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横纹肌溶解综合征合并短期出现心肌弥漫性钙化一例

田欢，田欣，程豪，安苗，王月，武柏林

病例报告

图 1   横纹肌溶解综合征患者不同时期胸部 CT 纵隔窗心脏图像

注：1A:2019 年 6 月 6 日胸部 CT；1B：2019 年 6 月 18 日胸部 CT；1C：2019 年 6 月 25 日胸部 CT
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1  临床资料

患 者 男 性，39 岁，2019 年 6 月 22 日 入 我 院，

于 18 天前受凉及重体力活动后出现双下肢肿胀、疼

痛伴乏力、腰痛，尿少，无恶心呕吐，无发热，后

患者出现高热伴双下肢皮肤肿胀淤血处破溃。外院

就诊后，患者神志转清，尿量较前增多，但仍发热，

双下肢皮肤破溃愈合欠佳，转入我院。入院时心电

图示 :（1）窦性心动过速（126 次 /min）；（2）V1 导联 P

波终未电势（PTFV1）阳性；（3）QT 间期延长；（4）ST、

Ⅱ、Ⅲ、aVF 压低；（5）ST、V4、V5、V6 抬高。既往

体健，系统回顾无特殊。患者入院时肌红蛋白 928 

ng/ml（0~85 ng/ml）、肌酸激酶 713 U/L（50~310 U/L）、 

肌酸激酶同工酶 46 U/L（0~24 U/L）、乳酸脱氢酶

376 U/L（120~250 U/L）、超敏 C 反应蛋白 114.7 mg/L 

（0.0~6.0 mg/L）、 空 腹 血 糖 8.38 mmol/L（3.90~6.10 

mmol/L）等指标均升高。患者历次胸部 CT 图像： 2019

年 6 月 6 日发病初期当地胸部 CT 横轴位图像（图

1A），示心肌未见明显异常密度：2019 年 6 月 18 日胸

部 CT 横轴位图像（图 1B），示左心室壁各节段弥漫

均匀钙化样高密度影，而心肌厚度正常；2019 年 6 月

25 日我院胸部 CT 横轴位图像（图 1C），示左心室各

节段弥漫钙化，分布均匀，累及心肌全层，CT 值约

206~310 HU 。入我院后初步诊断为：（1） 横纹肌溶解；

（2） 急性肾损伤；（3） 电解质紊乱。

1A 1B 1C

入院第 8 d 患者出现胸闷、憋气、听诊肺部可

闻及湿性啰音，予以利尿平喘强心治疗，监测血压、

心率、尿量、肾功能、电解质、心肌酶、肌钙蛋白、

心电图动态改变。超声心动图示：左心室收缩及舒

张功能减低，二尖瓣、三尖瓣轻度关闭不全，左心

室射血分数波动于 30%~40%。患者特发性炎性肌病
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谱 提 示：抗 Mi-2β 抗 体 IgG(+++), 抗 PM-Sci100 抗

体 IgG（+++）。入院 14 d 行左侧腓肠肌活检术，病

理报告：横纹肌间可见淋巴细胞、浆细胞浸润，横

纹肌萎缩、退变伴钙化，血管扩张充血。生命体征

较平稳，转氨酶仍高，患者家属要求转往当地医院

继续治疗。

患者出院 3 个月后，于当地医院复查心脏超声

心动图，左心室射血分数约 40%。因行动不便和经

济原因患者暂时拒绝复查胸部 CT。           

2  讨论

横纹肌溶解综合征是指因各种原因所致横纹肌

细胞膜受损，细胞内容物漏出，肌红蛋白、肌酸激

酶等酶类及毒性物质释放进入血液循环，引起内环

境紊乱，多器官功能不全甚至死亡的综合症 [1]。横

纹肌溶解综合征的并发症多而复杂，但并发心脏损

害较罕见，极少见心肌弥漫钙化的报道。

本例经临床及病理证实为“横纹肌溶解 ”并于

短期内发生心肌钙化。横纹肌溶解综合征常见发

病部位为肾脏和骨骼肌，患者多有高血钾，晚期

多合并低血钙。虽然临床医师根据临床症状和生

化指标可协助诊断该病，但是影像学对该病的具

体累及部位还缺乏系统认知。本例患者由横纹肌

溶解综合征起病，短期内并发了心肌弥漫性钙化

并且心肌钙化的进展情况在 CT 图像上得到了清晰

的对比显示和追踪，这为横纹肌溶解所累及部位

提供了新的参考。

 弥漫心肌钙化最常见原因包括陈旧的心肌梗

死、心内膜纤维化、结核、慢性肾功能衰竭、心脏

肿瘤钙化或伴有甲状旁腺功能亢进的心脏肿瘤钙化

等。弥漫性心肌钙化不仅可导致室壁运动失常，出

现心肌收缩及舒张功能障碍，也可累及心脏传导系

统出现传导阻滞甚至心原性猝死。心肌钙化病变罕

见，而其发生机制至今仍不明确。Kapandji 等 [2] 研

究发现重症患者进行体外膜肺氧合支持后发生广泛

的心肌钙化可能是长期血流动力学衰竭、重度酸中

毒、大剂量加压素等多种因素综合作用的结果，但

发生的时间和频率仍需进一步研究。Alyesh 等 [3] 发

现心肌钙化与心肌梗死后室性心动过速密切相关，

心肌钙化对应于心肌非兴奋区，超过 1/3 的梗死后

室性心动过速患者在 CT 检查中所发现的心肌钙化

预示着有效的射频消融位置。

横纹肌溶解综合征常引起多系统病变，影像学

检查的范围和部位不应仅局限于骨骼肌，本病例提

供了新的位置参考。CT 识别钙化病变较超声及 MRI

敏感，可作为识别和描述心肌钙化的最佳影像学方

法。CT 可以反映出的心肌钙化的具体位置、钙化形

式和程度，迭代重建等低剂量扫描技术的使用使放

射剂量显著下降，因此可以行多次 CT 复查比较密

度变化，结合经济等原因心脏 MRI 虽能提供一些组

织上的参考，但仍不如 CT 提供的信息全面，CT 优

势明显强于 MRI。经胸超声心动图主要用于心功能

检测，而经食道超声心动图主要在瓣膜功能障碍和

心原性栓塞等方面优势显著，均对心脏钙化的显示

不敏感。常规影像检查及金标准仍参考 CT。CT 检

出心肌钙化有其重要价值，心肌钙化患者的影像检

查方法及随访检查适合选择 CT，并为后续的临床治

疗提供有利依据。
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