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鲨鱼鳍征:左主干闭塞急性ST段抬高型心肌梗死心电图改变1例
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　　[摘要]　鲨鱼鳍征是一种与冠状动脉(冠脉)左主干闭塞引起的急性心肌梗死(AMI)相关的高危心电图改

变,其特征是 QRS波、ST段与 T波融合形成 R波,形态酷似鲨鱼鳍。该特征心电图与患者高危猝死相关。左主

干闭塞患者大部分在院前即发生死亡,较难采集到一手心电图资料,现报道1例经冠脉造影证实为左主干闭塞且

心电图呈鲨鱼鳍样改变的 AMI患者,以提高临床对鲨鱼鳍征心电图改变的认识,减少漏诊和误诊。
[关键词]　鲨鱼鳍征;巨 R波;λ波;急性心肌梗死;左主干闭塞
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Sharkfinsign:anelectrocardiogrampatterofacuteSTsegmentelevation
myocardialinfarctionwithleftmainocclusion
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Haikou,570000,China)
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Abstract　Thesharkfinsignisahigh-riskelectrocardiogram(ECG)patternassociatedwithacutemyocardial
infarction(AMI)resultingfromocclusionoftheleftmain(LM)coronaryartery,whichischaracterizedbythefu-
sionofQRSwave,STsegment,andTwaveintoagiantRwaveresemblestheshapeofashark'sfinandlinksto
aheightenedriskofsuddendeathinpatients.ItisdifficulttoobtainfirsthandECGofpatientswithLMocclusion,

becauseofthehighmortalityratebeforeenteringthehospital.ThisisacasestudyinvolvinganAMIpatientwith
confirmedLMocclusionbycoronaryangiographyperformedthesharkfinsignpatterninECG,whichisaimedto
enhanceunderstandingofthepatternandreducemisseddiagnosisormisdiagnosis.

Keywords　sharkfinsign;giantRwave;λwave;acutemyocardialinfarction;leftmainocclusion

·28·

临
床
心
血
管
病
杂
志



1　病例资料

患者,男,78岁。因“反复胸闷痛9年,加重近

4h”于2023年9月28日收治于我院急诊科。9年

前曾在外院行冠状动脉(冠脉)造影检查提示冠心

病,未植入支架,出院后不规律服用药物治疗。否

认既往吸烟史、饮酒史及其他慢性疾病史。入院体

检:体温36.8℃,脉搏95次/min,呼吸26次/min,
血压99/55mmHg(1mmHg=0.133kPa),神志

清,双肺呼吸音粗,未闻及明显干湿性啰音,心率

145次/min,律不齐,S1 强弱不等,各瓣膜区未闻及

明显杂音。患者当日上午8:00如厕时出现晕厥,
呼之不应,约10min后意识自行恢复,清醒后诉有

胸骨后压迫性疼痛,持续不能缓解,伴大汗淋漓,家
属遂拨打急救电话。9:46在救护车上行首次心电

图检查,心电图可见Ⅰ、aVL、aVR、V1~V5 导联

ST段抬高与 T波融合,形成巨 R波,形态似鲨鱼

鳍(图1)。10:27到达当地医院急诊科,行第2次

心电图检查,与首次心电图对比未见明显动态演变

(图2)。于当地医院完善辅助检查,结果示:肌酸

激酶同工酶(CK-MB)28.51U/L,肌钙蛋白(cTnI)
0.59ng/mL,N 端B型利钠肽前体(NT-proBNP)
3737.13ng/L,考虑为急性ST段抬高型心肌梗死

(acuteSTelevation myocardialinfarction,STE-
MI)。立即予口服阿司匹林肠溶片300mg、氯吡格

雷片 300 mg 抗 血 小 板 聚 集,瑞 舒 伐 他 汀 钙 片

20mg调脂稳定斑块,吗啡止痛,硝酸甘油扩冠等

对症治疗。经治疗后患者胸痛症状不缓解,转运至

我院急诊科。
11:18到达我院急诊科后行第3次心电图检

查,可见Ⅰ、aVL、aVR、V1~V6 导联呈巨 R波,与
前图对比鲨鱼鳍样改变累及至 V6 导联(图3)。入

院后患者胸痛持续,立即送导管室行急诊冠脉造影

(图4),结果显示:左主干(leftmain,LM)中段完全

闭塞,血流 TIMI0级;左前降支(leftanteriorde-
scending,LAD)、回旋支(leftcircumflexbranch,
LCX)开口均闭塞,血流 TIMI0级;右冠脉(right
coronaryartery,RCA)管腔不规则,远端血流 TI-
MI3级,冠脉呈右优势型。

心房颤动,Ⅰ、aVL、aVR、V1~V5 导联 ST 段抬高与

T波融合,形成巨 R波,形态似鲨鱼鳍。
图1　救护车上12导联心电图

Figure1　12-leadECGinambulance

心房颤动,Ⅰ、aVL、aVR、V1~V5 导联呈巨 R波。
图2　当地医院急诊科12导联心电图

Figure2　12-leadECGatemergencywardinlocalhospital

心房颤动,鲨鱼鳍样改变进一步扩展至 V6 导联。
图3　医院急诊病区12导联心电图

Figure3　12-leadECGathospitalemergencyward

a:CAU30°左主干中段闭塞,LAD、LCX 不能显影;b:

CRA30°治疗后 LM 显影,LAD 近中段、LCX 近段局

限性狭窄。
图4　冠脉造影

Figure4　Coronaryangiography

告知患者家属病情凶险及手术风险后,家属坚

决要求介入手术治疗,遂决定对 LM 行介入治疗。
导丝 成 功 通 过 闭 塞 段 送 至 LM-LAD 远 端,予

2.5mm×15 mm 球 囊 12~24atm(1atm=
101325Pa)扩张犯罪血管后造影见 LM 显影,血
流TIMI2级。LAD间断显影并大量血栓影像,应
用 Thrombuster血栓抽吸导管反复抽吸 LAD 内

血液60mL,可见大块血栓。LAD远端仍不显影,
再次予2.0mm×15mm 及2.5mm×15mm 球

囊6~10atm 扩张LAD远端血管,造影可见LAD
近中段40%~50%弥漫性狭窄,血流 TIMI2级,
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远端血流TIMI0~1级。LCX近段50%~60%局

限性狭窄,LCX远端血流 TIMI0~1级。考虑患

者冠脉大量血栓,血管狭窄不明显,且LAD远端及

LCX管径细小,放弃支架置入。术后患者于15:20
在转运回病房过程中突发呼吸及心搏骤停,经积极

复苏后未能恢复自主循环。
2　讨论

急 性 冠 脉 闭 塞 (acutecoronary occlusive,
ACO)性心肌梗死,又称闭塞性心肌梗死(occlusive
myocardialinfarction,OMI),是 AMI中最严重的

一种形式,这类患者病情进展快,病死率高。LM
闭塞时分支动脉LAD及LCX供血中断,引起其供

血范围内的左心室前壁、间隔、侧壁发生大面积缺

血,导致部分患者在院外即刻发生猝死或在诊疗过

程中发生死亡,如不能及时开通 LM,病死率可达

80%。李海蓬等[1]在国内的单中心研究显示,LM
病变的 AMI在总心肌梗死患者中的比例仅为

0.9%~1.3%。因此较难采集到这类患者的第一

手心电图资料。
近年来随着对 AMI心电图改变认识的深入,

特别是对LM 病变心电图认识的加深,临床已经注

意到“6+2现象”、deWinter综合征、Wellen综合

征等心电图改变与 LM-LAD近段的闭塞相关,但
LM 病变心电图表现有待进一步发现和报道[2-3]。

鲨鱼鳍征是一种由 LM 闭塞导致大面积心肌

缺血、QRS波演变为R型的心电图表现,也被称为

λ波、巨R波或 QRS-ST-T 三角波形,这种心电图

改变主要由 QRS波、ST段与 T波融合形成,缺乏

典型的ST段抬高特征[4]。目前,AMI诊断以ST
段偏移作为分类依据,ST段的严格分类会限制对

部分闭塞性梗死的诊断准确性。有研究显示,现有

的ST段分类标准对LCX闭塞性梗死的漏诊率高

达46%[5]。Cipriani等[6] 的 一 项 研 究 显 示,因

STEMI入院的患者中不到1.4%出现该心电图改

变。出现鲨鱼鳍征心电图改变时,QRS波时限通

常>120ms,在伴有心率加快时易误诊为室性心动

过速、室上性心动过速伴室内差异性传导、心房颤

动伴心室预激等。
目前鲨鱼鳍征的发生机制尚不明确。一些学

者认为其可能与心肌梗死后心肌细胞无氧代谢增

加、酸性代谢产物增加、细胞膜对钾离子的通透性

增加导致离子通道异常,造成钠离子内流减少,心
肌细胞动作电位2期平台期复极不均衡,造成跨壁

电压梯度增加有关[7]。特别是在心肌超急性损伤

期,心室舒张期极化状态存在显著差异,在损伤组

织与健康心肌组织之间存在显著的电位差,使得心

肌细胞复极离散度增加,为折返创造条件而易发生

心室颤动[8-9]。也有一些学者认为其可能是因为应

激状态下儿茶酚胺分泌增加诱导的代谢需求增加

和局部间歇性微血管收缩导致[10-11]。
鲨鱼鳍征被认为是 AMI患者猝死的预警心电

图,心血管内科和急诊医生在临床工作中要提高认

识,避免因长时间分析解读此类心电图而延迟冠脉

再灌注治疗时机,同时要警惕此类心电图改变,从
而减少漏诊和误诊。
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