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de Winter 综合征——附 11 例分析

张慧  邓根群
（大连市中心医院心内科，辽宁 大连 116033）

【摘要】 目的  探讨 de Winter 心电图改变的心肌梗死发病率及治疗策略。方法  回顾性分析笔者科室 2012 年 9 月—2019 年 3
月收治的急性前壁心肌梗死患者 520 例，筛选出出现 de Winter 综合征心电图改变的患者，分析其临床特征。结果  共筛选出 11
例 de Winter 心电图改变患者，男 9 例，女 2 例，占 2.1%，罪犯病变均为左前降支，成功行直接经皮冠脉介入术治疗。结论  de 
Winter 综合征这类患者，无典型 ST 段抬高的心电图表现但前降支急性闭塞，临床进展凶险，需直接经皮冠脉介入术治疗。
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【Abstract】 Objective  To discuss the myocardial infarction incidence and treatment strategies of de Winter ECG changes. 
Methods  The department were retrospectively analyzed 520 cases of patients with acute anterior wall myocardial infarction that treated 
from September 2012 to March 2019.The patients with de Winter syndrome ECG changes were selected to analyze their clinical features. 
Results  A total of 11 patients with de Winter ECG changes were selected, including 9 cases of male and 2 cases of female, which 
accounted for 2.1%. The criminal lesions are left anterior descending branch that are treated successfully by PCI therapy. Conclusion  
Such patients with de Winter syndrome have no typical ST-elevation of ECG findings, but with acute anterior descending branch occlusion 
and clinical progress in disaster, and require direct PCI treatment.
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直 接 经 皮 冠 脉介入 术（percutaneous coronary 
intervention，PCI） 开通梗死相关动脉，可降低心

血管事件，减少梗死面积，改善左心功能，是目前

急性 ST 段 抬 高 型心肌 梗 死（ST-segment elevation 
myocardial infarction，STEMI） 治 疗 的主 要 手 段。

但有一类患者，心电图始终不出现或者短暂表现为

ST 段抬高，而呈急性期 ST 段上斜型压低伴 T 波高

耸，急诊造影结果左前降支（left anterior descending 
coronary artery，LAD） 近 端 完 全 或次 全 闭 塞， 需

急诊介入治疗开通罪犯血管，由于 de Winter 等 [1] 在

2008 年首次报道 1 组病例，故称为 de Winter 综合征。

现回顾分析本院 2012 年 9 月—2019 年 3 月收治的急性

前壁心肌梗死患者 520 例，其中出现 de Winter 综合

征心电图改变 11 例，占 2.1%，与文献报道相似，均

行直接 PCI 开通 LAD，预后良好。

1   资料与方法

1.1   临床资料 
520 例 患者中，男性 367 例，女 性 153 例，年 龄

22 ～ 90 岁 [(67.5±5.1) 岁 ]，急性胸痛时间 1～ 9 h，责

任血管均为 LAD 近段，伴发左主干病变 71 例，单支

病变 123 例，双支病变 128 例，三支病变 269 例。11
例（2.1%）表现为 de Winter 样心电图的患者，年龄较轻，

平均 57 岁，其中男 9 例，女 2 例；罪犯病变均为 LAD
近端，单支病变 9 例，双支病变 2 例。

1.2   方法

以心电图为依据，在 520 例诊断为急性前壁心肌
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表 1  患者临床基线资料

性别 / 年龄（岁）      危险因素 发病到冠状动脉造影时间及 TIMI 结果
心脏超声（PCI 后 3 d；

LVED（mm）/LVEF（%）

病例 1（男，56） 高血压、吸烟 2 h，LAD 近段闭塞（单支病变，0 级） 50/54

病例 2（男，55） 高血压、高胆固醇 4 h，LAD 近段闭塞（单支病变，0 级） 48/56

病例 3（男，66） 吸烟、高胆固醇 3.8 h，LAD 近段闭塞（单支病变，1 级） 49/51

病例 4（男，30） 吸烟、高胆固醇 4 h，LAD 近段 90% 狭窄（单支病变，2 级） 51/55

病例 5（女，65） 高胆固醇 4.9 h，LAD 近段闭塞（双支病变，0 级） 58/48

病例 6（男，59） 高血压、吸烟 4.1 h，LAD 近段闭塞（三支病变，1 级） 56/51

病例 7（男，58） 高胆固醇 5.1 h，LAD 近段血栓（单支病变，0 级） 58/48

病例 8（男，59） 吸烟、糖尿病 5.9 h，LAD 近段闭塞（单支病变，0 级） 56/45

病例 9（女，58） 糖尿病、高胆固醇 4 h，LAD 近段 90% 狭窄（三支病变，2 级） 50/58

病例 10（男，60） 高血压、吸烟 5 h，LAD 近段闭塞（单支病变，0 级） 57/46

病例 11（男，59） 糖尿病、高胆固醇 3.7 h，LAD 近段闭塞（三支病变，1 级） 55/48

注：高胆固醇血症定义为低密度脂蛋白胆固醇≥ 2.6 mmol/L；LVED：左室舒张末期内径；LVEF：左室射血分数；TIMI：血流分级。

 

 

梗死的患者中，发现 de Winter 样心电图改变患者 11 例，

典型特征 ：（1）胸前 V2 ～V6 导联 J 点 ST 段上斜型压

低 1～3 mm，同时 T 波高耸 ；（2）QRS 波群可轻度增

宽 ；（3）V1 ～V6 导联 R 波递增不明显 ；（4）可有轻度

aVR 导联 ST 段上抬 ；（5）1 例异常 Q 波伴 ST 段抬高已

明确为急性 STEMI，继而转为 de Winter ST-T 改变。心

电图由 STEMI 向 de Winter 转变，与典型的 de Winter

样心电图改变规律不符合，临床较为少见。

2   结果

11 例冠状动脉造影结果都是 LAD 近段为罪犯病

变，完全闭塞 8 例，90% 狭窄 3 例，其中 1 例为 LAD
近段巨大血栓。均成功实行直接 PCI 植入支架，预后

良好，无一例死亡。11 例患者临床资料见表 1。典型 de 
Winter 样心电图改变及冠状动脉造影结果见图1～6。

3   讨论

自 2008 年 荷 兰 医 生 de Winter 等 在《N Engl J 
Med》杂志首次报道以来。国内外对大规模报道此类

病例不多。Verouden 等 [2] 报道，在回顾分析 1 890 例

急性前壁心肌梗死患者中发现 35 例有 de Winter 样心

电图患者，占 2% 左右，与笔者组 2.1% 的比例相似，

发病到首次就诊时间平均 1.5 h，发病到冠状动脉造影

时间平均 4.2 h，64% 为单纯前降支完全或次全闭塞，

发病年龄平均 57 岁，男性占 81.8%，2/3 患者有高胆固

醇血症，经有效 PCI 实现再灌注，平均左室射血分数

50.9%，无一例死亡及心力衰竭，预后较好。责任病变

均在 LAD 近端，82% 术前为 TIMI 0 ～1 级血流，术

后心电图可出现病理性 Q 波、T 波倒置。国内也有相

似报道 [3-8]。研究显示，该类患者年轻男性较多，血

胆固醇偏高。

对于 de Winter 综合征心电图改变的电生理机制

图 1  术前心电图（男性患者，60 岁） 图 2   冠状动脉造影（男性  
          患者，60 岁）

图 3   术后心电图（男性患者，60 岁） 

图4   PCI术后 （男性患者，       
          60 岁）

图 5   发病 2 h 就诊心电图（男性患者，30 岁） 图 6   就诊 20 min 后复测心电图（男性患者，30 岁）
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尚不明确，可能与下列因素有关 ：（1）解剖学变异走

行的浦肯野纤维，心内膜传导出现延迟 ；（2）动物模

型已证实 [1-2]，ATP 耗竭使 K 通道 ATP 不能激活；（3）

LAD 次全闭塞，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 ；心肌损伤细胞

内 K + 外流、复极延迟，V1～V6 导联上T 波高耸 [8-10]；（4）

受损的心肌组织细胞除极过程传导延迟，QRS 波群可

增宽 [11-12]。（5）在 LAD 闭塞的 STEMI 患者中，仅少

数伴 de Winter 样心电图改变的患者有 Rentrop 3 级侧

支血流，Verouden 等 [2] 研究发现，与透壁性缺血区域

大、损伤电流直接指向 aVR 导联、难于经心前区导联

传导有关。

值得指出的是，这种特征性胸前导联 de Winter 
ST-T 改变，纵观近年来国内外 STEMI 指南 [13]，均

未提及这类患者，因此，目前这类心电图表现远未

被广泛重视。此类心电图表现提示 LAD 近段急性完

全或次全闭塞，必须行急诊 PCI。此类急性冠脉综

合征尚未归类 ：（1）由于发病机制不同，不能归为非

STEMI。尽管有心电图 ST 段上斜型压低，但罪犯血

管完全或次全闭塞，必须急诊介入治疗。（2）这种患

者在介入手术前，多数 ST 段不抬高，与 STEMI 也不

能归为一类。而发病机制上，也是 LAD 完全或次全

闭塞，与 STEMI 一样，都具急诊介入治疗指征。另外，

发病机制上是 LAD 近段完全或次全闭塞，但目前未

有溶栓治疗指征。从发病机制看，溶栓有效，但现

阶段指南未提出，溶栓是超适应证的。综上，这是

一类特殊的急性冠脉综合征心电图改变。所幸的是，

目前越来越多的中心可开展介入治疗，发现心电图 de 
Winter ST-T 改变患者，必须与 STEMI 一样，急诊介

入治疗，心内科和胸痛中心医生要提高认识。胸痛患

者伴 ST 段上斜型压低 T 波高耸，即 de winter 综合征，

应视为 STEMI 等危症心电图，直接 PCI 治疗。
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