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摘要目的：探讨心肌酶谱、动态心电图及冠状动脉 CT血管造影诊断嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害的临床价值。方法：收集

2013年 1月 -2020年 4月在我院诊断为嗜铬细胞瘤患者 114例，其中嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害的患者 27例。所有患者均

完善术前常规检查（血常规、胸片、动态心电图）、心肌酶谱、心脏超声、冠状动脉 CTA等临床资料，并收集患者一般临床资料，如

血压、临床症状等。结果：114例嗜铬细胞瘤患者中，27例患者存在嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害。嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏

损害患者一般临床资料与嗜铬细胞瘤无儿茶酚胺性心脏损害的患者差异无统计学意义（P＞0.05）。嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损

害以高血压为主要表现，临床症状表现多样，可伴有头痛、心悸、多汗三联征表现。114例患者中，26例患者出现心肌酶谱升高，36

例患者存在不同程度的心电图异常、24例患者冠状动脉 CTA异常，嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害患者在心肌酶谱、动态心电

图及冠状动脉 CTA异常例数与嗜铬细胞瘤无儿茶酚胺性心脏损害患者中差异均有统计学意义（P＜0.05）。114例患者中心肌酶

谱或心电图或冠状动脉 CTA异常的患者总共 56例，其中嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害患者 23例，嗜铬细胞瘤无儿茶酚胺性

心脏损害患者有 33例，差异有统计学意义（P＜0.05）。嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害患者中，心律失常最为常见。结论：嗜铬细

胞瘤儿茶酚胺性心脏损害患者心肌酶谱、动态心电图及冠状动脉 CTA均可存在异常表现，但特异性、敏感性不高，三者同时综合

分析可以提高临床诊断。
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The Value of Myocardial Enzyme, Dynamic Electrocardiogram and Coronary
Artery CTA Angiography in the Diagnosis of Pheochromocytoma with

Catecholamine Heart Damage*

To explore the clinical value of myocardial enzyme, dynamic electrocardiogram and coronary artery CTA

angiography in the diagnosis of pheochromocytoma with catecholamine heart damage. From January 2013 to April 2020, 114

patients with pheochromocytoma were diagnosed in our hospital, including 27 pheochromocytoma with catecholamine heart damage. All

patients completed the preoperative routine examination (blood routine, chest film, dynamic electrocardiogram), myocardial enzyme,

cardiac ultrasound, coronary artery CTA and other clinical data, and collected general clinical data of patients, such as blood pressure,

clinical symptoms and so on. Among 114 patients with pheochromocytoma, 27 had catecholamine heart damage. There was no

significant difference between the general clinical data of pheochromocytoma with catecholamine heart damage and pheochromocytoma

without catecholamine heart damage (P>0.05). The main manifestation of pheochromocytoma with catecholamine heart damage was
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前言

嗜铬细胞瘤（PCC）来源于肾上腺髓质，少许来源于肾上腺

外则称为副神经节瘤[1，2]。肿瘤释放儿茶酚胺到血液循环中从而

引起典型的临床症状和体征，特别是阵发性高血压和头痛、出

汗、心悸三联征表现[3，4]；然而，与高儿茶酚胺水平相关的临床表

现可能从完全无症状的肿瘤到危及生命的并发症；心脏损害为

PCC患者最为常见的并发症，如心律失常、心肌缺血、心肌梗

死、心力衰竭、心肌病、休克等，且合并高血压及心律失常为

PCC患者最为典型的临床症状，亦可累及大脑、肾脏系统等[5-7]，

因此，PCC累及相应器官而导致其临床首发表现多种多样，容

易引起临床误诊，故对嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害临床表

现的正确认识并及早诊断尤为重要[8，9]。本研究旨在探讨心肌酶

谱、动态心电图及冠状动脉 CT血管造影综合分析对于诊断嗜

铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害的临床价值，以提高对嗜铬细胞

瘤儿茶酚胺性心脏损害的临床特征、临床检查结果的认识，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2013年 1月 -2020年 4月在我院就诊的嗜铬细胞瘤

患者 114例，纳入标准：术前尿液或血浆中儿茶酚胺或甲肾上

腺素生化检测结果为阳性；术前影像学检查（CT/MRI或超声）

符合嗜铬细胞瘤表现患者；所有患者均完善术前常规检查（血

常规、胸片、动态心电图）、心肌酶谱、心脏超声、冠状动脉 CTA

等临床资料；术后病理诊断为嗜铬细胞瘤。排除标准：患者临床

资料不完整；除嗜铬细胞瘤外存在其他肿瘤性病变；存在其他

系统严重疾病患者。其中嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害的患

者 27例。患者年龄 19-76岁，平均（43.2依5.5）岁，男性 63例，女

性 51例。病程 1个月 -17年，平均病程（3.7依2.5）年。良性 109

例，恶性 5例。

1.2 研究方法

主要收集患者一般临床资料，如血压、临床症状等，此外收

集患者心肌酶谱、心电图、冠状动脉 CTA资料。① 心肌酶谱：主

要包括血清肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶 MB（CK-MB）、门

冬氨酸氨基转移酶（AST）、乳酸脱氢酶（LDH）和 琢-羟丁酸脱
氢酶（HBDH）。② 动态心电图：为记录患者嗜铬细胞瘤儿茶酚

胺性心脏损害发生情况，采用动态心电图进行监测记录心律情

况。动态心电图结果包括：窦性心动过速、窦性心动过缓、ST段

改变（ST段抬高或压低）、T波改变（T波低平或倒置）、左心室

肥厚、异常 Q波、其他心律失常。③ 冠状动脉 CTA：冠状动脉

CTA成像可显示冠状动脉有无狭窄、痉挛、斑块形成，还可显

示心腔内有无血栓形成。④ 嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害分

类：主要包括心律失常（窦性心动过速最为常见，此外还包括窦

性心动过缓、室上性心律失常、室性心律失常、房性期前收缩、

室性期前收缩、房室传导阻滞、房性心动过速、交界性心律、尖

端扭转型室性心动过速、心房颤动、心室颤动等），心肌缺血，心

肌梗死，心肌病（心腔扩大、心肌肥厚、心肌弥漫性或阶段性减

弱、心尖球囊样改变、心肌炎、Tako-Tsubo心肌病），心腔内血栓

形成，心力衰竭（心室功能减弱）。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计分析软件。计数资料以频数和百分率

表示。计量资料采用均数依标准差（x依s）表示。计量资料采用 t检

验，计数资料采用 掊2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 嗜铬细胞瘤患者一般临床资料

114例嗜铬细胞瘤患者中，有 27例患者存在嗜铬细胞瘤

儿茶酚胺性心脏损害。尽管嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害的

患者年龄较无儿茶酚胺性心脏损害患者大，并发高血压患者较

多，病程相对较长，但其在性别、年龄、肿瘤部分、大小、良恶性、

高血压、病程、糖尿病、冠心病中与嗜铬细胞瘤无儿茶酚胺性心

脏损害的患者差异无统计学意义（P＞0.05）。嗜铬细胞瘤儿茶

酚胺性心脏损害以高血压为主要表现，临床症状表现多样，可

为头痛、心悸、多汗三联征表现，亦可出现心悸、胸闷、胸痛、头

晕甚至临床无症状为体检发现，见表 1。

2.2 心肌酶谱、心电图、冠状动脉 CTA对嗜铬细胞瘤有无儿茶

酚胺性心脏损害的诊断价值

114例患者中 26例患者出现心肌酶谱升高，嗜铬细胞瘤

儿茶酚胺性心脏损害患者有 16例，嗜铬细胞瘤无儿茶酚胺性

hypertension,and the clinical symptoms are various,with headache, palpitation and hyperhidrosis. In 114 patients, 26 patients had elevated

myocardial enzyme spectrum, 36 patients had different degrees of electrocardiogram abnormalities, 24 patients had abnormal coronary

artery CTA. There were significant differences in the number of abnormal cases of myocardial enzyme spectrum, dynamic

electrocardiogram and coronary artery CTA between pheochromocytoma with catecholamine heart damage and pheochromocytoma

without catecholamine heart damage (P<0.05). There were 56 patients with abnormal myocardial enzyme spectrum or electrocardiogram

or coronary artery CTA in 114 patients, including 23 pheochromocytoma with catecholamine heart damage and 33 pheochromocytoma

without catecholamine heart damage, the difference was statistically significant (P<0.05). Arrhythmia was the most common in

pheochromocytoma with catecholamine heart damage. The abnormal manifestations of myocardial zymogram, dynamic

electrocardiogram and coronary artery CTA were found in pheochromocytoma with catecholamine heart damage, but their specificity and

sensitivity are not high. Simultaneous comprehensive analysis of the three factors can improve clinical diagnosis.

Myocardial enzyme; Dynamic electrocardiogram; Coronary artery CTA; Pheochromocytoma; Catecholamine; Heart

damage

1297窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.7 APR.2021

表 1嗜铬细胞瘤患者一般临床资料

Table 1 General clinical data of patients with pheochromocytoma

Indexes
Pheochromocytoma with catecholamine

heart damage（n＝27）

Pheochromocytoma without

catecholamine heart damage（n＝87）
t/掊2 value P value

Gender (male/female) 12/15 51/36 1.675 ＞0.05

Age (years) 49.5依8.1 42.3依9.3 25.384 ＞0.05

Unilateral/Bilateral/Extra-adrenal 24/2/1 81/3/3 8.527 ＞0.05

Tumor dimension (cm) 5.3依1.7 5.5依1.2 19.581 ＞0.05

Metastatic tumor 1（3.7%） 3（3.4%） 0.004 ＞0.05

Hypertension 23（85.2%） 58（66.7%） 3.436 ＞0.05

Course of disease (years) 5.1（0.5-17.0） 2.7（0.1-15.0） 9.243 ＞0.05

Diabetes 7（25.9%） 14（16.1%） 1.326 ＞0.05

Coronary heart disease 5（18.5%） 6（6.9%） 3.192 ＞0.05

Headache, palpitations, and hyperhidrosis 8 / / /

Headache, dizziness/palpitations/chest

tightness, chest pain/physical findings
3/7/5/4 / / /

心脏损害患者有 10 例，组间比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。114例患者中 36例患者存在不同程度的心电图异常，其

中 14例为窦性心动过速，8例具有左心室肥厚心电图表现，6

例多次出现 ST-T改变（5例为 ST段抬高，1例为 SF段压低），

3例出现异常 Q波改变，2例患者为室上性心动过速，2例为 T

波改变（T波低平或倒置），1例出现窦性心动过缓。嗜铬细胞瘤

儿茶酚胺性心脏损害患者有 15例，嗜铬细胞瘤无儿茶酚胺性

心脏损害患者有 21 例，组间比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。114例患者中 24例患者冠状动脉 CTA异常，其中 11例

患者既往及此次检查诊断为冠心病，除此以外有 3例患者有心

腔内血栓形成，7例患者有冠状动脉狭窄表现，3例患者有冠状

动脉痉挛表现。嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害患者有 9例，

嗜铬细胞瘤无儿茶酚胺性心脏损害患者有 4例，组间比较差异

有统计学意义（P＜0.05）。114例患者中心肌酶谱或心电图或冠

状动脉 CTA异常的患者共 56例，其中嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性

心脏损害患者 23例，嗜铬细胞瘤无儿茶酚胺性心脏损害患者

有 33例，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。27例

嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害患者中，15例患者表现为心

律失常，5例患者为心肌缺血和心肌梗死，3 例心腔内血栓形

成，2例患者肥厚性心肌病，1例扩张性心肌病，1例心力衰竭。

2.3嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害典型病例影像分析

患者 1，女性，48岁，动态心电图示窦性心动过速（图 1A），

频率：142-148次 /min；第 7、9、11、13个 QRS波群宽大畸形，且

提前出现，为室性早搏、呈二联律；第 16-19个 QRS波群宽大

畸形，提前连续出现，心室率 250次 /min左右，为室性心动过

速；Ⅱ、Ⅲ、avF、V4-V6 导联 ST 段下移 0.05-0.1mv，I、Ⅱ、Ⅲ、

avF、V5-V6导联 T波低平；冠状动脉 CTA示冠状动脉动脉开

口正常位置（图 1B），分支显示清晰，为右冠状动脉优势型，左

冠状动脉主干多发混合斑块，狭窄约 30-40%。患者 2，男性，68

岁，动态心电图示窦性心律（图 2A），频率：84-90次 /min，肢体

导联低电压，V1-V4呈 QS型，提示异常 Q波；V4-V5导联 ST

段似弓背样抬高 0.05-0.15 mv，V6导联 T波低平；D：冠状动脉

CTA示冠状动脉动脉开口正常位置（图 2B），走行显示清晰，为

左右冠状动脉均衡型，冠状动脉未见明确异常。患者 3，男性，

61岁，动态心电图示窦性心动过缓（图 3A），频率：57-60次

/min，P波呈双峰，峰间距＞0.04s，V1 导联 P波呈正负双向，

PTF-V1绝对值＞0.04 mm.s，提示左心房肥大；V1导联 QRS波

群呈 rSR'型，V5、V6导联呈 qRs型，S波＞0.04s，各导联 QRS

波群时间 0.12s，提示完全性右束支阻滞；RV5＞2.5 mv，提示左

心室高电压；I、Ⅱ、Ⅲ、avF、V3-V6导联 ST段下移 0.1-0.4 mv，T

波倒置，结合左心室高电压，考虑左心室肥厚；冠状动脉 CTA

示冠状动脉动脉开口正常位置（图 3B），分支显示清晰，为左右

冠状动脉均衡型，左冠状动脉主干及右冠状动脉内多发钙化斑

块，狭窄约 30-45%。

3 讨论

PCC是一种少见的分泌高水平儿茶酚胺的神经内分泌肿

瘤，其心血管并发症主要是由于分泌的儿茶酚胺所致，尤其是

去甲肾上腺素[10，11]。临床表现以高血压、心动过速、面色苍白、头

痛、焦虑为主，少许患者会出现低血压甚至休克；临床表现多种

多样，许多临床症状和体征与其他病变相似；但并不是所有

的临床症状都与分泌儿茶酚胺有关[12，13]。任何有反复发作性心

律失常并伴有出汗、高血压、焦虑或苍白的病人，应怀疑患有

PCC[14，15]。本次研究者，尽管嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害的

患者年龄较无儿茶酚胺性心脏损害患者大，并发高血压患者较

多，病程相对较长，但两者在一般临床资料对比中差异均无统

计学意义。PCC患者最为常见也最为严重的并发症发生于心

脏，嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害临床表现为心律失常、心

肌缺血、心肌梗死、心肌病、心力衰竭甚至休克，临床典型症状

为高血压并心律失常，心肌酶谱的升高则提示患者心脏存在一

定的损害[16，17]。AST、CK、LDH、HBDH及 CK-MB一起组成心肌

酶谱，对诊断心肌梗死有重要意义。但心肌酶谱增高可见于多
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表 2 心肌酶谱、心电图及冠状动脉 CTA对嗜铬细胞瘤有无儿茶酚胺性心脏损害的诊断价值

Table 2 Diagnostic value of myocardial enzyme, electrocardiogram and coronary artery CTA in the diagnosis of cardiac damage caused by catecholamine

in pheochromocytoma

Groups
Myocardial enzyme Electrocardiogram Coronary artery CTA

myocardial enzyme or

electrocardiogramor coronary artery CTA

- + - + - + - +

Pheochromocytoma

catecholamine heart damage
11 16 12 15 18 9 4 23

Pheochromocytoma without

catecholamine heart damage
77 10 66 21 83 4 54 33

掊2 26.702 9.413 16.841 18.410

P 0.000 0.000 0.000 0.000

图 1患者 1典型病例动态心电图和冠状动脉 CTA

Fig.1 Dynamic electrocardiogram and Coronary artery CTA in a typical case of patient 1

图 2患者 2典型病例动态心电图和冠状动脉 CTA

Fig.2 Dynamic electrocardiogram and Coronary artery CTA in a typical case of patient 2

图 3患者 3典型病例动态心电图和冠状动脉 CTA

Fig.3 Dynamic electrocardiogram and Coronary artery CTA in a typical case of patient 3

种疾病，如病毒性心肌炎、进行性肌萎缩、皮肌炎、脑膜炎、肝脏

和胆道疾病、一些药物和毒物中毒、术后患者、其他恶性肿瘤等

均可导致[18-20]；此外，心肌酶谱随着时间推移其血清含量可恢复

到正常水平。因此不能单纯依靠心肌酶谱诊断嗜铬细胞瘤性心

脏损害。但本研究中，嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害患者与

嗜铬细胞瘤无儿茶酚胺性心脏损害患者在心肌酶谱升高中差
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异有统计学意义，提示心肌酶谱的升高可在一定程度上提示嗜

铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害。

在动态心电图检查中，窦性心动过速和左心室肥厚较为常

见，其他心律失常也会发生。在 PCC患者中，过量的儿茶酚胺

刺激 茁-肾上腺素受体会导致轻微或严重的心律失常，主要为
窦性心动过速[21，22]。由于心肌富含具有高去甲肾上腺素亲和力

的交感神经节后纤维，嗜铬细胞瘤患者去甲肾上腺素水平的长

期升高会导致心脏结构和功能的重构，即左心室肥厚。而高血

压是导致心脏结构改变、心脏功能减低的主要危险因素，因此

动态心电图提示左心室肥厚的患者可能为两者协同作用的结

果。去甲肾上腺素可提高心脏功能，但也可能增加氧耗，增加心

肌细胞凋亡或损伤，降低心脏功能，从而导致收缩性左心室功

能障碍和扩张性心肌病。有研究发现儿茶酚胺对窦房结或房室

结细胞的作用也可能与窦性心动过缓有关，儿茶酚胺对交感神

经存在一定的激活作用，且可促进迷走神经的兴奋，从而引发

心动过缓现象发生[23，24]。动态心电图可检测出嗜铬细胞瘤患者

不同程度心律失常，本研究中嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害

与无儿茶酚胺性心脏损害患者对比心电图异常差异有统计学

意义，提示动态心电图可作为诊断嗜铬细胞瘤有无儿茶酚胺性

心脏损害的重要参考手段。

儿茶酚胺，尤其是从交感神经末梢释放的主要递质去甲肾

上腺素，通过增加氧消耗、细胞凋亡或损伤心肌细胞使冠状动

脉流量和心脏功能逐渐下降[25]。此外，由于儿茶酚胺的心脏毒

性，氧供需失衡，导致心内膜下缺血，继发冠状动脉血管痉挛；

过量的去甲肾上腺素会引起心肌损伤，部分原因是由于血管收

缩引起的冠状动脉血流量减少，部分原因是由于心脏对氧的需

求增加，而导致心肌缺血甚至心肌梗死[26，27]。冠状动脉 CTA不

仅可诊断冠心病，同时可显示冠状动脉管腔有无狭窄、痉挛，心

腔有无血栓形成[28-30]。本研究中，嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损

害与无儿茶酚胺性心脏损害患者冠状动脉 CTA比较差异有统

计学意义，提示冠状动脉 CTA可作为诊断嗜铬细胞瘤儿茶酚

胺性心脏损害的指标之一。但原发性高血压、急性冠脉综合征、

冠心病所致心肌缺血和心肌梗死、糖尿病、以及其他较多疾病

等均可导致患者心肌酶谱增高，动态心电图可出现 ST-T改变、

T波改变、异常 Q波等，冠状动脉 CTA可诊断冠心病的存在以

及有无冠状动脉的狭窄或痉挛、心腔内血栓形成，因此可观察

到 PCC患者心肌酶谱、动态心电图和冠状动脉 CTA的异常改

变。本研究中，114例患者同时综合分析心肌酶谱、心电图、冠

状动脉 CTA异常的患者大约占了一半，且其中嗜铬细胞瘤儿

茶酚胺性心脏损害与无儿茶酚胺性心脏损害的患者差异有统

计学意义，提示三者综合分析可提高嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心

脏损害的临床价值，但需注意与原发疾病所致心脏损害相鉴别。

综上所述，嗜铬细胞瘤患者临床表现多样，心脏是嗜铬细

胞瘤并发症最常见也是最严重的部位，需注意与其他疾病鉴

别。嗜铬细胞瘤儿茶酚胺性心脏损害患者的心肌酶谱、动态心

电图及冠状动脉 CTA均可存在异常表现，但特异性、敏感性不

高，三者同时综合分析可以提高临床诊断，结合临床表现可有

效的与其他疾病所致心脏损害进行鉴别可提高临床诊断的准

确性。
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