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[摘要] 目的 比较不同年龄急性心肌炎(AM)患者的临床特征及预后.方法 回顾性分析

2016年 1月～2022年 12月我院心脏ICU收治的AM患者119例,根据年龄将其分为少年组(13～

18岁)17例、中青年组(19～55岁)69例和中老年组(≥55岁)33例. 比较各组患者的基线资料、

临床特征、实验室、心电图、影像学及其他特殊检查结果、治疗及预后情况.结果  119例患者平均

年龄(40.53±18.26)岁,男性67例(56.3％). 中青年组患者BMI高于少年组;中老年组男性患者

比例低于少年组,初诊为急性冠脉综合征(ACS)患者比例高于少年组,发病至就诊时间及合并高

血压和糖尿病患者比例均高于中青年组(P＜0.05). 少年组、中青年组和中老年组肾小球滤过率

均依次降低,血肌酐水平依次升高;中老年组患者红细胞沉降率(ESR)高于少年组,PLT计数低于

少年组,IL-6及血乳酸峰值均高于中青年组,尿素氮、N末端B型利钠肽原(NT-proBNP)、IL-8、肿

瘤坏死因子(TNF)-α及NT-proBNP峰值均高于少年组和中青年组(P＜0.05). 中老年组ST段抬

高患者比例低于少年组,新发房颤患者比例高于中青年组(P＜0.05). 少年组、中青年组和中老年

组室间隔(IVS)厚度、最大IVS厚度均依次升高;中青年组及中老年组患者左心室射血分数

(LVEF)均低于少年组;中老年组患者冠状动脉造影患者比例高于少年组(P＜0.05). 中老年组实

施心肺复苏、临时起搏器及电复律患者比例均高于中青年组(P＜0.05). 结论 随着年龄增长,

AM患者合并症增多,炎症反应加剧,心肌损伤标志物、心脏结构和功能改变更显著,各年龄组AM

患者住院时间无显著差异,但中老年组患者死亡率显著增加.
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[Abstract] Objective To compare the clinical characteristics and prognosis of acute myocarditis

(AM)patients in different ages.Methods A total of 119 AM patients admitted to the cardiac ICU of our

hospital from January 2016 to December 2022 were retrospectively analyzed.According to age,they were

divided into adolescent group(13-18 years old,17 cases),young and middle-aged group(19-55 years old,

69 cases)and middle-aged and elderly group(≥55 years old,33 cases).Baseline data,clinical characteristics,

laboratory,electrocardiogram,imaging and other special examination results,treatment and prognosis were

compared among the groups.Results Among 119 patients,the average age was(40.52±18.26)years,

and there were 67 male patients accounting for 56.3％.BMI of patients in young and middle-aged group

was higher than that in adolescent group;The proportion of male patients in middle-aged and elderly group

was lower than that in young group,the proportion of newly diagnosed acute coronary syndrome(ACS)

patients was higher than that in young group,the time from onset to treatment and the proportion of patients

with hypertension and diabetes were higher than those in young and middle-aged group(P＜0.05).The

glomerular filtration rate of adolescent group,young and middle-aged group,and middle-aged and elderly

group decreased in turn,while the serum creatinine level increased in turn;The levels of erythrocyte

sedimentation rate(ESR),PLT count,blood lactic acid(LAC),blood urea nitrogen(BUN),N-terminal

pro-B-type natriuretic peptide(NT-proBNP),IL-8,tumor necrosis factor(TNF)-α and the peak value of

NT-proBNP were significantly higher in elderly group than in young and middle-aged groups(P＜0.05).
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The proportion of ST-segment elevation patients in middle-aged and elderly group was lower than that in

young group,and the proportion of new-onset atrial fibrillation patients was higher than that in middle-aged

and young group(P＜0.05).The interventricular septum(IVS)thickness and the maximum IVS thickness

in adolescent group,young and middle-aged group and middle-aged and elderly group increased in turn;

Left ventricular ejection fraction(LVEF)was higher in young and middle-aged group and middle-aged and

elderly group than in adolescent group;The proportion of patients undergoing coronary angiography in

middle-aged and elderly group was higher than that in adolescent group(P＜0.05).The proportion of

patients with cardiopulmonary resuscitation,temporary pacemaker and electrical cardioversion in middle-

aged and elderly group was higher than that in young and middle-aged group(P＜0.05).Conclusion

With the increase of age,patients with AM have more comorbidities,aggravated inflammatory response,and

more significant changes in myocardial injury markers,cardiac structure and function.There is no

significant difference in the length of hospital stay among AM patients of different age groups,but the

mortality rate of patients in the middle-aged and elderly group is significantly increased.
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急性心肌炎（AM）是一种累及心肌的急性炎症性

疾病,临床表现差异很大，从轻度的胸痛、心悸到致死

性心力衰竭、心源性休克、恶性心律失常甚至猝死_ 。

随着高敏肌钙蛋白和心脏MRI的广泛应用［3］，近年

来，国外心肌炎的发病率呈升高趋势［4］，而我国的AM 

发病率亦居高不下［5］，且部分重症AM患者预后仍不

佳［4，_ 。AM的发病具有特异的年龄分布特征，既往

研究显示儿童和中青年是心肌炎的高发人群［9_10］，但

近年的研究结果显示AM患者的年龄特征发生了明显

变化，患病人数在65〜69岁出现显著的高峰，且呈现

出向高龄聚集趋势［1142］。不 同年龄患者合并的基础

疾病、器官功能状态、免疫反应强度、对药物及器械治

疗的反应可能存在差异，从而导致其在临床表现、治疗

和预后等方面可能存在差异。目前国内外研究主要关

注全人群或儿童［4，13］，很少关注不同年龄患者的差异，

认识这些差异有助于帮助临床医生针对具体的AM患

者采取个体化的评估和治疗决策。

对象与方法

1.对象：回顾性选取2016年 1月 ~2022年 12月

在我院心脏ICU（CCU）住院的AM患者119例，其中

男67例、女52例，年龄14-78岁，平均年龄（40. 53 ±

18.26）岁。据 年龄将所有患者分为少年组（13-18岁）

17例、中青年组（19〜55岁）69例和中老年组（̂55岁）

33例。纳人标准:（1）均符合2013年欧洲心脏病学会

AM指南［14］中的相关诊断标准，临床诊断需具备至少

1个 临床症状加 1条 诊断标准，或无症状患者需要满

足至少2条诊断标准，同时排除冠心病和可以解释患

者临床表现的其他心血管或全身性疾病；（2）均接受

AM指南［14］推荐的相关药物治疗或器械辅助治疗。排

除标准：（1）人院即处于濒死状态，院外持续心肺复苏

时间>30 min； （2）合并恶性肿瘤；（3 ）合并心肌病、急

性心肌梗死、心脏外科术后等影响心功能和预后的疾

病。本 研究通过我院伦理委员会审核，符合2013年修

订的《赫尔辛基宣言》中涉及医学研究伦理的要求，所

有患者可豁免签署知情同意书。

2.方法:通过电子病例系统收集所有患者的基线

资料和临床特征［包括性别、年龄、BMI、发病至就诊时

间、初诊是否为急性冠脉综合征（ACS）、暴发性心肌

炎［6］情况、合并基础疾病、前驱症状、主要症状、人院

生命体征］;人院时实验室检查结果［WBC计数、中性

粒细胞百分比、Hb、PLT计数、红细胞沉降率（ESR）、C 

反应蛋白（CRP）、ALT、AST、胆红素、铁蛋白、血肌酐、

肾小球滤过率、尿素氮、D-二聚体、血乳酸、心脏肌钙蛋

白I（cTNI）、肌红蛋白（MYO）、N末端B型利钠肽原

（NT-proBNP）、肌酸激酶同工酶（CKMB）、IL4［3、IL-6、

IL-8、IL-10、肿瘤坏死因子（TNF） -a、CRP峰值、血乳酸

峰值、cTNI峰值、NT-proBNP峰值］、心电图及动态心

电图检查结果、影像学检查结果［超声心动图、冠状动

脉计算机断层显像血管造影（CTA）、冠状动脉造影、心

脏磁共振（CMR）］、心肌活检结果、治疗情况［抗病毒

治疗、抗生素、糖皮质激素、丙种球蛋白及心脏器械辅

助装置］及预后情况［院内住院时间、院内全因死亡率

等］。心 脏器械辅助装置包括主动脉内球囊反搏

（IABP）、体外膜肺氧合（ECMO）、临时起搏器、持续性

肾脏替代治疗（CRRT）、机械循环支持（MCS）。

3.统计学处理:应用SPSS 24. 0软 件进行统计分

析。正 态分布的计量资料以^±5表示，组间比较采用

单因素方差分析;非正态分布的计量资料以M（P25,

P75）表75，组间比较采用Kruskal- Wallis检验;计数资

料以例数和百分比表示，组间比较采用x2检验或

Fisher精确概率法。以 P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.3组患者基线资料和临床特征比较:少年组、中

青年组和中老年组患者依次 占总例数 的 14. 3%、

58.0%和27. 7%。3组 BMI、发病至就诊时间、男性 、

初诊为ACS、合并高血压及糖尿病患者比例比较差异万方数据
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均有统计学意义;其 中中青年组患者 BMI高 于少年

组；中老年组男性患者比例低于少年组，初诊为ACS 

患者比例高于少年组，发病至就诊时间及合并高血压

和糖尿病患者比例均高于中青年组(P<0.05)o 3组

患者其余基线资料及临床特征比较差异均无统计学意

义(尸〉0.05)。见表1。

2. 3组 患者实验室检查结果比较:3组 患者 PLT 

计数、ESR、血肌酐、肾小球滤过率、尿素氮、IL-6、IL-8、

TNF-a、NT-proBNP、NT-proBNP峰值、血乳酸峰值比较

差异均有统计学意义;其中少年组、中青年组和中老年

组肾小球滤过率均依次降低，血肌酐水平依次升高;中

老年组患者 ESR高于少年组，PLT计数低于少年组，

IL-6及血乳酸峰值均高于中青年组，尿素氮、IL-8、NT-

proBNP.TNF-a及NT-proBNP峰值均高于少年组和中

青年组(P<0.05)。3组患者其余结果比较差异均无

统计学意义(P>0.05)o见 表2。

表1 3组患者基线资料和临床特征比较［例,(%)］

合并基础疾病主要症状

注:与少年组比较,aP<0.05；与中青年组比较,bP<0.05

表2 3组患者实验室检查结果比较［M(P25，P75)］

注:与少年组比较，aP<0.05;与中青年组比较,bP<0.05

心率［次/分， 暴发性

组别 例数
年龄

［岁，m(p25，p75)］
男性

BMI 

[kg/m2,M(P25,P75)]

发病至就诊时间

［天，m(p25，p75)］
初诊为ACS 前驱症状

收缩压

(x±s)

舒张压

[M(P25,P75)]

少年组 17 15.0(12.5,17.0) 14(82.4) 21.5(18.0,27.1) 2.0(1.0,3.5) 4(23.5) 12(70.6) 112.7 ±20.4 64.0(55.5,75.0)

中青年组 69 35.0(26.0,42.5)a 39(56.5) 24.6(21.9,27.7)a 2.0(1.0,4.0) 27(39.1) 54(78.3) 118.2 ±21.8 71.0(62.0,75.0)

中老年组 33 64.0(58.0,67.5 )ab 14(42.4)a 23.1(21.8,25.3) 4.0(1.2,7.0)b 20(60.6)a 24(72.7) 122.6 ±25.6 70.0(64.0,81.0)

F/H/̂  值 20.038 7.274 6.427 6.473 7.229 0.644 1.105 2.894

P值 <0.001 0.026 0.040 0.039 0.027 0.725 0.335 0.235

胸闷、胸痛 意识丧失 咳嗽、咳痰 腹痛、腹泻 呼吸困难 发热 局血压 糖尿病 局脂血症 ^(̂ 25̂ 75)] 心肌炎

少年组 17 14(82.4) 1(5.9) 5(29.4) 5(29.4) 8(47.1) 12(70.6) 1(5.9) 0(0) 0(0) 97.0(83.3,104.5) 8(47.1)

中青年组 69 53(76.8) 12(17.4) 22(31.9) 15(21.7) 23(33.3) 32(46.4) 4(5.8) 2(2.9) 4(5.8) 91.0(78.0,107.5)29(42.0)

中老年组 33 26(78.8) 10(30.3) 15(45.5) 8(24.2) 19(57.6) 21(63.6) 12(36.4)b 6(18.2)b 3(9.1) 82.0(76.5,103.5)20(60.6)

F/H/̂  值 0.256-2. 101 0.459 5.592 4.723 18.177 9.745-1.848 3.093

P值 0.909 0.119 0.350 0.795 0.061 0.094 <0.001 0.008 0.556 0.397 0.213

组别 例数
WBC计 数

(x 109/L)

中性粒细胞百分比 Hb PLT计数

(x109/L)

ESR 

(mm/h)

CRP 

(mg/L)

ALT 

(U/L)

AST 

(U/L)
胆红素

铁蛋白

(ug/L)(% ,x ±s) (g/L)

少年组 17
8.00

70.1 ±16.4
135.0 235.0 8.0 3.9 35.3 73.9 12.9 76.9

(6.45,11.(M) (128.6,146.0) (211.2,275.5) (2.0,18.0) (2.6,17.6) (20.5,63.9) (42.0,2M.6) (8.2,20.0) (55.5,268.9)

中青年组 69
8.67

71.8 ±13.0
135.2 213.0 14.0 11.8 37.4 63.1 12.8 158.2

(6.28,10.83) (124.2,146.7) (168.0,269.9) (6.0,26.0) (2.6,43.4) (23.8,66.2) (29.8,109.7) (8.6,18.0) (70.6,6(4.0)

中老年组 33
6.98

76.9 ±10.8
126.8 165.2 22.0 20.0 32.3 55.6 10.1 92.5

(5.74,10.55) (117.0,139.0) (141.4,239.4)a (8.8,42.2)a (7.8,50.3) (17.4,86.2) (25.0,154.2) (7.5,17.7) (37.3,318.1)

F/H/̂  值 1.796 2.215 5.092 9.198 7.939 4.687 0.048 1.215 0.707 5.387

P值 0.407 0.114 0.078 0.010 0.019 0.096 0.977 0.545 0.702 0.068

组别 例数
血肌酐 肾小球 尿素氮 D-二聚体 血乳酸 cTNI MYO CKMB NT-proBNP 

(pimol/L) 滤过率(ml/min) (mmol/L) (|ig/ml) (mmol/L) (ng/ml) (ng/ml) (ng/ml) (pg/ml)

少年组 17
69.0 130.0 3.7 0.28 1.1 8.6 36.5 37.5 434.7

(54.0,82.0) (121.5,149.5) (3.1,6.3) (0.19,1.08) (0.8,1.5) (2.2,22.5) (22.8,137.2) (5.0,158.0) (43.0,2626.5)

中青年组 69
78.0 102.0 4.8 0.39 1.1 3.3 38.6 16.8 849.6

(63.0,97.5)a (79.0,115.5)a (3.9,7.0) (0.21,0.87) (0.8,2.0) (0.3,12.1) (23.6,118.9) (3.9,53.4) (213.2,6736.0)

中老年组 33
83.0 71.0 8.1 0.48 1.4 8.6 103.4 31.8 5 634.0

(73.5，115.5严 (48.0,88.5)* (6.0,11.2)̂ (0.24,1.14) (1.0,3.6) (0.1,17.1) (31.8,274.4) (3.2,73.2) (1844.0,15 486.5)̂

F/H/̂  值 8.614 53.619 29.751 1.763 5.679 3.012 5.400 1.874 9.691

P值 0.013 <0.001 <0.001 0.414 0.058 0.222 0.067 0.392 0.008

组别 例数
IL-ip IL-6 IL-8 IL-10 TNF-a CRP峰值 血乳酸峰值 cTNI峰值 NT-proBNP 

(pg/ml) (pg/ml) (pg/ml) (pg/ml) (pg/ml) (mg/L) (mmol/L) (ng/ml) 峰值(pg/ml)

少年组 17
5.0 5.9 6.1 5.0 6.5 8.6 1.2 8.6 876.3

(5.0,12.1) (2.8,22.3) (5.0,11.8) (5.0,5.6) (4.4,9.0) (3.4,19.2) (0.8,1.5) (2.2,42.6) (43.0,7 652.5)

中青年组 69
5.0 7.8 6.1 5.0 6.8 20.0 1.5 4. 1 1426.0

(5.0,8.3) (3.4,13.4) (5.0,14.1) (5.0,6.3) (5.0,9.5) (3.4,54.2) (0.9,2.9) (0.3,13.8) (219.2,8464.2)

中老年组 33
5.0 26.1 13.6 5.0 9.4 33.6 2.2 10.7 5 788.0

(5.0,9.8) (5.8,47.5)b(6.6,26.6)ab (5.0,19.2) (5.6,19.8)ab (10.7,107.1) (1.2,4.6)b (0.1,25.7)( 1 844.0,22 748.0)ab 

F/H/̂  值 0.678 8.675 8.543 1.095 7.649 3.886 6.028 3.875 8.764

P值 0.712 0.013 0.014 0.578 0.022 0.143 0.049 0. 144 0.013

万方数据
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表3 3组患者住院期间心电图检查结果比较［例,(%)］

注:与少年组比较，aP<0.05;与中青年组比较,bP<0.05

组别 例数 ST段抬高 ST段压低 异常Q波 房室传导阻滞 束支阻滞 三度房室阻滞 新发房颤

少年组 17 11(64.7) 8(47.1) 6(35.3) 3(17.6) 4(23.5) 1(5.9) 1(5.9)

中青年组 69 25(36.2) 19(27.5) 24(34.8) 10(14.5) 13(18.8) 7(10.1) 1(1-4)

中老年组 33 9(27.3)a 14(42.4) 16(48.5) 8(24.2) 13(39.4) 7(21.2) 6(18.8)b 

X2值 6.861 3.586 1.862 1.460 4.855 3.296 10.379

P值 0.032 0. 166 0.394 0.482 0.088 0.192 0.006

表4 3组患者影像学检查及特殊检查结果比较［M(P25，P75)］

注:LVEDD：左心室舒张末期内径;IVS:室间隔;LVEF：左心室射血分数;与少年组比较,aP<0.05；与中青年组比较,bP<0.05

组别 例数

超声心动图 冠状动脉检查［例,(%)］
CMR 心肌活检

[例,(%)][« %)]
LVEDD 

(cm)

IVS厚度

(cm)

LVEF 

(% )

液最大LVEDD 最大IVS 

厚度(cm)

最低LVEF 

值(％)

无冠状

动脉检查

冠状

动脉造影
CTA 

［例，(％)］ (cm)

少年组 17
4.3 1.0 58 5 4.8 1.0 50 6 3 8 8 1

(4.0,4.7) (0.9,1.1) (50,60) (29.4) (4.2,5.0) (0.8,1.1) (39,60) (35.3) (17.6) (47.1) (47.1) (5.9)

中青年组 69
4.7 1. 1 50 26 4.8 1. 1 50 8 25 36 27 7

(4.5,5. 1) (1.0,1.2)a (43,53)a(23.2) (4.6,5.2) (1.0,1.2)a (38,56) (11.6) (36.2) (52.2) (39.1) (10.1)

中老年组 33
4.6

(4.2,5.0)

1.3

(1.1,1.4)̂

50

(38,51)

10

a(30.3)

4.9

(4.4,5.2)

1.3 48

' (30,50)

3

(9.1)

20

(60.6)a 

10

(30.3)

9

(27.3)

2

(6.1)

F/x2 值 4.677 23.237 8.104 0.703 3.024 24.269 5.010 14.4 10 2.212 0.648

P值 0.096 <0.001 0.017 0.704 0.220 <0.001 0.082 0.006 0.331 0.723

表5 3组患者住院期间治疗及预后情况比较［例,(%)］

注:与少年组比较,aP<0.05；与中青年组比较,bP<0.05

组别 例数
心源性

休克

多脏器

功能衰竭
心脏骤停 室速/室颤 电风暴 气管插管

抗病毒

药物治疗

丙种球蛋白 糖皮质激素 抗生素

少年组 17 3(17.6) 1(5.9) 0(0) 3(17.6) 2(11.8) 3(17.6) 12(70.6) 5(29.4) 9(52.9) 5(29.4)

中青年组 69 15(21.7) 8(11.6) 3(4.3) 10(14.5) 5(7.2) 7(10.1) 40(58.0) 14(20.3) 30(43.5) 24(34.8)

中老年组 33 7(21.2) 8(24.2) 5(15.2) 9(27.3) 6(18.2) 4(12.1) 15(45.5) 5(15.2) 13(39.4) 17(51.5)

好/x2值 0.139 4.060 5.585 2.429 2.758 0.745 3.067 1.419 0.840 3.093

P值 0.933 0. 131 0.061 0.297 0.252 0.689 0.216 0.492 0.657 0.213

组别 例数 心肺复苏 临时起搏器 永久起搏器 电复律 IABP CRRT ECMO 
住院时间

MCS ［天，m(p25，p75):|院内死亡
少年组 17 3(17.6) 1(5.9) 0(0) 2(11.8) 3(17.6) 0(0) 3(17.6) 4(23.5) 11..0(8.0,13.5) 0(0)

中青年组 69 6(8.7) 5(7.2) 4(5.8) 3(4.3) 13(18.8) 2(2.9) 2(2.9) 13(18.8) 9.0(6.0,13.0) 2(2.9)

中老年组 33 9(27.3)b 8(24.2)b 4(12.1 ) 9(27.3)b 11(33.3) 2(6.1) 4(12.1) 12(36.4) 10.0(5.5,16.0) 5(15.2)

好/x2值 6.099 6.873 2.853 11.302 2.960-5.601 3.727 1.443 7.293

P值 0.047 0.032 0.240 0.004 0.228 0.617 0.061 0.155 0.486 0.026

3.3组患者住院期间心电图检查结果比较:全部

患者人院后均行心电图检查、持续心电监护，部分患者

行动态心电图检查。3组 ST段抬高和新发房颤患者

比例比较差异均有统计学意义;其中中老年组ST段抬

高患者比例低于少年组，新发房颤患者比例高于中青

年组(P<0.05)o 3组患者其余结果比较差异均无统

计学意义(尸>0.05)。见表3。

4.3组患者住院期间影像学检查及特殊检查结果

比较 组患者超声心动图中IVS厚度、住院期间最大

IVS厚度、LVEF及冠状动脉检查构成比比较差异均有

统计学意义;其中少年组、中青年组和中老年组IVS厚

度、最大IVS厚度均依次升高；中青年组及中老年组患

者LVEF均低于少年组；中老年组患者冠状动脉造影

患者比例高于少年组(P<0.05)o 3组患者其余结果

比较差异均无统计学意义(P>0.05)o见表4。

5.3组患者住院期间治疗及预后情况比较:3组实

施心肺复苏、临时起搏器、电复律及院内患者死亡比例

比较差异均有统计学意义;其中中老年组实施心肺复

苏、临时起搏器及电复律患者比例均高于中青年组

(P<0.05)o 3组患者其余结果比较差异均无统计学

意义(P>0.05)o见 表5。

讨 论

AM发病率有明显的年龄特征，既往研究多关注

儿童患者［3，1546］。近 年来研究发现AM的发病年龄、

死亡年龄均有向高龄人群转变的趋势［5，12］，而较少研

究比较不同年龄人群的临床特征及预后情况。本 研究

纳人119例AM患者平均年龄(40. 53 ±18.26)岁，男

性67例(56. 3% )，结果发现青中年人群仍是心肌炎

最常见的发病人群，不同年龄患者在基础疾病、生化检万方数据
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验、心肌损伤程度、炎症反应、心电图和超声心动图表

现等方面有诸多差异。不 同年龄患者住院期间药物治

疗、心源性休克、恶性心律失常、心脏骤停、多脏器功能

衰竭发生率无显著差异，但中老年组心肺复苏、临时起

搏器应用、电复律患者比例均最高;不同年龄患者住院

时间无显著差异，但中老年组患者死亡率显著增加。

AM可以出现在任何年龄，韩国一项基于国家医

疗保险数据库的回顾性研究纳人2 988例疑诊AM的

患者，其中20-39岁、40〜59岁、60 ~79岁人群分别

占28. 4%、36. 4%和35. 2% [12]。新 西兰单中心回顾

性研究纳人178例 AM患者，中位年龄39岁，男性占

71% ，其中16-25岁、26〜55岁及 56岁以上人群分

别占21. 9% .56. 6%和18. 5%[17]。本 研究AM患者

的中位发病年龄与国内外既往研究[17481相当，且中年

患者比例类似[12，17]，较有代表性。既 往认为儿童及青

壮年是AM的高发人群，不易误诊，及时诊断与鉴别诊

断，预后逐渐得以改善[11]。由于中老年患者心血管疾

病危险因素增加，临床症状、心电图、心肌损伤指标等

与ACS相近，极易误诊，故既往中老年患者 AM患病

率可能被低估。由 于新型超声技术、心脏MRI的广泛

应用及早期进行冠状动脉介人检查等影像手段的应

ffl[4J9],AM诊断水平逐渐升高，老年心肌炎的患病率

可能逐渐升高。

不同年龄AM患者的临床特征有所差异。研 究显

示随着年龄增长，AM患 者男性 占比逐渐降低，高血

压、糖尿病、脑梗死病史、恶性肿瘤等合并症逐渐增

多[12]。既往研究较少比较不同年龄心肌炎患者临床

特征方面的差异，本研究除发现随着年龄增长，患者高

血压、糖尿病等基础疾病增多外，还发现肾功能逐渐减

退，多个炎症指标(如ESRJL-6.IL-8和 TNF-a)、NT-

proBNP水平和血乳酸峰值均逐渐升高，而cTNI等心

肌损伤指标则无明显差异；同时，还发现患者心电图新

发心房颤动及超声心动图人科 LVEDDJVS厚 度、住

院期间LVEDD均依次升高，而人科LVEF依次下降。

这些表现除与患者年龄和基础疾病相关外，可能还与

AM时的炎症反应程度、心肌受累范围、全身循环状态

等有关，这些差异可能与预后相关[17-18'20'21]。

近年芬兰[22]和韩国[4]的研究显示儿童AM的预

后无明显改善趋势，而全球 1990〜2019年 60〜89岁

老年AM和心肌病的年龄标化发病率、年龄标化死亡

率等均呈下降趋势[5]。既往研究中年龄对预后有影

响的结论存在分歧，多项国外和我国的回顾性研究均

认为年龄是AM死亡独立的预测因子[12，18,21]，死亡患

者平均年龄较幸存患者年长11 ~ 17岁[2°_21]，50岁以

上患者院内死亡率增加7.29倍[18]。本研究中随着年

龄增长，住院期间全因死亡率逐渐升高，死亡患者中位

年龄较幸存患者大19岁，与既往研究类似，可见年龄

可能是AM预后重要的影响因素。本 研究发现年长患

者肾功能更差、炎症指标更高、LVEF更低，这些与既

往研究结论相一致。此 外，我们研究发现年长患者

NT-proBNP水平和血乳酸峰值更高，而cTNI无显著差

异，可能NT-proBNP等指标较cTNI更敏感，这与近期

的研究结果相一致[23]。

本研究详细对比不同年龄AM患者的临床特征和

预后，发现年长患者基础疾病多、肾功能差、炎症指标

高、心功能损伤严重、院内死亡率高，提示对年长患者

需要给予更多关注，更积极的防治措施以改善预后。

本研究的主要局限性在于，为回顾性观察性研究，

所有信息均从电子病例系统提取，部分患者信息可能

存在信息偏倚;纳人人群多为临床诊断，仅少数行心肌

活检，故少数患者仍存在误诊可能;发现了不同年龄患

者临床特征和预后的差异，但尚不清楚是否存在混杂

因素，亦不能确认这些临床特征差异与预后的因果关

系;作为单中心研究，样本量较小，对于年龄对AM预

后的影响及影响患者预后危险因素，仍有待未来多中

心前瞻性大样本的研究。
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基于生物信息学对重度急性呼吸综合征冠

状病毒2型感染与急性肾损伤关系的研究

虎亚男 孙中毅 曲嘉琛 高涵 彭志勇

[摘要] 目的 探讨重度急性呼吸综合征冠状病毒2型(SARS-CoV-2)感染引发的新型冠状

病毒感染(COVID-19)急性肾损伤(AKI)的生物学关联.方法 从基因表达综合数据库(GEO)获

取COVID-19和AKI的数据集(GSE171110和GSE139061),通过两者差异表达基因的交集获取枢

纽基因. 通过基因本体(GO)富集分析和京都基因与基因组百科全书(KEGG)富集分析研究枢纽

基因在功能通路方面与疾病的关联,采用受试者工作特征(ROC)曲线验证其诊断价值,并通过免

疫细胞浸润分析评估枢纽基因与免疫反应的相关性.结果 获取COVID-19和 AKI数据集,初步

鉴定出差 异表 达基 因,通过二 者交 集确定 MTRNR2L8、GSTA1、COL7A1、RAB13、ESM1、ME1S2、

EGFL7和CCDC88B 8种枢纽基因. GO富集分析结果显示枢纽基因主要富集于肌细胞增殖的正调

控、肝细胞生长因子受体信号通路、包被囊泡、分子内氧化还原酶活性. KEGG富集分析结果显示

枢纽基因主要富集于谷胱甘肽代谢和细胞色素P450通路等. 基因表达水平差异分析结果显示,

GSTA1、COL7A1、RAB13、ESM1、MEIS2、EGFL7、CCDC88B 在 COVID-19 和 AKI数据集中表达趋势相

同,即在疾病组的表达水平均显著高于健康对照组(P＜0.01),而MTRNR2L8在 COVID-19数据集

疾病组的表达水平高于健康组,在AKI数据集的表现与之相反(P＜0.01). 这些基因不仅在

COVID-19和 AKI中表现出优越的诊断价值,还与疾病发生机制相关的功能通路和免疫微环境变

化有密切关系. 结论 在COVID-19和 AKI数据集中筛选出的8种枢纽基因在疾病模型中与多种

分子功能、信号通路、免疫反应存在生物学关联,可为日后的临床诊断和治疗提供新见解.

[关键词] 重度急性呼吸综合征冠状病毒2型感染; 新型冠状病毒感染; 急性肾损伤;

基因表达综合数据库; 免疫浸润
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