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摘  要 

脓毒症诱发Takotsubo心肌病，是指在脓毒症基础上发展出的具有Takotsubo心肌病特征的临床情况，

表现为短暂的左心室节段性收缩功能障碍，常伴有心电图异常和心肌酶升高，但无明显冠状动脉病变。

本文报道了一例76岁女性患者，因“发热伴寒战1天，突发意识丧失20小时”入院。患者既往有高血压、

糖尿病史，且近期停用阿司匹林。入院时心电图提示急性广泛前壁心肌梗死，肌钙蛋白I显著升高，初步

诊断为急性心肌梗死并心源性休克。急诊冠脉造影显示冠状动脉仅存在轻中度狭窄，血流正常，与典型

心肌梗死表现不符。随后在重症监护病房中，结合患者白细胞计数、降钙素原显著升高及血培养证实的

肺炎克雷伯菌感染，明确脓毒症诊断。超声心动图显示左心室心尖部及中间段室壁运动消失，基底部运

动正常，呈典型“心尖球样改变”。尽管最初考虑急性ST段抬高型心肌梗死，但冠脉造影和超声心动图

的异常发现促使重新评估，最终诊断为脓毒症诱发的Takotsubo心肌病。通过调整血管活性药物并使用

糖皮质激素，患者血流动力学稳定，心功能逐渐恢复。本病例强调，对于临床表现疑似急性冠脉综合征，

尤其是老年绝经后女性患者，若冠脉造影结果与临床严重程度不符，应高度警惕脓毒症诱发Takotsubo
心肌病的可能。及时识别并避免使用大剂量儿茶酚胺类药物，对改善预后至关重要。 
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Abstract 
Sepsis-induced Takotsubo cardiomyopathy refers to a clinical condition characterized by the devel-
opment of Takotsubo cardiomyopathy features on the basis of sepsis. It manifests as transient left 
ventricular segmental systolic dysfunction, often accompanied by ECG abnormalities and elevated 
cardiac biomarkers, but without significant coronary artery pathology. This report describes a 76-
year-old female patient who was admitted with “fever and chills for 1 day, and sudden loss of con-
sciousness for 20 hours”. The patient had a medical history of hypertension and diabetes mellitus, 
and had recently discontinued aspirin use. On admission, the electrocardiogram (ECG) showed find-
ings suggestive of acute extensive anterior wall myocardial infarction, with markedly elevated tro-
ponin I, and she was initially diagnosed with acute myocardial infarction and cardiogenic shock. 
Emergency coronary angiography revealed only mild to moderate coronary stenosis with pre-
served TIMI flow, which was inconsistent with the typical presentation of acute myocardial infarc-
tion. Subsequently, in the intensive care unit (ICU), the diagnosis of sepsis was confirmed based on 
significantly elevated white blood cell count, procalcitonin levels, and blood culture positive for 
Klebsiella pneumoniae. Echocardiography demonstrated akinesis of the left ventricular apical and 
mid-segments with preserved basal function, exhibiting the classic “apical ballooning” pattern. Alt-
hough an initial diagnosis of acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) was consid-
ered, the discordance between the coronary angiography findings and the clinical severity prompted 
further evaluation. Ultimately, the diagnosis of sepsis-induced Takotsubo cardiomyopathy was es-
tablished. Following adjustments in vasopressor therapy and the administration of corticosteroids, 
the patient’s hemodynamics stabilized and cardiac function gradually improved. This case under-
scores that in patients—particularly postmenopausal elderly females—with clinical presentations 
suggestive of acute coronary syndrome, a high index of suspicion for sepsis-induced Takotsubo car-
diomyopathy should be maintained when coronary angiography findings are disproportionate to 
the clinical severity. Early recognition and avoidance of high-dose catecholamine therapy are cru-
cial for improving patient outcomes. 
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1. 引言 

脓毒症性章鱼壶心肌病是指在脓毒症的基础上，心脏出现类似应激性心肌病(章鱼壶心肌病)的特征

性改变，表现为左心室短暂节段性收缩功能障碍，通常伴有心电图异常和心肌酶升高等心肌损伤表现，

但冠状动脉无明显改变[1]。本病例将探讨脓毒症诱发 Takotsubo 心肌病的早期识别、鉴别诊断及个体化

治疗策略，以期为临床医师处理类似表现为急性冠脉综合征的危重症提供借鉴。 

2. 临床资料 

一名 76 岁女性，因“发热伴寒战 1 天，突发意识障碍 20 小时”入院。患者既往高血压病史，最高

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631043
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


于宁波 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1631043 2448 临床医学进展 
 

血压 200/100 mmHg，未规律诊治，控制不详；糖尿病病史 15 年，规律应用“二甲双胍、格列吡嗪”治疗，

自述血糖控制可；曾服用阿司匹林药物史，入院前已停药 2 天。3 月前患者左股骨颈骨折，保守治疗。 
患者入院时心电监护示：HR 96 次/分，BP 92/50 mmHg，完善十二导联心电图提示(图 1)：ST 段抬高

(I, aVL, V1, V2, V3, V4, V5, V6)，T 波倒置(V5)，轻度 ST 段压低(III)，异常 Q 波(III, V1)考虑急性前间壁

心肌梗死，完善肌钙蛋白提示肌钙蛋白 I：26.00 ug/L，N 末端 B 型利钠肽前体 > 30000.0 pg/ml。 
 

 
Figure 1. Electrocardiogram of the patient upon admission 
图 1. 患者入院心电图 

 
遂考虑急性心肌梗死，心源性休克，立即给予去甲肾上腺素维持血压，并行急症冠脉造影。造影结

果如下(图 2)： 
冠脉分布优势型：右优势型。 
LM：头部未见明显狭窄，体部轻微斑块，尾部狭窄约 30%，TIMI 血流 3 级。 
LAD：开口狭窄约 40%~50%，近段轻微斑块形成，中段轻微斑块形成，远段未见明显狭窄，TIMI 血

流 3 级。 
中间支：近段狭窄约 80%，中远段纤细，未见明显狭窄，TIMI 血流 2 级。 
LCX：近段狭窄约 50%，中段未见明显狭窄，远段未见明显狭窄，TIMI 血流 3 级。 
RCA：近段狭窄约 30%~40%，中段狭窄约 30%~40%，远段轻微斑块形成，TIMI 血流 3 级。 
患者术中置入 IABP 导管，术后转至急诊重症医学科继续治疗。 
入监护室后复习患者病史资料，并结合患者检验结果：白细胞计数 39.43*109/L，中性粒细胞百分率

94.5%，淋巴细胞百分率 3.8%，中性粒细胞计数 37.26*109/L，单核细胞计数 0.63*109/L，C 反应蛋白 128.35 
mg/L，降钙素原 > 100.00 ug/L，目前考虑诊断：急性 ST 段抬高型心肌梗死，脓毒症，休克(感染性、心

源性)，脓毒症心肌病？脓毒症性章鱼壶心肌病？股骨颈骨折，高血压 3 级(极高危)，2 型糖尿病。 
根据 sepsis3.0 指南，我们给予了 1 小时集束化治疗：复查乳酸值、完善血培养后给予广谱抗生素(碳

青酶烯类：亚胺培南西司他丁钠)、限制性液体复苏并给予血管活性药物(去甲肾上腺素。0.1 μg/kg/min)。 
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Figure 2. The result of the emergency coronary angiography of the patient 
图 2. 患者急诊冠脉造影结果 

 
患者术后 1 小时心电图 ST 段未见明显回落，同时心脏超声提示：室间隔及左室壁中间段至心尖段心

肌近乎无运动，基底段运动尚可(图 3)。这不符合典型心梗表现，且患者的血压持续维持困难。 
这使得我们重新审视患者的发病原因及过程：1. 患者入院时心电图提示急性心梗，冠脉造影提示

TIMI3 级，术后连续复查心电图也不符合典型心梗表现，所以患者急性心肌梗死诊断是否成立？2. 根据

sepsis3.0，患者脓毒血症诊断明确，结合肌钙蛋白及心脏超声，患者是否存在脓毒症心肌病，或者是更少

见的脓毒症性章鱼壶心肌病？ 
 

 
Figure 3. The result of emergency bedside ultrasound results of the patient 
图 3. 患者急诊床旁超声结果 

 
多项研究表明，脓毒症性章鱼壶心肌病可能与儿茶酚胺有关，可能是儿茶酚胺引起弥漫性微血管痉

挛或功能障碍而导致的心肌顿抑，也可能是儿茶酚胺的直接心肌毒性。 
在后续的治疗中，我们面临两种选择：1. 继续加用另一种血管活性药物，观察患者血压变化，但这

会进一步加重患者儿茶酚胺蓄积；2. 暂停去甲肾上腺素泵入，给予氢化可的松抗休克。考虑到继续给予
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去甲肾上腺素会加重儿茶酚胺的心脏毒性，我们最终选择了诊断性治疗，暂停去加肾上腺泵入，调整为

氢化可的松 100 mg 静脉持续泵入，并密切观察患者生命体征变化[2]。在接下来的 30 min 内，患者血压

逐渐升高，并平稳维持在 110~130/55~70 mmHg，这一诊断性治疗更加验证了我们的猜想。 
患者第 4 日血培养及尿培养提示：肺炎克雷伯杆菌感染，这为脓毒症诊断提供了病原学依据，且患

者感染指标持续回落。并第 4 日的治疗中，我们观察到患者心功能较前好转，并通过了程序性 IABP 撤

机试验，暂停了 IABP 治疗。 
在患者治疗过程中我们再次复查了床旁心脏超声，提示：室间隔及左室壁中间段至心尖段心肌近乎

部分运动恢复；术后 3 天复查十二导联心电图见 ST 段回落(图 4)。 
这印证了我们对于患者脓毒症性章鱼壶心肌病的猜想，患者诊断成立 ECG、肌钙蛋白水平、冠状动

脉造影，以及连续评估左心室收缩功能(初始心室造影及超声心动图，治疗后超声心动图)。 
 

 
Figure 4. The patient had a follow-up electrocardiogram three days after the operation 
图 4. 患者术后 3 天复查心电图 

3. 讨论 

在本病例中，患者为 76 岁绝经后女性，因急性意识障碍伴发热入院，心电图呈广泛前壁 ST 段抬高，

肌钙蛋白显著升高，初诊高度怀疑急性 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)。然而，急诊冠脉造影仅显示轻中

度非罪犯病变，TIMI 血流正常，且超声心动图揭示典型的左室心尖及中段运动消失、基底部代偿性高动

力——这一“心尖球形改变”高度提示 Takotsubo 心肌病。为进一步量化该诊断的可能性，我们回顾性应

用 InterTAK Diagnostic Score 对该患者进行评估[3] (表 1)。 
脓毒症性章鱼壶心肌病，自 1990 年日本首次报告应激性心肌病以来，全世界发现了越来越多的病例

[4]-[7]。因肌钙蛋白阳性疑似急性冠状动脉综合征或疑似 ST 段抬高型 MI 就诊的患者中，有 1%~2%的患

者其诊断为应激性心肌病[8] [9]。应激性心肌病的发病机制不详。该病患者中为何绝经后女性偏多，主要

累及左心室腔中部和心尖部。推测发病机制包括儿茶酚胺过量、微血管功能障碍以及冠状动脉痉挛。部
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分患者还存在左心室腔中部或左室流出道的动力性梗阻，这可能是心尖功能障碍的促发因素。一些研究

者提出假说认为，应激性心肌病并不是独立的临床疾病，而是有较长包绕型 LAD 患者中前壁 MI 未遂的

一种表现。这种血管的暂时性闭塞以及随后的自发性血栓溶解，可引起心尖顿抑及室壁运动异常，这些

异常在后续复查中会逐渐改善。如果成人(特别是绝经后女性)出现疑似 ACS 的症状，如胸痛、呼吸困难，

结合相应的 ECG 改变和/或 cTn 升高，应怀疑应激性心肌病可能，特别是当临床表现和 ECG 异常与心肌

生物标志物升高程度不符时。 
 

Table 1. InterTAK diagnostic score of the patient 
表 1. 患者 InterTAK 诊断分数 

InterTAK 评分项目 本例情况 得分 

女性 是 +25 

情绪触发 否 0 

躯体触发 脓毒症(肺炎克雷伯菌血症) +13 

无 ST 段压低(除 aVR 外) 广泛前壁 ST 抬高 +12 

QTc 间期 374 ms 0 

精神疾病 否 0 

神经系统疾病 否 0 

注：总分 = 50 分，提示中度概率。 

 
值得注意的是，脓毒症可导致多种类型的心肌功能障碍，临床上需仔细鉴别： 
脓毒症性心肌病(SIMD)：通常表现为双心室弥漫性收缩功能减低，LVEF 下降，但无特定节段分布；

室壁运动普遍减弱，常伴心室扩张；心肌抑制因子(如 TNF-α、IL-1β、NO)介导心肌顿抑；心功能多在感

染控制后数日至 1 周内逐渐恢复；心电图改变多为非特异性(如窦速、ST-T 改变)，较少出现典型 STEMI
样表现。 

Takotsubo 心肌病(包括脓毒症诱发型)：特征性节段性室壁运动异常：心尖部及中段运动消失或反常

膨出，基底部代偿性高动力(“章鱼壶”形态)；LVEF 可显著降低，但心室腔通常不扩大，甚至收缩末期

心尖呈球形膨大；发病机制与儿茶酚胺风暴密切相关，可能通过 β2 受体过度激活导致心肌细胞钙超载与

微血管痉挛；心电图常模拟急性前壁心梗(广泛 ST 抬高、Q 波、QT 延长)；冠脉造影无急性闭塞，是关

键排除标准；心功能恢复较快(数天至数周)，预后通常优于 STEMI。 
本例患者超声心动图明确显示“心尖及中段无运动、基底段高动力”，完全符合 Takotsubo 心肌病的

影像学特征，而非 SIMD 的弥漫性抑制，是确诊的核心依据，但遗憾的是，该病例并没有获得特征性影

像学表现，即：左心室造影或经胸超声心动图所显示的典型“心尖球形改变”(apical ballooning)伴基底部

代偿性高动力。 
综上，在绝经后老年女性的心梗患者诊治中，当术中造影或影像学表现与患者症状不匹配时，需要

考虑应激性心肌病的可能。 

声  明 

该病例报道已获得患者的知情同意。 
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