案，以及在治疗过程中因误诊为急性心肌梗死而使用

负荷剂量替格瑞洛致患者出现窦性心动过缓这一副反应报道较少。方法：我们将汇报该病例的临床表现、

实验室检查、影像学特点、治疗方案。结论：应激性心肌病与急性心肌梗死表现酷似，临床过程中应注

意在心电图、心肌酶、肌钙蛋白、冠脉造影等方面鉴别。患者不明原因出现窦性心动过缓时在排除器质

性疾病后可考虑药物因素。 
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Abstract 
We describe the case of stress cardiomyopathy misdiagnosed as acute myocardial infarction. We 
introduce the distinguishing points of stress cardiomyopathy and acute myocardial infarction and 
the diagnosis criteria and treatment plan of stress cardiomyopathy. The patient due to misdiagno-
sis of acute myocardial infarction is used the loading dose of ticagrelor which is rarely reported. 
Methods: We will report the clinical presentation, laboratory examination, imaging characteristics, 
and treatment plan of the case. Conclusion: Stress cardiomyopathy is similar to acute myocardial 
infarction, especially in electrocardiogram, myocardial enzymes, troponin, and coronary angio-
graphy. Drug factors can be considered after excluding organic disease. 
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1. 前言 

应激性心肌病是一种急性短暂性左心室收缩功能障碍为特征的心肌病，又称为 Takotsubo 综合征、

心尖球形综合征、章鱼壶心肌病、心碎综合征、应激诱导性心肌病、圣瓶综合征[1]。临床上应激性心肌

病常与急性心肌梗死难以区分。替格瑞洛(Ticagrelor)是一种选择性 P2Y12 受体拮抗剂，通过抑制新血凝

块的形成，帮助患者降低动脉粥样化血栓形成事件的发生[2]。P2Y12 受体存在于血小板表面以及内皮细

胞、白细胞、血管平滑肌细胞等细胞，是 P2Y12 受体拮抗剂抗血小板机制的基础[3]。研究证实替格瑞洛

通过抑制血小板聚集抑制剂(主要是血小板糖蛋白 IIb/IIIa 受体)活化、纤维蛋白原连接、血小板释放促凝

物质血小板源性细胞外囊泡形成、血栓素 B2 代谢途径等形成广谱的抗血小板聚集效应[4]。本病例是应

激性心肌病患者误诊为急性心肌梗死，并在短时间内予以替格瑞洛联负荷剂量，导致应激性心肌病患者

出现窦性心动过缓。 

2. 病例描述 

患者女，73 岁，以“胸痛 6 小时”为主诉入院。患者家属代诉因患者配偶去世悲伤过度突发胸痛，

为心前区针刺样痛，伴背部放射痛、头痛，入院查体：血压 125/75 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)，急性痛

苦面容，双肺呼吸音清，无啰音，心界不大，心率 77 次/min，律齐，未闻及心脏杂音，双下肢无水肿。

本次纳入患者基线资料包括：年龄、性别、BMI、既往心脑血管疾病史、入院时血压、胸痛时间、发病

诱因(见表 1)。 
 

Table 1. There are the patient of age, gender, BMI, past history of previous cardiovascular and cerebrovascular diseases, 
blood pressure at admission, time of chest pain, and the cause of the case 
表 1. 本病例的年龄、性别、BMI、既往心脑血管疾病史、入院时血压、胸痛时间、发病诱因 

年龄 性别 BMI 既往心脑血管疾病史 入院时血压 胸痛时间 发病诱因 

73 女 22 心肌桥和腔隙性脑梗死 125/75 mmhg 6 小时 配偶去世 
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3. 诊断性评估 

表 2 显示了患者入院时血常规、肝肾功能、电解质、凝血功能、空腹血糖、血脂。患者血糖、血脂

正常，考虑患者暂无急性心肌梗死的危险因素。肝肾功能、血常规、电解质、凝血功能的正常代表暂未

合并除心脏外其他器官的损伤。图 1 显示了入院时造影和心脏彩超情况。急诊冠状动脉造影提示：左前

降支中段见收缩期狭窄约 20%~30%，前向血流 TIMI3 级；余各段及其分支未见明显斑块、狭窄(图 1(a)、
图 1(b))。左室造影：呈“章鱼壶样”改变，符合应激性心肌病(图 1(c))。超声心动图示：主动脉瓣返流(轻
度)，二尖瓣返流(轻度)，左室舒张功能减退，收缩功能正常(图 1(d))。术后继续予以替格瑞洛抗血小板聚

集、普伐他汀调脂。图 2 显示了患者入院第 1 天至第 7 天心电图变化。入院心电图示 II、avF、V2-3、V5-6
导联 ST 段抬高，avR 导联 ST 段下移，左前分支阻滞。考虑急性 ST 段抬高性心肌梗死，遂给予阿司匹

林肠溶片(300 mg, st) + 替格瑞洛片(180 mg, st) + 阿托伐他汀钙片(20 mg, st)口服。患者入院后心率较慢，

第 2 天至 4 天、第 6 天至 7 天心电图均示窦性心动过缓，最慢心率为 52 次/分，分析患者当前用药，考

虑替格瑞洛引起心动过缓可能性大。图 3 显示了患者住院期间及出院后 6 月时心肌酶(图 3(a)、图 3(b))、
肌钙蛋白动态变化(图 3(c))。表明患者心肌酶高峰提前。 

 

      
(a)                                      (b) 

   
(c)                                      (d) 

Figure 1. (a), (b): Coronary angiography (2022-01-16) shows approximately 20%~30% stenosis of the proximal anterior 
descending branch, and no plaque and stenosis appeared in the spiral branch and the right coronary artery. (c): The LV con-
trast image (2022-01-16) shows an “octopus pot-like” change. (d): Cardiac color ultrasound (2022-01-18) did not show ab-
normal ventricular wall movement 
图 1. (a)、(b)：冠状动脉造影(2022-01-16)示前降支近端狭窄约 20%~30%，回旋支及右冠脉未见斑块及狭窄。(c)：左

室造影(2022-01-16)显示呈“章鱼壶样”改变。(d)：心脏彩超(2022-01-18)未见室壁运动异常 
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Table 2. There are the patients of blood routine, liver and renal function, electrolyte, coagulation function, fasting blood 
glucose and blood lipid at admission 
表 2. 本病例入院时血常规、肝肾功能、电解质、凝血功能、空腹血糖、血脂 

血常规 肝功能 肾功能 凝血功能 空腹血糖 血脂 

正常 正常 正常 正常 正常 正常 

 

       
Figure 2. Shows ECG changes from day 1 to day 7 of admission 
图 2. 入院第 1 天至第 7 天心电图变化 

 

 
(a) 
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(b) 

 
(c) 

Figure 3. Shows the dynamic changes of myocardial enzymes (a), (b) and troponin during the 
hospitalization and at 6 months after discharge (c) 
图 3. 显示了患者住院期间及出院后 6 月时心肌酶 (a)、(b)、肌钙蛋白动态变化 (c) 

4. 案例治疗分析 

4.1. 应激性心肌病误诊原因 

应激性心肌病是一种急性短暂性左心室收缩功能障碍为特征的心肌病，又称为 Takotsubo 综合征。

本例患者因胸痛入院，表现难以与急性心肌梗死区分。初诊心电图示 II、avF、V2-3、V5-6 导联 ST 段抬

高，avR 导联 ST 段下移，左前分支阻滞，美国心脏病协会制定的一项区分心肌梗死与应激性心肌病的心
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电图标准[5]：当比较 STEMI 和 STE-TTC 时，STE-TTC 的特征是 aVR 导联中 ST 段下移，敏感和特异性

分别为 43%和 95%，阳性预测值(PPV)为 91%，阴性预测值(NPV)为 62%% (P < 0.001)；当 aVR 导联中

ST 段下移伴有下壁导联 ST 段升高时，敏感性和特异性分别为 14%和 98% (PPV 为 89%，NPV 为 52%) (P 
= 0.001)。STEMI 的特征是 aVR 导联 ST 段升高(敏感性和特异性分布为 31%和 95% P < 0.001，PPV 85%
和 NPV 59%)和 V2-V3-V4 的 ST 段降低(敏感性和特异性分布为 24%和 100% P < 0.001，PPV 100%和 NPV 
76%)。根据 ST 段的改变，本病例心电图符合应激性心肌病改变。研究表明大约 15%的 Takotsubo 综合征

患者同时存在冠状动脉疾病，一旦行侵入性冠状动脉造影显示冠状动脉疾病正常或非阻塞性，通常可诊

断 Takotsubo 综合征[6]。该患者心电图示左前分支阻滞，研究发现左前分支阻滞若见于 50 岁以上的老年

人，常提示冠心病[7]。因此该病例暂不排除应激性心肌病合并急性心肌梗死的可能，行急诊冠脉造影考

虑左前降支狭窄所致。研究表明 Takotsubo 综合征的住院死亡率与急性 ST 段抬高型心肌梗死相当[8]。目

前没有明确的证据表明 β 受体阻滞剂治疗可以改善长期生存获益[8] [9]。Templin 等人做的一项纳入 1750
名患者的回顾性研究表明无论应激性心肌病患者是否接受 β-阻滞剂治疗，1 年后的死亡率都相当[10]。
Singh 等人的一项荟萃分析表明 β-阻滞剂不能防止 Takotsubo 综合征复发[11]。同样，关于血管紧张素转

换酶抑制剂或血管紧张素受体阻滞剂治疗的证据不足[8] [9]。故治疗应针对个别患者量身定制。 
该病例以胸痛为主要临床表现，经历了重大丧亲之痛，且伴有心电图、心肌酶学和左室造影的异常，

冠脉造影示左前降支狭窄 20%~30%，因此应激性心肌病诊断明确。出院 6 月后随访病人未诉特殊不适，

复查心肌酶、肌钙蛋白、心电图均为正常。 

4.2. 替格瑞洛致心动过缓的关联性评价、作用机制及处置 

该病例窦性心动过缓唯一相关的用药史为替格瑞洛。入院时心电图是正常窦性心律，患者出现窦性

心动过缓是在使用替格瑞洛后出现的，入院后连续 3 天均为窦性心动过缓。众所周知，下壁心肌梗死时

表现为窦性心动过缓，而该患者已排除急性心肌梗死。故该病例的窦性心动过缓最有可能与替格瑞洛有

关联。替格瑞洛与心动过缓的发生机制有待进一步明确。现有研究认为替格瑞洛通过降低心脏的自律性、

传导性以及刺激迷走神经引起心动过缓[12] [13]。替格瑞洛与心动过缓的相关联系专家共识建议[14]：① 
使用替格瑞洛前评估患者发生心动过缓的风险，若为高危人群应慎用；② 替格瑞洛与其他心动过缓药物

合用目前无禁忌症；③ 替格瑞洛相关的心动过缓停药后可恢复患者基础心率。 
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