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·心肌病专题·
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３０年，在冠心病、顽固性心力衰竭、难治性高血压、心律失常及老年常见
疾病和疑难疾病的诊治方面积累了较为丰富的临床经验，主持并参与省

厅级课题６项，发表本专业学术论文４０余篇。现任中华医学会安徽省
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老年心肌病的诊断与困惑

吴明，陈月云
［皖南医学院第一附属医院（弋矶山医院）老年医学科，芜湖２４１００１］

［摘要］　老年心肌病（ｓｅｎｉｌｅｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ）是老年化过程中心肌的一种退行性病变。随着我国老年人口
的增多，老年心肌病的发病率也随之增高。但由于老年患者多合并多种疾病及病理情况，且老年心肌病缺乏特

异性指标，故其临床确诊存在诸多的困惑。本文对老年心肌病的临床表现、鉴别诊断及新近诊断技术进展进行
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综述，以期为我国老年心肌病的研究提供借鉴。

［关键词］　心肌疾病；诊断技术，心血管；疾病，退行性；老年人
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ｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｌａｔｅｓｔｄｉａｇｎｏｓｉｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｆｓｅｎｉｌｅｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙｔｏｐｒｏｖｉｄｅｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆｓｅｎｉｌｅ
ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙｉｎＣｈｉｎａ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｉｅｓ；Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ；Ｄｉｓｅａｓｅ，ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ；Ａｇｅｄ

　　老年心肌病是老龄化过程中不明原因的心肌退
行性疾病，它并不是已认知心脏疾病失代偿所致，而

是随年龄增长而发生［１］。老年心肌病可有多种临

床表现形式，约 ８０％为扩张型，２０％为肥厚型［２］。

因此临床上极易误诊为其他类型的心脏病，如冠心

病、缺血性心肌病、高血压性心脏病、肺心病、糖尿病

性心脏病等。老年患者常见的心功能不全病因为冠

状动脉粥样硬化性心脏病与高血压性心脏病等疾

病，随年龄增长而增加，但不属于老年心肌病范畴。

心脏淀粉样变性在６５岁以上也是常见现象，且随年
龄增加而加重。５０例７０岁以上不明原因心力衰竭
死亡患者的分析能最佳阐述老年心肌病的本质，与

年龄、性别一致且无心力衰竭的死亡患者相比，尸体

解剖发现：３６％患有未曾发现的严重冠心病，对照组
为１６％；４０％发现有心房颤动，对照组为１２％；在心
力衰竭组和对照组中仅有 ８％血压 ＞１６０／１００
ｍｍＨｇ。３６％的病例找不到心力衰竭的临床病
因［３］。

１　老年心肌病的病理机制
心肌老化也是人体衰老的一部分，通常心脏正

常老化与心脏病之间很难明确区分。随着年龄增

长，外周血管阻力增加，在引起血压升高的同时，可

逐渐使左心室变肥厚，但心肌间的血管或微血管却

不能相应增加，从而造成心肌相对供血不足，这是心

脏结构与生理改变的主要原因之一［４］。自出生后，

心肌细胞即心肌纤维数目是有限的，与年龄相关的

心室肥厚并不是心肌细胞的增殖，而是通过心肌细

胞肥大及心肌纤维化来实现，且心肌细胞肥大主要

表现为类肌小节成分的增加，从而造成老年人的心

脏收缩和舒张时限均有所延长。此外由于心室肌纤

维的弹力蛋白和胶原组织比例的增加，使得心室顺

应性下降，同时心脏收缩效力随之降低［５］。伴随年

龄的增加，心肌对 β肾上腺素的反应性也随之降
低，这可能是由于心肌纤维神经递质酶活性减低，以

及心肌细胞膜上的 β肾上腺素受体减少，从而使老
年心脏的应激反应能力减退［６］。老年心脏随着年

龄增长而发生某些退行性改变，如纤维化、钙化、脂

肪浸润、黏液样变以及胶原变性等，尤其是在心脏血

管、瓣膜和传导系统中最为显著。有研究发现，心搏

出量与年龄增长呈负相关，若３０岁青年人心搏出量
为１００％，心搏出量约每年递减 １％，即 ４０岁降至
９０％，６０岁降至 ８０％，７０岁降至 ７５％，８０岁降至
６５％，而到９０岁时仅为４２％。此外冠状动脉血流
量及心肌细胞对氧的利用率也与年龄呈负相关，例

如６０岁时的冠状动脉血流量仅相当于青年人的
６５％左右。综合以上因素，随年龄增加，老年人的心
功能及心脏储备功能会逐年减退，从而导致了老年

心肌病的发生。

２　老年心肌病的诊断进展与困惑
由于老年心肌病最主要的表现形式为心脏储备

功能下降，严重的心功能不全并不常见；老年心肌病

的临床表现与其他类型心肌病类似；老年心肌病常

和其他心脏病或其他疾病同时存在，如合并心脏瓣

膜病或高血压病时，老年心肌病患者的心功能不全

又比年轻患者更为严重；在其他非心脏疾病时更易

出现心功能不全。

老年心肌病至今尚无统一的诊断标准，因其临

床表现与扩张型心肌病类似，故通常参考扩张型心

肌病的诊断，采取排他性诊断方法。排除了其他器

质性心脏病，再结合患者的年龄方可考虑此诊断的
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可能性。因此参考之前的老年心肌病诊断标准［７］，

结合近年来心力衰竭的诊断进展，我们略作修改：①
年龄大于７０岁；②存在心功能不全的临床表现，特
别是心脏储备功能下降最重要；③可有晕厥或动脉
栓塞表现；④心电图的非特异性表现，可有多种形式
的心律失常、心肌损害、异常 Ｑ波；⑤Ｘ线片显示心
脏扩大；⑥心脏超声提示心脏舒张功能减退或收缩
功能减退；⑦Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）或 Ｎ末端 Ｂ型脑钠
肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）显著高于正常；⑧排除其他心脏
病。

实验室诊断，老年心肌病常无特征性表现，多与

冠心病、扩张型心肌病或高血压性心脏病等类似，如

心电图检查可表现为房室增大以左心室肥大常见、

心肌损害，可有 ＳＴＴ改变，少数患者有异常 Ｑ波；
各种心律失常都可见到，如：约１／４患者出现心房颤
动、房室传导阻滞和室内传导阻滞较为常见，也可见

室性早搏和室性心动过速等。胸部 Ｘ线检查可有
心影增大、肺淤血和胸腔少量积液等非特异性改变。

超声心动图检查发现老年心肌病患者心腔扩大以左

心室为主，心室壁可较薄、正常或轻度增厚，左室壁

运动幅度可减弱，而该表现与普通高血压性心脏病、

早期扩张型心肌病等无明显区别。血浆ＢＮＰ及ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ对于心力衰竭诊断和治疗具有重要的指导
意义，但对于老年心肌病仅起到鉴别是否合并心功

能不全，而对于病因学诊断尚需参考上述标准［８］。

老年心肌病应与冠心病、扩张型心肌病、肥厚型

心肌病、老年心脏淀粉样变性等疾病相鉴别。老年

患者不乏有长期饮酒者，故临床上对于不明原因的

老年心力衰竭患者应与酒精性心肌病相鉴别，可通

过戒酒、规范抗心力衰竭治疗后动态观察方可鉴

别［９］。冠心病患者心肌缺血明显，可有多发性心肌

坏死灶或心肌纤维化，各房室扩大伴有慢性心功能

不全，此表现与老年心肌病类似。但冠心病多有典

型心绞痛症状或有明确的心肌梗死史，超声心动图

显示心肌节段性运动减弱或室壁瘤形成，详细的病

史回顾及动态心电图改变及典型的临床症状结合冠

状动脉造影或冠脉 ＣＴＡ检查有助于鉴别诊断。当
然也应注意冠状动脉造影正常并不能除外冠心病，

如Ｘ综合征可表现心肌微循环的病变，必要时可通
过运动平板、负荷心肌核素或心肌声学造影与之相

鉴别［１０］。而对于无心绞痛或心肌梗死病史，仅表现

为充血性心力衰竭和心律失常的缺血性心肌病老年

患者鉴别较为困难。扩张型心肌病患者初次发病时

更为年轻，多有家族史，且心力衰竭症状更为明显，

老年心肌病主要是心脏储备功能下降。超声心动图

提示扩张型心肌病的心腔扩大、心室壁变薄及左室

壁运动幅度减弱更为明显，而老年心肌病多表现为

舒张功能的减退及心腔的轻度扩大。淀粉样变心肌

病是一种心肌功能紊乱性疾病，在心肌组织内沉积

有能被苏木紫－伊红均匀染色的淀粉样物质。淀粉
样心肌病变可造成各种心律失常，系心脏猝死常见

原因之一。临床表现有心脏舒缩功能障碍、直立性

低血压、多种心律失常等。因多见于老年患者，与老

年心肌病等易混淆［１１］。但该病心肌肥厚而扩张不

明显，超声心动图可见特征性“小斑点”样外观。右

或左心室的心内膜心肌活检是该病的确诊方法，也

可通过直肠、齿龈、骨骼、肝、肾和其他组织的活检予

以确诊。高血压性心脏病多有明确的高血压病史，

超声心动图示有左室肥厚，这与老年心肌病患者轻

微的心室肥厚相鉴别。老年患者常见合并有慢性阻

塞性肺病、间质性肺病及支气管扩张症等，而上述疾

病在长期发展过程中较易导致肺心病的发生。肺心

病患者主要累及右心，但慢性肺源性心脏病晚期可

累及左心室，故临床上老年心功能不全患者应注意

与之相鉴别，通常肺心病可有典型的右室增大心电

图及超声心动图改变，结合病史鉴别多不难。老年

退行性瓣膜病常累及主动脉瓣及左房室瓣，临床上

多以主动脉瓣狭窄及左房室瓣关闭不全为主要表

现，超声心动图通常可予以鉴别。但老年心肌病失

代偿期可逐渐表现为反复心功能不全，且由于心房

室的重构而出现相对性左房室瓣关闭不全，临床上

应注意鉴别。

近年来因准确性高、无创性等诸多优良特点，使

得心脏磁共振成像（ＣＭＲ）在评估心脏形态结构及
功能方面得到了广泛应用。与广为应用的超声心动

图相比较，磁共振成像不仅时间和空间分辨率高，且

组织对比度更高，尤其是延迟增强技术的发展极大

地推进了临床对心肌病病因的判断［１２］。因此，ＣＭＲ
在心功能评价及心肌病变定性诊断时更具优势，且

业已成为心肌病评价的的金标准［１３］。分子生物学

研究发现诸多心肌疾病与基因的突变相关。如：肌

动蛋白基因（ＡＣＴＣ１）的突变可导致心肌肌动蛋白
氨基酸序列变化，使原肌球蛋白结合位点空间结构

发生改变，使患者心肌的收缩能力减弱，促使临床肥

厚型心肌病等的发生［１４］；又如 ＲＢＭ２０基因突变导
致的心肌钙离子调节紊乱与心律失常性扩张型心肌
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病呈密切相关［１５］。因而老年心肌病的发生和发展

是否存在未被认识的相关突变基因等待我们去发

掘。

综上所述，各种器质性心脏病发展至终末阶段

都可表现为严重的心肌病变和充血性心力衰竭。对

于老年患者，只有除外各种有明确病因的心肌病变

之后，方可考虑老年心肌病的诊断。因而其诊断尚

处于排他性诊断阶段，是否有特征性改变及确诊依

据尚有待进一步研究。对于老年心肌病的鉴别诊断

应注意：①详细询问病史，②心电图、超声心电图有
重要价值，有条件也可进行 ＣＭＲ检查，③对少数诊
断极困难病例可考虑冠状动脉造影及相关基因的检

测。
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