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【摘要】 外伤性心肌梗死（TMI）是指在受到创伤或打击后出现心电图异常变化和心肌血清酶学或肌钙蛋

白升高，并符合急性心肌梗死（AMI）动态演变的疾病。交通事故导致的心脏钝挫伤（BCI）发生 TMI 的风险较

大。TMI 的发病机制可能为外伤导致冠状动脉（冠脉）内膜破裂、夹层 ；已知粥样硬化斑块破裂 ；冠脉痉挛或

破裂 ；外部血肿压迫冠脉 ；创伤后应激状态促进血栓形成等。TMI 临床表现不典型，但心电图和心肌酶学指标

可见动态变化。在治疗上，目前认为早期再灌注治疗可有效挽救濒死心肌，并改善心功能。经皮冠脉介入治疗

（PCI）仍是 TMI 的首选治疗方式，但应充分考虑出血风险，制定个体化治疗方案。结合国内外发表的相关文献，

从 TMI 的发病机制、临床特征、诊断及鉴别诊断、治疗等方面进行综述，为促进 TMI 临床诊治及进一步开展相

关研究提供参考。
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【Abstract】 The traumatic myocardial infarction (TMI) refers to the abnormal electrocardiogram changes and 

myocardial enzymology or serum troponin rise, and it is in line with the dynamic evolution of acute myocardial infarction 

(AMI) disease after trauma. Studies have shown that blunt cardiac injury (BCI) caused by traffic accident is at a higher 

risk factor of developing TMI. The pathogenic mechanisms of TMI usually consists of the following aspects: trauma 

caused coronary artery inner rupture or dissection; atherosclerotic plaque rupture; coronary spasm or rupture; external 

hematoma squeeze coronary artery; post traumatic stress state promoted thrombosis. The clinical manifestation of TMI 

is not typical, but its electrocardiogram and myocardial enzymology indexes show dynamic changes. A current view on 

the treatment of TMI is that early reperfusion therapy can effectively save the dying myocardium, and improve cardiac 

function. Percutaneous coronary intervention (PCI) is still the first choice for treatment of TMI, but hemorrhagic risk 

should be considered sufficiently, and it is necessary to establish a personalized treatment plan. We reviewed and 

summarized the relevant literature published both at home and abroad with focus on the pathogenic mechanisms of TMI, 

and on its clinical features, diagnosis and treatment in order to provide the reference for further research and clinical 

treatment of TMI.
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 外伤性心肌梗死（TMI）是指在受到创伤或打击后出现

心电图异常变化和心肌血清酶学或肌钙蛋白升高，并符合

急性心肌梗死（AMI）动态演变的疾病［1］。目前国内外关于

TMI 的研究报道较少，多为病例报道［2-5］。由于 TMI 的表现

易被外伤等症状掩盖，且其诊断和治疗无指南或共识可参

考，易被漏诊而延误病情。现结合国内外发表的相关文献，

从 TMI 的发病机制、临床特征、诊断及治疗等方面进行综

述，为促进 TMI 临床诊治及进一步开展相关研究提供参考。



·  670  · 中华危重病急救医学  2016 年 7 月第 28 卷第 7 期  Chin Crit Care Med，July 2016，Vol.28，No.7

1 发病率

 TMI 常见于交通事故导致的胸部外伤及多发性复合外

伤患者，其中心脏钝挫伤（BCI）导致 AMI 的风险最大，在经

冠状动脉造影（CAG）确诊为 AMI 的 46 岁及以下的创伤患

者中，BCI 并发 TMI 的风险是其他外伤者的 31 倍 ；在 CAG

确诊为 AMI 的 46 岁及以上的创伤患者中，BCI 并发 TMI 的

风险是其他外伤者的 8 倍，其次为腹部和骨盆创伤，发生风

险是其他外伤者的 6 倍［6］。文献报道，胸部外伤后 BCI 的发

生率为 5%～50%［7］，严重者可导致 TMI。由于有关 TMI 的

临床病例报道相对较少，国内外系统综述也比较少见，TMI

的发病率仍需进一步研究确定。

2 发病机制

 目前 TMI 的确切发病机制有［1］： ① 胸部钝力使血管腔

内的压力突然升高［8］，或直接作用于冠状动脉（冠脉）导致

内皮细胞机械性损伤，内膜破裂、夹层，血栓形成。② 外力

作用于冠脉致动脉粥样硬化斑块破裂出血，继发血栓形成。

③ 外伤致冠脉痉挛或破裂［9］。④ 心肌挫伤出血压迫附近的

冠脉。⑤ 外伤后机体处于应激状态，促进血栓的形成，进而

引起心肌缺血，Liu 等［10］在创伤性小鼠模型中发现，创伤后

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）显著升高，诱导脂联素水平下

降，由此产生的氧化 / 硝化应激抑制缺失在创伤后心肌缺血

性损伤中起着重要作用。⑥ Christensen 等［11］的研究发现，

15.8% 的 TMI 患者 CAG 正常，表明 TMI 发病机制除血管因

素外可能存在其他方面的原因。

3 临床特征

3.1 临床表现和辅助检查 ：研究发现，TMI 患者中 83% 为

男性 ；82% 小于 45 岁，只有 2.5% 超过 60 岁［11］。另一项回

顾性分析发现，TMI 患者平均年龄 41.7 岁，均有不同程度的

胸闷、胸痛表现且与外伤恢复不一致，在外伤后 3 h～1 d 出

现心电图改变，均可见动态演变过程，心肌酶学指标均升高，

符合 AMI 酶学变化规律［12］。Mahmod 等［13］报道胸部钝性

外伤患者在 4 周后出现 AMI 表现。可见 TMI 缺乏典型的临

床表现，创伤后 AMI 发病时间间隔不确定，影响了及时诊断

和治疗。因此，当年轻、危险因素少的创伤患者出现新的心

电图改变或心肌酶学指标升高时应考虑 TMI，可行必要的检

查进一步明确诊断［14］。

3.2 影 像 学 表 现 ：Christensen 等［11］回 顾 性 分 析 了 77 例

TMI 病例发现，70% 的患者进行了 CAG，其中最常受累的血

管为左冠脉前降支（LAD、占 71.4%），其次为右冠脉（RCA、

占 19.0%），左主干（LCMA）和左旋支比较少见（分别占 6.4%

和 3.2%）；在损伤类型中，罪犯血管完全闭塞占 56.6%，夹

层占 15.8%，狭窄仅占 1.3%。多数病例报道 TMI 主要累及 

1 条冠脉血管，偶有报道累及 2 条冠脉血管［3，15-16］。

4 诊断及鉴别诊断

 TMI 缺乏诊断的“金标准”，需要结合病史、临床表现、

心电图、心肌酶学、超声心动图以及影像学结果综合判断。

Biffl 等［17］认为，肌酸激酶、肌钙蛋白在创伤后反复升高对

BCI 的预测意义不大，超声心动图也不能单独诊断 BCI，BCI

发生相关并发症的危险因素主要为年龄大于 55 岁、入院时

心电图异常、无胸痛症状、纵隔扩大、颅脑损伤且格拉斯哥

昏迷评分（GCS）低于 8 分、骨盆骨折。存在 1 个或多个危险

因素比心肌酶学指标更能预测 BCI 并发症的发生。东方创

伤手术协会（EAST）发布的 BCI 实践管理指南［18］指出 ：心

电图正常并不足以排除 BCI，心肌肌钙蛋白 I（cTnI）和心电

图正常可排除 BCI，建议怀疑 BCI 者应立即行心电图和 cTnI

检测；新患者如果存在心电图变化和（或）cTnI 升高，应给予

持续心电监护 ；超声心动图不能作为 BCI 的筛查工具，低血

压和（或）心律失常的患者应行超声心动图检查 ；心电图和

cTnI 异常的 BCI 患者，应进一步检查以明确有无 TMI。目前

TMI 的诊断缺少解剖组织学的“金标准”，Christensen 等［11］

分析既往报道的病例后发现，70% 的 TMI 患者进行了 CAG，

且 CAG 在心肌梗死（心梗）诊断方面能提供客观依据。因

此 CAG 是诊断 TMI 的客观标准［19］。TMI 主要是外伤导致

的冠脉血管闭塞性或夹层病变，早期行 CAG 有助于 TMI 的

及时诊断。

 在创伤患者，心脏 CT 或磁共振成像（MRI）可用于区

分 AMI 和 BCI［18］。Southam 等［20］提出心脏 MRI 延迟对比

成像技术可用于鉴别 BCI 和 TMI。Mahmod 等［13］认为心脏

MRI 可用来判断心肌损伤的程度。

 因此，存在 BCI 并发症危险因素的患者应加强入院时管

理，入院时即行心电图检查和心肌酶学指标检测，若存在异

常且有动态变化，应及时根据病情选择 CT、MRI 或 CAG 等

检查明确诊断，以免因症状不典型造成漏诊甚至误诊［21］。

5 治 疗

 目前对 TMI 的治疗尚缺乏公认的指南。赵哲炜等［19］

基于国内外文献报道以及自身经验总结了以下治疗原则 ：  

① 外伤程度轻者可参照内科 AMI 处理原则。② 外伤程度

重者优先按外科原则处理，同时积极防治心梗后并发症，必

要时可在外科手术的同时行冠脉旁路移植术（CABG）；术后

或保守治疗时应加强监护，着重对心功能进行动态评估，阻

断肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮（RAAS）系统，抑制心室重构。

③ 经皮冠脉介入治疗（PCI）仍是 TMI 的首选治疗方式，但由

于支架植入过程中的肝素化和术后抗凝、抗血小板治疗中

存在出血风险，应严格掌握适应证。Lin 等［22］报道部分左室

壁运动功能消失的 TMI 患者行 PCI 后，复查超声心动图可

见左室壁动度和左室射血分数（LVEF）明显改善，且 6 个月、 

21 个月随访超声心动图提示心功能良好，无节段性室壁运

动不良，认为 PCI 可有效挽救 TMI 患者濒死心肌。Yang 等［23］

报道 7 年前发生过 TMI 未行相关检查及治疗的患者，超声

心动图提示室壁动度和 LVEF 明显降低，而 CAG 显示冠脉

完全正常，考虑冠脉痉挛或血栓自溶，心血管延迟 MRI 发现

透壁性心梗并向心内膜下扩展，有室壁瘤形成。有研究显示，

LVEF 与不良预后密切相关［24］。上述研究提示，应根据 TMI

患者病情早期行 CAG 检查，并根据结果制定个体化治疗方

案，有助于改善心功能。

 对于 PCI 的时机选择可能由于原发病症状的掩盖未能
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及时作出判断，或因出血风险等，既往病例报道多在外伤后

数小时至数周才行 PCI［13，22］。关于 PCI 术前、术中、术后的

抗凝、抗血小板治疗，多数研究报道未给出具体方案，可能

采取了与 AMI 相同的策略 ；仅部分研究报道根据患者病情

充分考虑出血风险，制定了个体化的抗凝、抗血小板方案。

Patil 等［25］研究显示，合并颅内出血的 TMI 患者，术前给予

氯吡格雷 300 mg、肝素 5 000 U 后行 PCI，术中发现 LAD 从

开口到分支出现血栓性闭塞，给予血栓抽吸后植入金属裸支

架 1 枚，为预防出血风险，术后仅给予氯吡格雷 75 mg 口服，

未给予阿司匹林口服。Lin 等［22］对多发性骨折患者术前未

给予肝素，仅给予了口服阿司匹林和氯吡格雷。

 对于 TMI 中的复杂夹层性病变，James 等［26］分析了既

往报道的 14 例病例后发现，4 例 LCMA 或 LCMA 及 LAD

夹层病变患者行 CABG 治疗均治愈出院 ；1 例 LCMA 合并

左冠脉（LCA）病变患者肝素化后行 CAG 检查，因腹腔内

出血死亡 ；2 例 LAD 病变患者行 CABG 治疗后痊愈 ；2 例

LAD 病变患者行 PCI 后痊愈出院（1 例溶栓后植入金属裸支

架，1 例植入支架）；2 例 RCA 病变患者行 PCI 后痊愈出院 

（1 例肝素化后植入支架并给予阿司匹林、氯吡格雷、欣维宁

等药物治疗，1 例给予依替巴肽和肝素后植入 2 枚支架）； 

2 例保守治疗患者中死亡 1 例（1 例左旋支夹层病变者保守

治疗后出院，1 例旋动脉夹层并中度阻塞者保守治疗后死

亡）；1 例 CMA 起始延伸至 LAD 的夹层性病变患者的治疗

方式及预后报道未说明。上述结果提示 TMI 中的夹层病变

可根据病情选择 CABG 或 PCI，而 LCMA 或 LCMA 合并其他

冠脉病变的 TMI 患者首选 CABG 治疗。

 目前国内外研究未见明确的关于 TMI 溶栓治疗的适应

证、选择时机及溶栓方案。由于 TMI 除栓塞性因素外，冠脉

夹层、冠脉破裂等亦有可能，以及潜在的内出血风险，所以

在选择溶栓治疗之前，需慎重评估患者病情。

 综上，TMI 患者早期行血管再灌注治疗可挽救濒死心

肌，首选治疗方式仍是 PCI，LCMA 或多支冠脉的夹层病变

应首选 CABG 治疗 ；药物溶栓治疗由于 TMI 病变的不确定

性及致命性出血风险，需充分评估患者病情。术后应给予抑

制心室重构、阻断 RAAS 等常规心梗后治疗。

6 总 结

 综上所述，交通事故导致的 BCI 发生 TMI 的风险较大，

对该类患者应提高警惕，避免漏诊。TMI 的发病机制较多，

临床表现不典型，目前认为早期再灌注治疗可有效挽救濒死

心肌，并改善心功能。应综合患者病情、出血风险选择 PCI

或 CABG，掌握好适应证。由于 TMI 多发生在既往体健的患

者，且以中青年较多，因此，及时再灌注治疗后近期和远期预

后均较好。应大量开展有关 TMI 及时诊断和治疗的研究，

尽早制定相关共识或指南，以指导临床，改善患者预后。
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