
专家姓名：李梦春 
专家单位：山西医科大学第一医院 
2018年7月 



• 硕士研究生、主治医师 

• 中华医学会核医学分会
技术与继续教育学组委
员 

 

 



病情概述 

• 患者，女性，61岁。 

• 30余年前患者开始无明显诱因出现心悸症状，持续约1分钟
左右，可自行缓解，不伴胸憋、胸痛、气短等症状，曾就
诊于当地医院，诊断为“心脏神经官能症”，具体治疗不
详。后上述症状间断发作。为进行规范诊治。 

• 半年前开始心悸症状较前加重，不伴胸憋、胸痛、气紧、
咳嗽等，持续时间较前延长，就诊于山西省心血管病医院，
行心脏彩超示：心脏形态结构未见明显异常，二、三尖瓣
关闭不全（轻度），主动脉瓣关闭不全（轻度），左室收
缩功能正常，舒张功能减低，后未特殊处理。 
 



病情概述 

• 20天前开始心悸症状发作时伴气短、出冷汗、四肢憋胀
及手足搐搦，活动后为著，无双下肢水肿，无夜间阵发
呼吸困难，未就诊。 

• 4天前自觉上述症状加重，就诊于山西医科大学第一医院
急诊科，行心脏彩超示：左房、左室扩大，二尖瓣关闭
不全（轻度），心包积液（微量），左室壁运动弥漫性
减弱，左室收缩功能减低（LVEF约35%）；颈部血管超声
示：双侧颈动脉及椎动脉未见异常，给予对症支持治疗。 

 



病情概述 

• 1天前突发心房纤颤，患者出现意识丧失、四肢抽搐，于急
诊行电除颤后恢复窦律，症状缓解。 

 

• 患者有焦虑障碍30余年，否认高血压、糖尿病、脑血管疾
病病史，平素无手足搐搦发作病史。 

 

 



入院体格检查 
 

• 入院查体：体温37℃，脉搏110次/分，呼吸20次/分，血
压106/74mmHg。 

• 双肺听诊  无异常。叩诊心界扩大，听诊心率110次/分，
心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音，未闻及心包摩擦音 

 



化验指标 

• 化验结果示： 
• 心肌酶正常 
• 肌钙蛋白：0.07ug/L（参考范围0-0.03 ug/L） 
• B型钠尿肽前体：1827.00pg/ml（参考范围0-300 

pg/ml） 
• 血钙：0.98 mmol/L(参考范围2.11-2.52 mmol/L) 
• 血磷：2.51mmol/L（参考范围0.85-1.51 mmol/L） 
• 甲状旁腺激素：11.87 pg/ml（参考范围15-65 pg/ml） 
• 25-羟基维生素D：7.5nmol/L（参考范围≥75 nmol/L） 

 



化验指标 

• 游离甲状腺素18.1pmol/L (参考范围3.5-6.0 pmol/L 
) 

• 游离三碘甲状腺原氨酸3.7pmol/L (参考范围7.86-
14.41pmol/L ) 

• 促甲状腺素 4.63mIU/L (参考范围0.43-5.08mIU/L) 

• 24小时尿钙  1.4mmol/24h (参考范围2.5-7.52 
mmol/24h ) 

• 24小时尿磷  13.47mmol/24h (参考范围22-48 
mmol/24h ) 
 

 



心电图 

• 心电图：窦性心律，心率110次/分，ST段/QT间期延
长，广泛导联T波低平倒置。 

• 24小时动态心电图示：窦性心律，偶发室性期前收缩，
Ⅱ、Ⅲ、Ⅴ4-6 T波倒置 

 



静息心肌灌注显像 



静息心肌灌注显像示：左心室扩大，可见左室心尖、侧壁心尖段、前壁及下壁心肌血流
灌注减低，各室壁活动弥漫性减弱至无运动，左室整体收缩功能减低。舒张末期容积
（EDV）150ml，收缩末期容积（ESV）120ml，左室射血分数（LVEF）20%。 
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标志性图片 



影像学检查 

冠脉造影示：各显影冠脉均
未见明显异常；冠脉呈右优
势型。 



临床诊断 

• 结合患者病史及各项检查结果，特别是血钙低、血磷高等
化验结果，考虑为低钙性心肌病，除外冠心病及其它心肌
病变。 

 

• 给予低盐高钙低磷饮食、钙剂、骨化三醇、利尿剂、营养

心肌等药物治疗。 

 



2月后复查 

• 复查电解质 

• 血钙：2.45 mmol/L(参考范围2.11-2.52 
mmol/L) 

• 血磷：1.87 mmol/L（参考范围0.85-1.51 
mmol/L） 



复查静息心肌灌注显像 
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复查静息门控心肌灌注显像，结果较上次有所改善：①左心室心腔缩小（EDV 

113ml,ESV 82ml），②原心肌血流灌注减低区部分恢复正常，③左心室功能
较上次改善，LVEF 27%。 



讨论 

• 低血钙性心肌病一种罕见的心肌病，它是由于各种病因引
起长期的低血钙 造成心肌兴奋一收缩藕联发生障碍，导致
心肌收缩力下降和充血性心力衰竭的一种心肌病。 

 
• 其发病机制未完全阐明，多数学者认为与钙离子在心肌细

胞的兴奋一收缩耦联中的作用有关。低钙可引起肾小管钠
重吸收增加，导致水钠潴留，增加心脏负荷，维生素D和甲
状旁腺激素也对心脏有独立作用。 
 
 



诊断要点 

• 在低血钙临床症候群基础上，如神经肌肉兴奋性增加、基
底节钙化等，出现心脏扩大，充血性心力衰竭或心律失常 

 
• S-T段水平延长（≥0.12秒）伴Q-T延长，此为低钙性S-T改

变的重要特征，缺血性S-T改变虽然亦可表现为水平延长，
但很少引起Q-T延长 
 

• 有效补充钙剂后，心脏扩大、心力衰竭改善，S-T段及Q-T
间期恢复正常。 
 

• 临床除外其他心脏疾患 

 

 



鉴别诊断 
 

• 低钙性心肌病较为少见，其常见的临床表现包括心力
衰竭、意识丧失、抽搐、微小心肌梗死等，缺乏特
异的临床表现 

 

• 与冠状动脉心脏病、扩张性心肌病等临床表现相似，
极易引起误诊。 

 



总结 

• 大多数学者认为低钙性心肌病是可逆的，目前多选用心脏彩超作为复查
手段，但心肌核素显像结果为临床提供了许多有意义的信息，特别是心
肌细胞功能变化。 
 

• 核素心肌显像尽管不能作为病因诊断，但作为一种功能显像，能反映心
肌细胞功能状态。当低血钙引起心肌细胞受损时，心肌血流灌注减低。
同时，心肌核素显像还可提供左心室形态及功能的信息。 
 

• 由于低钙性心肌病会引起微小心肌梗死，会导致本病与冠状动脉病变鉴
别困难，这就需要核医学科医生对病史进行详细采集和对本病有一定程
度的了解。 
 

• 感谢山西医科大学第一医院王若楠提供病例 
 




