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眼科以咽部瘙痒为首发症状的心肌梗死 1 例 - 附文献复习
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摘要 目的：提高异位疼痛为首发症状心肌梗死的临床警惕性与确诊率。方法：通过我院不典型心肌梗死病例 1 例就诊过程进行

回顾性追溯分析，进行相关文献复习，总结提高诊断准确性,减少误诊的经验方法。结果：因诊断及时，患者经积极的抢救治疗，症

状改善,治愈出院。结论：提高对异位疼痛为首发症状心肌梗死的警惕，拓宽诊断思维，全面体检，尤其注意心电图:动态心电图、心
肌酶谱的监测,及时确诊，以尽量减少不典型心肌梗死的误诊。
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ABSTRACTObjective: To improve the clinical vigilance and diagnose rate ofmyocardial infarction with ectopic pain as first symptom.
Methods: Retrospectively analyzed one atypical case of myocardial infarction in our hospital, reviewed related literature, summarized the
process of diagnosis of myocardial infarction, especially in atypical myocardial infarction. Results: Due to the timely correct diagnose, the
patient was saved after active treatment, and discharged from hospital after symptom were improved. Conclusion: Improving the clinical
vigilance for myocardial infarction with ectopic pain as first symptom, broadening diagnostic thinking, taking comprehensive physical ex-
amination, especially paying attention to ECG. Electrocardiogram and myocardial enzymes monitor, could minimize the misdiagnosis of
atypical myocardial infarction

Key words: Myocardial infarction; Throat discomfort; Misdiagnosed; Missed
Chinese Library Classification(CLC): R542.22 Document code: A
Article ID:1673-6273(2012)02-282-02

心肌梗死（AMI）为心脏急症，在冠状动脉病变的基础上发

生的心肌缺血性坏死，冠状动脉血供急剧减少或中断，使相应

的心肌严重而持久地急性缺血导致心肌坏死。临床表现为持久

的胸骨后剧烈疼痛、发热，且有白细胞计数和血清心肌坏死标

记物增高以及心电图进行性改变。对于此类典型的心肌梗死不

难诊断，但在临床工作中尚有无痛性非典型心肌梗死，约 1/3
患者缺乏典型临床及心电图改变，容易误漏诊，贻误治疗。

1 临床资料

病例：女,56 岁。因双眼微光、流泪半年于 2010 年 4 月 11
日入院，入院诊断为 " 双眼下睑倒睫 "。完善相关检查及术前准

备，无明显手术禁忌症，于 14 日在局部麻醉下行双眼倒睫矫正

术，手术顺利，术后恢复好。患者于 4 月 19 日下午出现咽部瘙

痒不适，持续约 20 分钟可自行缓解。2 小时后上述症状再次出

现，并伴有双上肢无力，报告值班医生，请神经内科会诊，无特

殊处理。患者 3 小时后诉上诉症状加重，并伴有心慌不适，追问

病史，患者既往有心肌缺血病史，测 140/80mmHg,无糖尿病及

肝、肾病史。查体:体温 36.8℃，脉搏 112/min，呼吸 24 /min，面色

苍白，出汗，意识清楚，呼吸急促，表情痛苦，颈软；双肺听诊未

闻及干湿啰音，心界不大，心率 112/min，律齐，心音低钝,各瓣

膜听诊区未闻及明显杂音；腹部查体未见异常，双下肢无水肿。
值班医生急查床边 ECG，心肌酶谱相关检查。急诊心电图检查

示:V1-6 导联 ST 段压低 0.3=0.5mV，Ⅱ、Ⅲ、aVF 导联 ST 段压

低 0.2mV，查肌酸激酶 626U/L，肌钙蛋白 12.1μg/L。请心内科

医生急会诊，诊断：急性前壁心肌梗死。立即予硝酸甘油

10μg/min 静脉滴注,肠溶阿司匹林片 300mg 嚼服，嘱患者绝对

卧床休息,同时予美托洛尔、硝酸异山梨酯、卡托普利等口服，

同时转心内科行专科治疗。患者在心内科行支架治疗，15 天后

痊愈出院，随访 4 个月无发作。

2 讨论及文献复习

急性心肌梗死是冠心病最严重的临床表现，典型症状为胸

骨后或左胸部持续性绞痛，可向左上臂、颌部、背部放射，有特

征性的心电图改变以及心肌酶谱异常，诊断并不困难[1]。但疼痛

性质及部位不典型的病例在我国约有 1/6～1/3 疼痛发生在咽

喉、下颌部、头颈部[2],易诊断为咽喉炎、牙痛、头痛等[3]，易造成

误诊、漏诊[4]。与 Pierard[5]等报道的无心绞痛病史的占 40%左右
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相似。证明无心绞痛病史的心肌梗塞患者在临床上很常见。无

心绞痛病史的心肌梗塞患者为典型的无症状性心肌缺血。其与

心肌梗塞前有心绞痛发作者之间有何不同尚不十分清楚。
有研究认为[6,7]心肌梗塞不伴有心绞痛的原因可能是疼痛

阈值、疼痛感受功能异常及疼痛调节系统敏感性发生变化所

致, 而其冠脉病变, 心肌梗塞程度和范围与有症状心肌梗塞相

似。无痛的发生机理可能与血、脑脊液中 β2 内啡肽含量升高，

疼痛感受器对疼痛刺激强度反应降低，疼痛感受的个体与环境

因素差异，内源性止痛系统反应性增强等有关[7]。无痛性心肌梗

死多见于老年人、糖尿病、全身情况差和严重多部位梗死者，而

高龄急性心肌梗死患者主要以前降支为罪犯血管[8];住院期间

死亡率高,与合并症发生率高有关[9]。心电图的动态演变、血清

标志物浓度的动态变化、血清心肌酶谱的改变对本病诊断意义

很大[10]。
本例病人入院病情稳定，ECG 轻度 ST 段压低改变，手术

后四天出现累及舌咽神经，首发咽部不适，临床症状不典型，但

心电图有改变，且血清标志物异常，诊断急性前壁心肌梗死。与

Cohn[11]等研究结果一致，Cohn 等发现无症状组前壁梗塞发生

率高，且单支病变较多，其机制尚不清楚。本例患者予以放支

架、营养心肌、抗血小板聚集等治疗，病情明显好转，考虑手术

麻醉刺激后，在应急状态下，激发加重原有心肌缺血，诱发心梗

发作，加强术前评估、术后监测、早期诊断、合理应用抗凝及抗

血小板治疗可降低围手术期合并急性心梗的死亡率。既往王秀

英曾报道[12]颅脑手术可诱发急性心肌梗死的发生，术中低血

压、应用止血药、疼痛、紧张、基础疾病等均可是诱因；急性脑血

管意外也可引起心电图的异常变化，易干扰并发急性心梗的及

时诊断；并可诱发颅内再出血的发生。近年来不典型心肌梗死

发病率有逐渐上升趋势，包括症状、心电图、心肌酶谱不典型的

病例[13]。
本文以提高异位疼痛为首发症状心肌梗死的警惕性，拓宽

诊断思维，及时做心电图检查，必要时查心肌酶谱、超声心动图

等，是减少误诊的基础。对心电图缺乏特异性改变者，不可轻易

否定心肌梗死，随着时间延长，心肌梗死发展到一定范围时才

出现特征性 Q 波及酶谱改变，应予心电监护严密观察，直至心

肌梗死确诊或排除[14]。对既往有高血压病或糖尿病的老年人要

反复行心电图检查及心肌酶学、肌钙蛋白检测，既不能漏诊急

性心肌梗死，又不能将一些症状酷似急性心肌梗死的疾病(如
心包炎、夹层动脉瘤)误诊为心肌梗死。
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