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《2024ACC 心肌炎诊断和管理策略与标准的专家共识决策路径》解读

           全面管理心肌炎
▲北京大学人民医院心内科  刘健

刘健 教授刘健 教授

鉴于目前心肌炎的分类和诊断标准存在差异，新的诊断方法在心肌炎诊断和监测中的作用不断更新，以及

针对特定病因和严重程度的心肌炎的治疗和处理策略也取得了进展，近日 ACC 发布了 2024 版关于心肌炎诊断

和管理策略与标准的专家共识决策路径。该共识介绍了心肌炎的定义、诊断、新分类、预后和和转归及治疗等内容。

本共识中急性心肌炎是指短时间内（＜ 1 个月）出现的临床疑似心肌炎的发作，提出了一种新的心肌炎 4 级分类。

指出心肌炎的治疗根据临床表现的不同、心肌炎的阶段和具体病因不同而有所不同，强调病因治疗的重要性，

将重症心肌炎患者及时转诊到具有先进诊断和处理能力的医疗中心至关重要。

心肌炎的评估和管理流程五步曲心肌炎的评估和管理流程五步曲

危险因素 内容

基因变异

与导致心脏扩张、心律失常性心肌病以

及神经肌肉疾病相关的基因变异

DSP、TTN 致病突变与心肌炎持续相关

心肌炎病史 个体心肌炎病史、心肌炎家族史

心脏毒素

处方药物：免疫检查点抑制剂、阿霉素、

曲妥珠单抗、氯氮平

特殊物质：可卡因等

胸腺瘤

全身性免疫介导 /

结缔组织疾病

结节病、系统性红斑狼疮、类风湿关节炎、

硬皮病、肌炎或血管炎

嗜酸粒细胞增多症

感染性病原体

特别是病毒（腺病毒、肠病毒、细小病毒、

人疱疹病毒 -6、流感病毒、人类免疫缺

陷病毒），以及其他病原体，如细菌、

真菌和寄生虫

疫苗 天花疫苗、mRNA COVID-19 疫苗
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11. . 心肌炎三个典型症状心肌炎三个典型症状 66. . 危险分层有助于指导治疗危险分层有助于指导治疗

22. . 高敏性心肌肌钙蛋白应用需谨慎高敏性心肌肌钙蛋白应用需谨慎 77. . 症状缓解后也应坚持随访症状缓解后也应坚持随访

33. . 心肌炎诊断两大重要方法心肌炎诊断两大重要方法

88. . 遗传咨询和检测遗传咨询和检测

44. . 心肌炎 4 级分类方法心肌炎 4 级分类方法

55. . 不同的心肌炎患者转归有所不同不同的心肌炎患者转归有所不同

99. 术后. 术后 3 个月评估是否可剧烈运动3 个月评估是否可剧烈运动

1010. . 多因素综合评估心肌炎多因素综合评估心肌炎

临床医生需要关注心肌炎的三个

典型症状：胸痛、心衰、休克和（或）

与心律失常相关的症状（例如晕厥前

兆或晕厥）。对于年轻人，如果既往

有病毒感染史，或存在 A 期心肌炎的

危险因素，随后出现任何心血管症状，

均应怀疑该诊断（表 1）。

有症状的心肌炎患者的危险分层有

助于指导是否将患者转诊至拥有多学科

心肌炎团队的高级心力衰竭中心。对于

具有高风险特征的患者，如心室功能严

重下降、有症状的心衰、血液动力学不

稳定或心电不稳定（室性心律失常或传

导阻滞），应尽早转运。

高敏性心肌肌钙蛋白（hs-cTn）

是疑似心肌炎患者常用的诊断方法，

但一些心肌炎患者不会出现 hs-cTn 水

平升高。需要进一步研究以确定低于

当前第五代检测法检测限以下的正常

水平是否可以有效排除该诊断，并评

估连续检测的预后价值。

即使症状缓解，心肌炎患者的随访也

不应在 2~3 周结束。建议在随访期间进行

两次心脏影像学检查。在诊断后的早期阶

段（如 2~4 周），重复超声心动图可以检

测到新的或进行性的左心室功能恶化，这

提示可能为巨细胞心肌炎。建议在 6 个月

时进行第二次随访影像学检查，对于低风

险 C 阶段心肌炎患者，可重复进行超声心

动图检查；对于高于低风险 C 阶段或 D

阶段心肌炎患者，建议进行 CMR 检查。

心脏磁共振（CMR） 成像和心内

膜心肌活检（EMB）是诊断心肌炎的

重要检查方法。CMR 可以无创诊断 B

期或有症状的心肌炎。CMR 对心肌炎

的诊断是基于 T1 和 T2 序列的成像异

常。对于有特定表现的患者（尤其是心

室功能减退、血液动力学紊乱、有症状

的心力衰竭或心电不稳定），应进行

EMB，以确定是否存在需要针对病因治

疗（包括免疫抑制剂）的特定疾病。

鉴于对心肌炎的遗传易感性的认识

日益提高，建议所有同意的患者进行遗

传咨询和检测。发现致病性变异后，应

进行家庭成员的级联筛查，从而为未诊

断的亲属提供临床诊治机会。

该共识提出了一种新的心肌炎 4 级分类方法：

A 阶段：无症状，具有危险因素的患者；

B 阶段：无症状，但有心肌炎证据的患者；

C 阶段：指有症状的心肌炎患者；

D 阶段：重症心肌炎，需要干预的血液动力学或心电

不稳定的患者。

约 50% 的患者在 2~4 周恢复，25% 发展为持续的心

功能不全，12%~25% 进展为终末期心力衰竭或死亡。尚

需要研究确定心肌炎 4 个阶段的发展轨迹，包括其发展

为慢性心力衰竭的风险。

其他尚未解决的关键问题包括：从 A 阶段到更高阶

段的进展速度？在心肌炎发展或消退过程中，B 阶段心肌

炎的发生率如何？如何解释不同患者之间不同的进展和

恢复速度？ D 阶段什么时候变得不可逆？

患者能否恢复剧烈运动，取决于 6

个月后随访的 CMR、24 h 动态心电图

监测和运动试验的评估结果。对于某些

运动员，这些评估可以在心肌炎初始发

作后 3 个月就进行，以评估是否可以恢

复竞技运动。

需要对多种因素进行进一步研究，包

括：健康的社会决定因素如何影响心肌炎

的发展和进展；需要建立有不同利益相关

者参与的国际登记研究；通过新型生物标

志物、影像学策略和 EMB 标本的病理学

结果（包括病毒聚合酶链反应），解读来

改进表型分类；大型前瞻性随机临床试验

评估了免疫抑制治疗在淋巴细胞性心肌炎

中的益处；对于接受体外膜肺氧合的患者，

减轻左心室负荷能否改善结局；以及需要

更好地了解心肌炎发作后患者和护理人员

的心理负担。

识别与急性心肌炎相关的临床表现  包括：

（1）初始检查 : 血常规、生物标志物（hs-cTn）、

心电图和超声心动图检查；（2）根据临床情况排除

冠心病。

 治疗  包括：药物治疗；去除诱因；治疗心

律失常；临时循环支持，如果不能恢复，考虑左心

室辅助装置或心脏移植；暂时限制剧烈的体育活动，

包括竞技运动。

  分诊决策  评估是否需要：住院治疗，紧急

转至高级心力衰竭中心，紧急心律失常治疗或循环

支持。

长期随访  包括：生物标志物；超声心动；

心脏磁共振；遗传咨询；恢复剧烈体力活动的评估，

包括竞技运动。

 重要检查方法  包括心脏磁共振检查（包括

T1 和 T2 mapping）和心内膜心肌活检。

表 1  A 期心肌炎危险因素
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