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棻 病例资料
患者棳男棳椂椂岁暎因发作性胸骨后疼痛椂个月棳

再发棻周于棽棸棻椀年棻棽月椀日以暟冠心病棳不稳定
型心绞痛暠入院暎患者于棽棸棻椀年椂月开始于体力
活动时出现发作性胸痛棳以胸骨中段为主棳呈压迫
性棳有双肩部放射痛棳静息约椀旐旈旑可缓解棳未诊
治棳既往否认高血压病暍糖尿病暍血脂异常史及长期
吸烟史暎患者于棽棸棻椀年椄月椄日在我院住院后行
冠状动脉棬冠脉棭造影椇冠脉分布呈右优势型暎左主
干暍左回旋支及右冠脉未见狭窄及阻塞病变棳左前
降支近端远段椆棸棩局限性狭窄棳予左前降支近端病
变处行冠脉腔内血管成形术棬椂斸旚旐暳椂旙棳共棻次棭棳
置入棻枚支架棬斝斸旘旚旑斿旘棾旐旐暳棻椀旐旐棭棳予棻棿斸旚旐
暳椂旙扩张棳无残余狭窄及夹层棳支架远端斣斏斖斏棾
级血流棳手术成功暎患者出院后口服拜阿司匹林
棸棶棻旂棬棻次棷斾棭棳氯吡格雷椃椀旐旂棬棻次棷斾棭棳阿托伐他
汀棽棸旐旂棬棻次棷斾棭椈期间无胸痛发作棳一般情况良
好暎本次入院前棻周在静息状态下无明显诱因再
发胸痛棳症状同前棳经舌下含化硝酸甘油棸棶椀旐旂棳
约棾棸旙可完全缓解棳于我院门诊检查棽棿旇动态心
电图棳胸痛发作时的动态心电图示椇室性期前收缩暍
室性期前收缩连发暍巨 斠波综合征棬旂旈斸旑旚斠旝斸旜斿

旙旟旑斾旘旓旐斿棳斍斠斪斢棭棬图棻棭椈心肌坏死标志物正常暎
收入院暎棽棸棻椀灢棻棽灢棸椆行冠脉造影椇左主干暍左回旋
支及右冠脉未见狭窄及阻塞病变棳左前降支近端原
支架内通畅棳支架近端斑块形成棬图棻棭暎诊断为变
异型心绞痛棳在原用药基础上棳加用口服地尔硫
棾棸旐旂棬棻次棷椄旇棭棳单硝酸异山梨酯棽棸旐旂棬棽次棷斾棭棳
并将阿托伐他汀改为棿棸旐旂棬棻次棷斾棭暎出院后随访
棾个月未再发作心绞痛暎
棽 讨论

斍斠斪斢是一种罕见的心电图表现棳由 斝旘旈旑旡灢
旐斿旚斸旍棬棻椆椂棸棭在进行变异型心绞痛的心电图研究中
首次提出棳其典型的心电图特征是面向缺血区的导
联上出现巨大的 斠波棳斢波消失棳斞斠斢波群与斢斣
段形成单相斞斠斢灢斢斣融合波棳在斢斣段抬高最高的
导联增大的斠波和斞斠斢灢斣融合波更加明显暎有文
献报道这种心电图波形可罕见于心肌梗死超急性

期暍变异型心绞痛暍经皮冠脉介入治疗术棬旔斿旘斻旛旚斸灢
旑斿旓旛旙斻旓旘旓旑斸旘旟旈旑旚斿旘旜斿旑旚旈旓旑棳斝斆斏棭中 球 囊 扩 张
时椲棻椵暎在用犬制作的胸痛模型中棳冠脉突然结扎
时棳少部分心外膜心电图中也会表现出斍斠斪斢棳此
表现往往提示急性大面积的心肌缺血棳且多见于前
壁缺血椲棽椵暎在变异型心绞痛患者中约棾棸棩可以通
过锻炼暍过度换气暍寒冷刺激诱发斍斠斪斢椲棾椵暎也有
报道患者在做平板运动试验时诱发了 斍斠斪斢椲棿椵暎
目前认为斍斠斪斢的电生理基础是由于心室电活动
从正常心肌向缺血心肌传导时的传导速度显著减
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斸椇动态心电图椈斺椇冠脉造影  箭头示支架近端斑块形成暎
图棻 心绞痛发作时动态心电图及冠脉造影
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慢所致椲椀椵棳但心肌缺血进一步加重会导致心肌细胞
失去传导能力棳或者缺血改善心肌细胞恢复传导能
力时棳该心电图表现会随之消失棳所以斍斠斪斢在心
肌缺血性损伤后便很快消失棳故临床十分罕见暎本
例患者斝斆斏后棿个月在静息状态下再发心绞痛棳发
病时动态心电图示椇斢斣斨棽暙斨棿抬高明显棳斠波明显增
高增宽棳斢波消失棳斞斠斢波群与 斢斣 段形成单相
斞斠斢灢斢斣融合波棳且 斍斠斪斢以 斨棽暙斨棿明显棬图
棻斸棭棳符合斍斠斪斢的心电图特点但患者心绞痛发作
时伴有心悸棳心率约棻棿棸次棷旐旈旑棳斍斠斪斢掩盖了前
面的斝波棳容易误诊为室性心动过速或室上性心动
过速伴束支传导阻滞暎患者于静息状态下发病棳冠
脉造影发现左前降支近端与冠脉支架连接处动脉

粥样硬化斑块形成棬图棻斺棭棳病变部位符合心电图前
壁病变的特点棳心绞痛的原因可能是在左前降支近
端动脉粥样硬化斑块的基础上发生了严重的冠脉

痉挛导致急性缺血棳或者出现了一过性闭塞暎患者
心绞痛发作时含服硝酸甘油症状可迅速缓解棳心肌
坏死标志物正常棳故最终诊断为变异型心绞痛棳将
阿托伐他汀加量棳并在原有药物的基础上加用地尔
硫 暍单硝酸异山梨酯后未再发作胸痛暎目前认为
冠脉造影是评价斝斆斏术后并发症的金标准椲椂椵棳虽然
患者出现左前降支近端与冠脉支架连接处动脉粥

样硬化斑块形成棳狭窄程度未达到椀棸棩以上棳但有
发生术后再狭窄的可能棳因此还需继续随访棳必要
时再次复查冠脉造影暎

斍斠斪斢提示急性大面积心肌缺血棳极易发展为
急性心肌梗死棳发生致命性心律失常的可能性较

大椲椃椵棳因此正确暍及时识别斍斠斪斢棬对于心率过快的
患者注意与室性心动过速相鉴别棭棳并分析其可能
的病因棳定位可能的罪犯血管棳及时救治棳在临床工
作中有着重要的现实意义棳希望广大医务工作者对
此加以重视暎
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