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deWinter综合征5例病例特点分析及预后随访
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Summary　Allfivepatientswithde Wintersyndromeunderwentpercutaneouscoronaryintervention,fol-
lowedupfor18-24months,andshowedagoodprognosis.Thecharacteristicsandfollow-updataindicatethat
patientswithnon-ST-segmentelevationmyocardialinfarctionandacutechestpainwhoseECG wereconsistent
withdeWintersyndromeshouldbeconsideredasSTEMIpatients.Thesefeaturesoftenimplycompleteorsubto-
talocclusionoftheproximalleftanteriordescendingbranch.
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1　病例资料

5例患者均为男性,平均年龄42.4岁,其中4
例行急诊PCI;5例均患有高脂血症,4例长期大量

吸烟,4例体重过重,1例肥胖,1例合并糖尿病;5
例患者 TIMI评分均为低、中危(表1)。5例患者

均符合deWinter综合征心电图表现(图1~5)。2
例冠状动脉(冠脉)造影结果为左前降支(LAD)近
段完全闭塞(图6、7),1例第二对角支(D2)闭塞(图
8),2例LAD狭窄95%,病变处可见血栓影(图9、
10),均未累及左主干。3例患者为单支病变,2例

患者为双支病变(例2、3)。出院后半年随访超声

心动图,所有患者左室舒张末期内径均在正常范

围,1例射血分数轻度下降;随访1年后进行堪萨

斯城心肌病患者生活质量量表评分(KCCQ评分),
5例患者日常生活均不受限(表2)。
2　讨论

根据急性心肌梗死治疗指南推荐,ST 段抬高

型心肌梗死患者应及时行冠脉再灌注治疗,而非

ST段抬高型心肌梗死则可行择期再灌注治疗。根

据 TIMI评分,本文中5例患者均为低危或中危,
根据现有的心肌梗死再灌注治疗指南,并无急诊

PCI指征[1-2]。2008 年,de Winter及 Wellens在

TheNewEnglandJournalofMedicine上首次提

出deWinter综合征,文章报道的患者绝大多数为

LAD急性闭塞,心电图没有出现急性ST段抬高典

型表现[3]。deWinter总结该类心电图一般有如下

特征:①胸前导联 T 波高尖对称;②V1~V6 导联

的ST段在J点后上斜型压低1~3mm;③QRS波

群通常不增宽或轻微增宽;④可出现胸前导联 R
波递增不良;⑤ 大多数患者 aVR 导联 ST 段抬

高1~2mm[4]。关于deWinter综合征心电图特

征的机制,目前尚无定论,有研究认为与浦肯野纤

维的解剖学变异伴心内膜传导延迟有关,也有学者

认为与 ATP敏感的 K+ (KATP)通道有关。高应激

状态下工作心肌中 KATP 通道的激活对心血管疾

病,特别是缺血性心脏病的治疗至关重要。当心肌

氧合较低时,KATP 通道抑制可能加剧能量需求和

能量生产之间的不匹配[5],而LAD次全闭塞时,心
内膜缺血更甚,心外膜则部分缺血,导致超急期 T
波改变,ST 段尚未抬高。随着对deWinter综合

征认识的增加,目前发现deWinter综合征心电图

也可以出现动态改变,这种特征的心电图表现常见

于男性患者,女性较少见,以中年为主,并常伴有高

胆固醇血症[6-8]。本文中5例患者均为男性,平均

年龄42.4岁,均合并高脂血症,与既往文献报道类

似。在急诊接诊过程中,5例患者心电图均得到识

别,4例患者行急诊PCI,1例患者因个人原因导致

FMC-B时间及 D-B时间延长,最终经冠脉造影证

实4例LAD近段急性完全或次全闭塞,1例 D2闭

塞。随访出院后半年超声心动图,仅1例患者出现

LVEF下降。随访18~22个月 KCCQ 评分,患者

日常生活均不受限,预后较好。
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表1　5例患者一般资料

Table1　Generaldataof5cases

病例 性别 年龄/岁 急诊PCI 糖尿病 高血压 高脂血症 吸烟史 饮酒史 BMI/(kg·m-2) TIMI评分

1 男 33 是 无 无 有 有 无 25.3 2

2 男 29 是 无 有 有 有 有 29.8 3

3 男 49 是 无 无 有 无 无 26.2 2

4 男 54 是 无 有 有 有 有 24.4 3

5 男 47 否 有 无 有 有 有 25.7 3

　　TIMI评分:非ST段抬高型心肌梗死的 TIMI危险评分。

表2　5例患者冠脉造影、超声心动图及随访结果

Table2　CAG,UCGandfollow-updata

病例
FMC-B
/min

D-B
/min

罪犯

血管

介入

治疗
LM LAD RCA LCX

UCG随访(6个月)

室壁运

动异常

LVD
/mm

LVEF
/%

KCCQ
评分

(12个月)

1 90 32 LAD PCI
未见

狭窄
近段完全闭塞

未见

狭窄
未见狭窄 前壁 51 40 87.27

2 204 8 LAD PCI
未见

狭窄
近段完全闭塞

未见

狭窄

LCX 中 远 段

处70%狭窄
前壁 47 62 91.81

3 45 45 LAD PCI
未见

狭窄

LAD近段60%狭

窄,D1 近 中 段

50% 狭 窄,D2 近

段完全闭塞

PLA
60%
狭窄

未见狭窄 无 46 75 90.09

4 82 16 LAD
PTCA

血栓抽吸

未见

狭窄

近段95%狭窄病

变处可见血栓影

未见

狭窄
未见狭窄 前壁 42 60 91.81

5 1080 240 LAD
PCI

血栓抽吸

未见

狭窄
中段95%狭窄

未见

狭窄
内膜不光滑 前壁 49 52 90.09

　　FMC-B:首次医疗接触到球囊扩张时间;D-B:入门到球囊开通时间;PTCA:经皮冠脉腔内血管成形术;LM:左主干;

RCA:右冠脉;PLA:左室后支;LCX:左回旋支;LVD:左室内径;LVEF:左室射血分数。

图1　病例1术前心电图

Figure1　ECGbeforePCIincaseone

图2　病例2术前心电图

Figure2　ECGbeforePCIincasetwo

图3　病例3术前心电图

Figure3　ECGbeforePCIincasethree

图4　病例4术前心电图

Figure4　ECGbeforePCIincasefour
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图5　病例5术前心电图

Figure5　ECGbeforePCIincasefive

图6　病例1冠脉造影结果

Figure6　CAGincaseone

图7　病例2冠脉造影结果

Figure7　CAGincasetwo

图8　病例3冠脉造影结果

Figure8　CAGincasethree

图9　病例4冠脉造影结果

Figure9　CAGincasefour

图10　病例5冠脉造影结果

Figure10　 CAGincasefive

近年,得益于全国范围内的胸痛中心建设,急
诊胸痛患者通过胸痛中心绿色通道救治,降低了胸

痛患者的病死率[9]。对于有胸痛症状,心电图提示

胸前导联J点下移ST段呈上斜型压低和 T 波高

尖对称,多提示LAD近段急性闭塞,这类患者应等

同于急性ST段抬高型心肌梗死患者。因此,胸痛

中心建设中,急诊科和心内科医师应加强对 de
Winter综合征心电图的识别,联合多种检查手段,
尽快行冠脉造影及再灌注治疗,改善患者预后。
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