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　　［摘要］　日本循环学会于２０２３年３月发布了《２０２３ＪＣＳ心肌炎诊断和治疗指南》，结合近年研究进展，对心
肌炎分类、诊断、预后、治疗以及特殊类型心肌炎等内容进行更新。本文就２０２３ＪＣＳ指南的部分要点进行提炼和
解读，以期为我国临床医生管理心肌炎患者提供一定的实践指导。
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　　心肌炎是一组非缺血性病因引起的心肌炎症
性疾病，主要由感染、药物暴露、免疫系统激活等原
因所致，是年轻人猝死的主要原因之一［１－２］。２０２２
年《全球心血管疾病负担报告》显示，心肌炎患病率
为４．１／１０万～１６／１０万／年，且发病率呈明显上升
趋势，引起研究者广泛关注［３］。继２０１３年欧洲心
脏病学会（ＥＳＣ）发布《心肌炎的病因学、诊断、管理
和治疗现状的立场声明》，２０２０年美欧研究者又先
后发表《暴发性心肌炎的识别和初始管理的科学声
明》［４］与《心肌炎和慢性炎症性心肌病管理专家共
识》［５］。日本循环学会于２０２３年３月发布《ＪＣＳ心
肌炎诊断和治疗指南》［６］（以下简称２０２３ＪＣＳ指
南），该指南结合日本临床实践进展，从心肌炎分

类、诊断、治疗、预后和特殊类型心肌炎等多个方面
进行阐述，与欧美指南观点有部分重合也有更新，
可能为包括中国人在内的亚洲人群心肌炎诊疗提

供一些临床指导。

１　心肌炎临床分类
心肌炎可以依据病因、病程、临床特点和组织

学等进行分类。２０２３ＪＣＳ指南总结其临床特征提
出一种新的分类方法。

①急性心肌炎：起病＜３０ｄ，伴有炎性细胞浸
润和心肌细胞损伤。根据血流动力学是否稳定及
临床表现还可以进一步划分为暴发性心肌炎、具有
临床表现的心肌炎以及无症状的亚临床心肌炎。

②慢性活动性心肌炎：起病≥３０ｄ，伴有炎性
细胞浸润和心肌细胞损伤。

③慢性心肌炎：起病≥３０ｄ，伴有炎性细胞浸
润，但无心肌细胞损伤。

④慢性炎症性心肌病：起病≥３０ｄ，心室壁运
动减弱，组织学特点上有心肌细胞形态失常和纤维
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化、炎性细胞浸润，但无心肌细胞损伤；炎症性扩张
型心肌病是其中一种类型，以扩张为表型。

⑤心肌炎后心肌病：在心肌炎症完全消退后遗
留下心肌纤维化和瘢痕，伴有心脏功能失调。
近年欧美指南和专家共识都在淡化慢性心肌

炎的概念，强调慢性炎症性心肌病，２０２３ＪＣＳ指南
也不例外。然而，慢性活动性心肌炎、慢性心肌炎、
慢性炎症性心肌病与心肌炎后心肌病在定义和时

间上有重叠，临床鉴别存在一定难度。
２　磁共振在心肌炎诊断和预后评估中的价值

２０２３ＪＣＳ指南推荐，所有血流动力学稳定且有
心肌炎症状和体征的患者均进行心脏磁共振（ｃＭ－
ＲＩ）检测（Ⅰ类推荐）。
２．１　诊断标准
根据２０１８年改良Ｌａｋｅ　Ｌｏｕｉｓｅ标准，Ｔ１和Ｔ２

影像各有１个阳性表现考虑影像学上诊断心肌炎，
灵敏度和特异度可分别高达８７．５％和９６．２％［７］。
若其中只有１项阳性，可以考虑存在心肌炎症，但
特异度低。电影序列中左心室收缩功能下降，心包
积液等也可以为诊断心肌炎提供帮助。
２．２　检查时机
暴发性心肌炎患者发病早期常因为血流动力

学不稳定无法进行ｃＭＲＩ检查，但由于心肌水肿一
般在４周内开始消退［５］，因此建议起病２～３周内
进行ｃＭＲＩ检查；对于血流动力学稳定的心肌炎患
者，早期应用ｃＭＲＩ诊断效能更高；≥３个月的慢性
心肌炎，ｃＭＲＩ诊断效能明显下降。
２．３　预后评估
一项中位观察时间为４．７年的德国研究证实，

ｃＭＲＩ持续钆延迟显像（ＬＧＥ）优于左室射血分数
（ＬＶＥＦ），是病毒性心肌炎患者全因死亡和心血管
死亡的独立预测因子［８］。另一项研究纳入３９例经
病理证实为心肌炎患者，中位随访７８４ｄ后发现，
ＬＧＥ累及心内膜下患者较未累及者的心源性死亡
与心脏移植发生率更高 （４４％ ｖｓ　４．８％，Ｐ ＝
０．００６）［９］。
２．４　局限性
幽闭恐惧患者无法配合检查；部分患者体内存

在金属植入物，影响ｃＭＲＩ的应用；无法获得组织
病理学结果；症状较轻的心肌炎容易被漏诊；专业
性强，需要经验丰富的影像团队协助。
３　选择性进行心内膜心肌活检
心内膜心肌活检（ＥＭＢ）一直被认为是心肌炎

诊断“金标准”，且对于指导针对性治疗和预后评估
有重要价值。
３．１　适应证

２０２３ＪＣＳ指南认为，有急性临床表现并且需要
快速诊断和充分治疗的危及生命的患者，在排除了

急性冠状动脉综合征后需要进行ＥＭＢ：①伴有严
重心力衰竭或者心源性休克的急性心肌炎（Ⅰ类推
荐）；②伴有急性心力衰竭，室性心律失常或者高度
房室传导阻滞（Ⅰ类推荐）；③急性心肌炎伴有外周
嗜酸性粒细胞增多（Ⅱａ推荐）；④免疫检查点抑制
剂引起的急性心肌炎（Ⅱａ推荐）；⑤怀疑慢性活动
性心肌炎或者慢性炎症性心肌病（Ⅱａ推荐）。
结合其他国际指南专家共识观点，对于治疗１

～２周后病情仍无改善的心肌炎，也可以考虑进行
ＥＭＢ［２］。
３．２　检查时机

ＥＭＢ的诊断效能也随着时间的推移而下降，
故建议在发病后２～４周内进行［５］，巨细胞心肌炎
在此期间进行ＥＭＢ的诊断灵敏度和阳性预测值可
分别高达８０％和７１％［１０］。
３．３　局限性

ＥＭＢ前临床诊断、活检时间、样本取材部位和
质量、检测分析方法等都可能影响检测结果。推荐
在心脏超声、ｃＭＲＩ或电解剖标测引导下进行
ＥＭＢ，以提高诊断准确性。另外，ＥＭＢ为有创操
作，并发症发生率为１％～８．９％［１１－１２］，建议在有经
验的医疗机构进行。
４　优化急性心肌炎诊断流程

ＪＣＳ新指南在症状体征及现有的辅助检查基
础上提出一个较为完整的急性心肌炎诊断流程（图
１）。
以上诊断流程有助于大多数急性心肌炎诊断，

但也存在一些不足：当患者出现严重胸痛、心电图
改变、心肌损伤标志物升高和心力衰竭时，短时间
内将其与急性心肌梗死鉴别存在一定困难；即使冠
状动脉造影或ＣＴＡ检查结果阴性，也不能排除冠
状动脉非阻塞性心肌梗死和应激性心肌病；隐匿性
缺血性心肌病或者扩张型心肌病的患者如果合并

急性心肌炎，有时候也难以与炎症性心肌病区分。
５　重视器械辅助装置在暴发性心肌炎中的应用
一项多中心注册研究显示，在接受临时器械辅

助循环支持的暴发性心肌炎患者中，短期无移植生
存率高达５５％～８０％［４］。２０２３ＪＣＳ指南尤其指出
了 ＶＡ－ＥＣＭＯ 在暴发性心肌炎治疗中的重要地
位。
５．１　ＶＡ－ＥＣＭＯ

ＶＡ－ＥＣＭＯ对左右心系统及呼吸系统均有支
持作用，早期使用可以避免多器官功能衰竭，近年
研究显示ＶＡ－ＥＣＭＯ治疗的暴发性心肌炎出院率
可达４７％～８３．３％［６］。
５．１．１　适应证　具有致死性心律失常，心脏停搏
和心力衰竭导致的低心排量状态的心肌炎患者（Ⅰ
类推荐）。
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ＥＣＧ：心电图；ＵＣＧ：心脏超声；ＭＲＩ：磁共振；ＥＣＶ：细
胞外容积；ＥＦ：射血分数；ｈｓＴｎＩ：超敏肌钙蛋白Ｉ。

图１　急性心肌炎诊断流程
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５．１．２　撤机时机　ＶＡ－ＥＣＭＯ用于循环支持时间
通常为１～２周，长时间使用会增加并发症风险；如
果２～３周仍无法撤机，建议患者植入左室辅助装置
或者进行紧急心脏移植［８］。指南建议，在心肌炎症
缓解、心功能明显恢复时即可以考虑撤机：心肌酶下
降，心电图缓解或者超声提示心脏室壁运动好转［４］。
５．１．３　常见并发症　下肢缺血、贫血、穿刺部位出
血、血栓、感染等。
５．２　ＩＡＢＰ或ＩＭＰＥＬＬＡ

ＩＡＢＰ和ＩＭＰＥＬＬＡ也可应用于出现心源性
休克的心肌炎患者（Ⅱａ推荐），或分别与 ＶＡ－ＥＣ－
ＭＯ联用（Ⅱａ推荐）。由于ＩＡＢＰ和ＩＭＰＥＬＬＡ主
要对左心系统起到辅助作用，因此如果暴发性心肌
炎伴有右心衰竭、呼吸衰竭或致死性心律失常，不
推荐单独使用。
５．３　局限性
由于不同心脏中心在为患者进行器械辅助设

备的选择、上机和撤机时机的判断以及并发症的管
理等方面存在差异，这使得患者的临床结局可能存
在较大的异质性。
６　强调血流动力学稳定的急性心肌炎患者留院观
察与随访管理

６．１　留院观察
２０２３ＪＣＳ指南建议，所有急性心肌炎患者留院

观察至少４８ｈ（Ⅱａ推荐）。Ｌｏｍｂａｒｄｙ注册研究显
示，在发病初期出现ＬＶＥＦ下降、房性心律失常或
血流动力学不稳定等情况的急性心肌炎患者的５
年心血管死亡和心脏移植率明显高于无上述表现

者（１４．７％ｖｓ　０）［１３］。由于从起病到出现心功能受
损的症状和体征可能需要一段时间，所以指南建议
血流动力学稳定的患者也应留院观察，有助于医生
及时发现并处理任何潜在风险。

６．２　运动建议
急性心肌炎患者患病后６个月内应避免剧烈

运动（Ⅱｂ推荐），之后需要再评估是否可以开始恢
复运动。
６．３　长期随访
急性心肌炎患者即使症状恢复，也要进行长期

规律随访（Ⅱａ推荐）。中国心肌炎注册研究发现，
约有２３．７８％急性心肌炎患者进展为扩张型心肌
病［１４］；心肌炎患者１年和５年随访的心血管死亡
与心脏移植发生率分别为３．０％和４．１％［１３］。定
期进行心电图、心脏超声和ｃＭＲＩ等检查有助于及
时干预，降低患者心力衰竭和死亡风险。
此外，２０２３年ＪＣＳ心肌炎指南还对不同病理

类型心肌炎、儿童和新生儿心肌炎、特殊药物相关
心肌炎的诊治与预后等提出相应建议。由于心肌
炎临床研究一直缺乏大规模多中心试验证据，该指
南推荐意见证据级别普遍不高，但其内容仍较为全
面，为临床医生提供了心肌炎的最新诊治理念进
展，对医疗实践有一定指导意义。
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