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［摘要］　老年人心肌病是由包括遗传因素在内的各种病因引起的非均质的心肌病变，包括原发性和继
发性心肌病。心肌病在病因学上分为遗传性、获得性和混合性。加强对致病基因的筛查以及危险因素的控

制，将极大地改善患者的预后。
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　　老年人心肌病可由中青年时期延续而来，也有
些老年人心肌病是老年期发病。老年人心肌病和中

青年人心肌病病因有相似之处，也存在差异。国外

有学者认为，老年人心肌病中，年龄相关性限制型心

肌病（ＲＣＭ）最多见，其次是扩张型心肌病（ＤＣＭ），
第３、４位分别是血压相关性肥厚型心肌病（ＨＣＭ）
和浸润性（淀粉样变性）心肌病，滥用酒精的老年人

患扩张型心肌病多见。在我国，老年人患扩张型心

肌病最多［１］。

老年人心肌病是由包括遗传因素在内的各种病

因引起的非均质的心肌病变，包括原发性和继发性

心肌病。心肌病在病因学上分为遗传性、获得性和

混合性，下面就老年人常见心肌病的病因学相关文

献作阐述。

１　ＤＣＭ
ＤＣＭ属于混合型心肌病，代表了环境和遗传易

患性之间相互作用为特征的疾病家族。ＤＣＭ患者
中２５％ ～３５％有家族聚集性，为常染色体显性遗
传［２］。对ＤＣＭ患者进行基因筛查发现高达４０％的
患者存在致病基因［３］。已发现超过５０个致病基因
与ＤＣＭ相关，这些基因编码肌小节蛋白、细胞骨架、
核膜、肌纤维膜、离子通道和细胞间连接。其中突变

基因 ＴＴＮ在家族性 ＤＣＭ中较常见，另外，ＤＥＳ、
ＤＭＤ、ＦＬＮＣ、ＮＥＸＮ和 ＬＤＢ３也是比较重要的突变
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基因［４］。除了遗传性因素外，心肌炎、甲状腺功能

亢进或减退、酒精、化疗药物、自身免疫性疾病以及

心动过速等因素也可导致老年人心肌病的发

生［２，４］。老年人 ＤＣＭ可以与许多疾病并存，也可
能是这些心外疾病发展过程中的一个重要病理

改变。

２　ＨＣＭ
ＨＣＭ属于遗传性心肌病，大部分 ＨＣＭ呈常染

色体显性遗传，并可检测到明确的致病基因，４０％～
６０％为编码肌小节结构蛋白的基因突变［５］。已发

现２７个致病基因与 ＨＣＭ相关，这些基因编码粗肌
丝、中间丝、细肌丝、Ｚ盘结构蛋白、钙调控相关蛋白
以及其他，其中检出率比较高的两个突变基因为

ＭＹＨ７和ＭＹＢＰＣ３，约７％的 ＨＣＭ患者存在多基因
或复合突变［６］。

３　ＲＣＭ
ＲＣＭ属于混合性心肌病，占心肌病的比例为

２％～５％［７］。随着年龄增长，此型心肌病发病率增

高，家族性ＲＣＭ常由于肌节蛋白基因突变导致［８］，

在一些ＲＣＭ的先证者中发现有ＭＹＨ７或 ＴＮＮＩ３基
因突变［９］，在部分患者中已经发现的肌动蛋白突变

基 因 有 ＴＴＮＴ２、ＭＹＢＰＣ３、ＭＹＬ２、ＭＹＬ３ 和

ＡＣＴＣ［１０１１］，在有些患者中还发现了非肌动蛋白基因
的突变，如 ＭＹＰＮ和 ＴＴＮ基因的突变［１２］。在对６５
岁以上老年人ＲＣＭ进行病因调查发现，该疾病常见
病因为特发性心肌病、心肌淀粉样变性、铁超载、高

嗜酸粒细胞综合征、转移瘤、放射线治疗以及蒽环

类、麦角碱、氯喹等药物使用［１３］。

４　淀粉样变性心肌病
淀粉样变性心肌病（ＣＡ）指淀粉样物质在心脏

内沉积，造成以ＲＣＭ或难治性心力衰竭为主要表现
的心肌疾病。ＣＡ常分为 ４型，分别为原发性 ＣＡ
（轻链型ＣＡ）、遗传性ＣＡ、老年性系统性ＣＡ和其他
类型。最常见的引起遗传性ＣＡ的突变基因是甲状
腺素运载蛋白基因（ＴＴＲ），是常染色体显性突变。
已经发现有 １００多个位点的突变与遗传性 ＣＡ有
关，Ｔｈｒ６０Ａ１ａ突变常引起心脏病变［１４］。ＣＡ是一个
易被漏诊的疾病，有研究发现该病正确诊断率仅达

２０％［１５］。Ｌｉｕ等［１６］研究发现在大于６０岁男性中，
老年性系统性ＣＡ是患者发生心律失常和心脏衰竭
的重要原因。年龄≥８０岁的老年人尸体解剖中，老
年性系统性ＣＡ发生率达２５％，所以，老年患者淀粉
样变性心肌病发病率较高。

５　应激性心肌病
应激性心肌病属于获得性心肌病。该病由日本

学者于１９９１年首次报道［１７］，２００６年被美国心脏病
学会正式命名，流行病学资料统计显示该疾病占住

院患者的０．０２％［１８］。应激性心肌病患者一般急性

发病，多存在明显的心理和（或）躯体等应激诱发因

素，其中８１％为绝经期女性［１９］，所以在老年女性心

肌病患者中应激性心肌病占比较男性高。应激性心

肌病的确切发病机制尚不明确，可能有多种机制参

与，目前认为交感神经功能亢进以及儿茶酚胺负荷

过重是发病的中心环节［２０］。

６　小结
老年人心肌病常和其他心脏病同时存在，该病

至今无统一的诊断标准，并且缺乏大型可靠的流行

病学资料。加深对该病病因的了解与研究，加强对

致病基因的筛查以及危险因素的控制，有利于疾病

的早期诊断和及时治疗，将极大地改善患者的预后。
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