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类DeWinter心电图改变———右冠状动脉急性闭塞1例

姚旭贤1,2　黄丛春2　张志兵3　田建伟2

1河北北方学院研究生院(河北张家口,075000)
2空军特色医学中心心血管内科(北京,100142)
3空军特色医学中心重症医学科
通信作者:田建伟,E-mail:tianjianwei029@aliyun.com

　　[关键词]　DeWinter;右冠状动脉;介入治疗

DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2021.07.019
[中图分类号]　R541.4　　[文献标志码]　D

DeWinter-likeelectrocardiographicchanges-acuterightcoronary
arteryocclusion:acasereport

YAOXuxian1,2　HUANGCongchun2　ZHANGZhibing3　TIANJianwei2

(1Graduate School of Hebei North University, Zhangjiakou, Hebei, 075000, Chi-
na;2DepartmentofCardiology,AirForceMedicalCenter,Beijing,100142,China;3Department
ofCriticalMedicine,AirForceMedicalCenter)
Correspondingauthor:TIANJianwei,E-mail:tianjianwei029@aliyun.com

Summary　Thiscasereportdescribedacaseofacutemyocardialinfarction whoseelectrocardiogram was
showedwithDeWinter-likechanges,whichwasmainlycausedbyacuteocclusionofrightcoronaryartery.And
thenelectrocardiogramreturnedtonormalaftertranscatheterinterventionaltherapy.
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1　病例资料

患者,男,50岁,因“心前区疼痛伴恶心呕吐2
h,突发猝死30min”于2020年6月30日16∶30
入院,患者2h前无明显诱因出现心前区疼痛,伴
有恶心、呕吐,呕吐物为胃内容物,疼痛可忍受,未
予重视。30min前在去银行途中突发猝倒、意识

丧失,由120送往我院。既往史:急性胰腺炎病史

10年,保守治疗后好转;脑梗死病史3年,保守治

疗后好转;高血压病史 3 年,血压最高 200/140
mmHg(1mmHg=0.133kPa),规律药物治疗,血
压控制平稳。吸烟史 30 年,20 支/d,饮酒史 30
年,100g/d 白酒。入院体检:体温36.0℃,脉搏

134次/min,呼吸机辅助呼吸,血压132/75mmHg
(肾上腺素、去甲肾上腺素),神志不清,急性病容。
双下肺可闻及少量湿性啰音,心尖搏动较弱、心音

低钝,腹软,无压痛,双下肢无凹陷性水肿,四肢及

指(趾)无畸形。入院后心电监测提示血压下降、室
性心动过速、心室颤动、心率210次/min、急性下壁

心肌梗死,紧急心脏按压、电除颤、气管插管等抢救

治疗,抢救成功后30min,患者再次出现心室颤动,
第2次抢救成功后心内科会诊,结合心电图(图1)
及心肌酶:肌钙蛋白I0.71ng/mL,肌酸激酶同工

酶86ng/mL,肌 红 蛋 白 >900ng/mL,符 合 De
Winter心电图改变。建议紧急行IABP+CAG+
PCI术,向患者家属交代病情,家属同意。立即启

动绿色通道送至导管室,造影显示:左主干无狭窄,

左前降支中段80%狭窄(图2),左回旋支中段85%
狭窄+局限性动脉瘤(图3),左冠状动脉至右冠状

动脉远端侧支循环 Rentrop1级;右冠状动脉中段

为高度狭窄基础上急性闭塞(图4),血流 TIMI0
级。考虑患者猝死后复苏、急性心肌梗死、心源性

休克,属于极高风险级别,再灌注治疗对于提高存

活率及改善远期预后有明显获益,结合造影结果拟

对右冠状动脉近段闭塞病变介入治疗。术中JR
4.0不给力,球囊支撑下 Runthrough无法通过,改
PT2导丝后艰难通过,复送 Runthrough双导丝支

撑,送1.25/10mm 通过,扩张后管腔大量血栓,抽
吸多量泡沫样白色血栓,置入3.5/38mm 支架后

血流恢复 TIMI3级(图5),安返病房。术后24h、
48h复查心电图(图6、7),心脏超声提示左室前壁、
前室间隔心尖段运动幅度减低,室壁运动不协调,射
血分数(EF)58%,短轴缩短率(FS)26%。

ST Ⅰ、aVL、V2-6J点后上斜型压低达0.5mV,Ⅱ、Ⅲ、

aVFJ点上抬0.3~0.5mV。

图1　入院时心电图

Figure1　AdmissionECG
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图2　LAD中段80%狭窄

Figure2　Coronaryangiogramrevealed80%stenosisin

themiddleLADartery

图3　LCX中段85%狭窄+局限性动脉瘤

Figure3　Coronaryangiogramrevealed85% stenosis

andlocalizedaneurysminthemiddleLCX

artery

图4　RCA中段高度狭窄基础上急性闭塞

Figure4　Acuteocclusiononthebasisofhighstenosisin

themiddleRCAartery

图5　RCA病变经过PCI术后无残余狭窄,远端血流

TIMI血流3级

Figure5　ReperfusionoftheRCAafterangioplastyand
stentplacement

ST Ⅰ、aVL、V2-5J点后上斜型压低0.05~0.15mV,

Ⅱ、Ⅲ、aVFJ点抬高0.1~0.15mV。
图6　术后24hECG

Figure6　ECGat24hafterangioplasty

Ⅱ、Ⅲ、aVF可见 Q波,T波 V3~5 倒置。
图7　术后48hECG

Figure7　ECGat48hafterangioplasty

2　讨论

2008年荷兰医生 DeWinter等[1]首次描述并

总结报道了一种没有典型ST 段抬高的左前降支

近段闭塞的急性心肌梗死的心电图模式,即 De
Winter综合征,心电图主要表现为:V1~6 导联J点
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压低1~3mm,ST 段呈上斜型压低,并伴有高对

称性 T波,QRS波群通常不增宽或轻度增宽,部分

患者胸前导联 R波递增不良,多数患者aVR导联

ST段轻度上抬。随着研究的深入,发现DeWinter
综合征 的 发 生 率 约 占 急 性 冠 脉 综 合 征 患 者 的

2.0%,并认为这种心电图表现主要是左前降支近

段血管急性闭塞所致[1-2]。
近年来有个别病例报道表明 DeWinter心电

图也可 以 是 左 主 干、回 旋 支 或 右 冠 脉 病 变[3-5]。
Wall等[6]的一项回顾性研究发现,14%的非ST段

抬高型心肌梗死患者存在 DeWinter综合征证据,
而且右冠脉作为罪犯血管占其中25%,考虑这种

差异是由于罪犯血管位置不同造成的。该患者发

病的罪犯血管是右冠脉中段高度狭窄基础上急性

闭塞,而且心电图改变除表现为ST段V2~6J点后

上斜型压低达0.5mV 外,同时Ⅱ、Ⅲ、aVF出现J
波,J点上抬0.3~0.5mV,这也解释了为什么患

者多次出现心室颤动[7]。
目前,关于DeWinter心电图改变的电生理学

机制仍不明确。有研究解释为跨壁缺血的面积非

常大,以至于不会产生指向胸前导联的损伤电流,
只会向上指向aVR导联。而且,理论上具有心内

膜传导延迟的浦肯野纤维的解剖学变体可以产生

这种心电图改变。另一种解释为ST 段抬高的缺

失与缺血性 ATP耗竭导致的肌膜 ATP敏感性钾

通道缺失激活有关[1,8]。
关于 DeWinter心电图的报道目前多以个案

报道[9]为主,急性心肌梗死指南中也并未对此做出

详细描述。但此种心电图改变已被证实与左前降

支急性闭塞相关,其危险程度及治疗方案等同于

ST段抬高型心肌梗死。因此,医护人员应准确把

握DeWinter心电图改变,对出现 DeWinter心电

图改变的胸痛患者应及时再灌注治疗,改善不良

预后。
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