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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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Abstract　InMarch2023,theJapaneseCirculationSociety(JCS)publishedthe"JCS2023Guidelineonthe
diagnosisandtreatmentofmyocarditis",whichupdatestheclassification,diagnosis,prognosis,treatment,and
specialtypesofmyocarditisbasedonrecentresearchprogress.Thisarticlesummarizesandinterpretssomekey
pointsofthe2023JCSguidelines,inordertoprovidepracticalguidanceforcliniciansinChinatomanagepatients
withmyocarditis.
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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LakeLouise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% vs4.8%,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

Figure1　Diagnosticalgorithmforacutemyocarditis

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%vs0)[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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　　[摘要]　由冠状动脉(冠脉)严重痉挛(功能性闭塞)引起的变异型心绞痛(variantanginapectoris,VAP)在中

国相当常见。由于理论认识不足和临床诊治经验不够丰富,致使漏诊、误诊甚至误治的情况时有发生。本文就

VAP有关基本概念、基础理论、冠脉痉挛药物激发试验、VAP诊断标准、VAP与相关心血管疾病重大事件(急性

心肌梗死、梗死后心绞痛、冠脉介入后自发性心绞痛、晕厥、心脏骤停及猝死等)的关系及 VAP临床分型的价值

等进行阐述,有助于解决临床工作中的实际问题,提高 VAP的诊治水平,进一步推动对 VAP的深入临床研究。
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ClinicalobservationalresearchonvariantanginapectorisinChina
facesopportunitiesandchallenges
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Abstract　 Variantanginapectoris(VAP)causedbyseverespasm(functionalocclusion)ofthecoronaryartery
iscommoninChina.Duetolackoftheoreticalunderstandingandexperienceinclinicaldiagnosisandtreatment,

misseddiagnosis,misdiagnosisandevenmistreatmentoftenoccur.Inthisarticle,thebasicconceptsandtheories
ofVAP,coronaryspasmdrugstimulationtest,VAPdiagnosticcriteria,therelationshipbetweenVAPandmajor
cardiovasculardiseaseevents(acutemyocardialinfarction,post-infarctionanginapectoris,spontaneousanginapec-
torisaftercoronaryintervention,syncope,cardiacarrestandsuddendeath,etc.)andthevalueofVAPclinical
classificationareexpounded.Itishelpfultosolvethepracticalproblemsinclinicalwork,improvethelevelofdi-
agnosisandtreatmentinVAP,andfurtherpromotetheclinicalresearchofVAP.
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