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#摘要$ 冠状动脉急性完全闭塞患者的心电图常表现为 ]U段抬高"容易早期发现和及时行血运重建治疗$ 在临床实践中发现"
部分急性心肌梗死患者罪犯血管完全闭塞"常规心电图上却无典型的 ]U段抬高"即表现为非 ]U段抬高心肌梗死$ 这种现象在左回
旋支急性完全闭塞的患者中更为常见"延迟了再灌注治疗时间"具有较高的心血管事件发生率和死亡率$ 因此"总结左回旋支急性
完全闭塞的非 ]U段抬高心肌梗死患者的临床及心电图特点"对早期识别%尽早行血运重建%改善预后具有重要意义$
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急性非 ]U段抬高心肌梗死 ! 2>2,]U6:3-:2O
:0:S.O/>2 -P>=.N;/.0/2Q.N=O/>2$I]U+dA"的病理基础主要
是冠状动脉粥样斑块破裂导致非闭塞性冠状动脉血栓

形成
)%* $其梗死相关动脉!/2Q.N=O,N:0.O:; .NO:NP$AXH"$又

称 罪 犯 血 管$ 并 未 完 全 闭 塞
)"* $ 心 电 图

!:0:=ON>=.N;/>3N.-$+YL"多以 ]U段压低或U波倒置为
主要表现

))* ( 近年来$I]U+dA的发病率呈上升趋势$
在欧美国家急性冠脉综合征患者中约占 (#`)&* #在亚
洲$虽然 B#`W'#`的患者表现为 ]U段抬高心肌梗死
!]U6:3-:2O:0:S.O/>2 -P>=.N;/.0/2Q.N=O/>2$]U+dA"$但
有研究表明I]U+dA的比例正在增加)** $且发病人群逐
渐趋于年轻化

)B* $长期随访的死亡风险较 ]U+dA更

大
)(* ( 尽管急性心肌梗死!.=5O:-P>=.N;/.0/2Q.N=O/>2$

HdA"的定义是基于心肌损伤标志物的升高))* $但+YL
仍是识别急性冠状动脉闭塞患者最快+最容易获得的检
测手段$临床上早期的治疗决策也很大程度地依赖于
+YL( 在临床实践中$冠状动脉造影显示AXH已完全闭
塞$但+YL未见 ]U段抬高的病例并不少见)'* $左前降
支!0:QO.2O:N/>N;:6=:2;/23$aH?"+右冠状动脉 !N/37O
=>N>2.NP.NO:NP$XYH"及左回旋支!0:QO=/N=5-Q0:9.NO:NP$
aYl"均可出现这种表现$其中aYl的发生率更高( 初
步研究发现$与AXH无完全闭塞的I]U+dA患者相比$
这类患者有着更高的不良心血管事件发生率及死亡

率
)$* ( 关注并总结这类患者的临床及+YL特点$有助
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于早期诊断+及时进行再灌注治疗$从而改善患者预后(
:;[,\急性完全闭塞的 UTJ@C7患者的临床及冠
状动脉造影特征

已有研究
)%#*
证实$诊断为非 ]U段抬高型急性冠

脉综合征的患者在诊断性血管造影中$约 "*`存在闭
塞的罪犯血管$其中以aYl或 XYH病变多见$这一结
论也同?/9>2等)%%*

的研究结果一致( [N>-等)%"*
的一

项纳入 % *## 例 HdA患者!均存在闭塞的罪犯血管"
的研究显示$"'`的患者表现为 I]U+dA$进一步统计
其AXH的发生频率$aYl,AXH所占比例约为 B#`$明
显高于aH?及XYH的闭塞发生率( UXAU@I,UAdA)'
研究

)%)*
同样发现$在 )%& 例罪犯血管完全闭塞的

I]U+dA患者中$aYl为最常见的 AXH!&'<&`"$其次
是aH?!))<'`"和XYH!%(<'`"( 进一步分析发现$
aYl,]U+dA常见于冠状动脉左优势型$ 而 aYl,
I]U+dA则普遍存在于冠状动脉右优势型的患者)%&* (
在伴有 aYl闭塞性病变的 HdA患者中)%** $]U+dA患
者的病变部位多在血管近端$更易累及钝缘支#而
I]U+dA患者更易表现为多血管病变$aYl的血管直
径明显小于XYH$且侧支代偿不良)%B* (

相比于 ]U+dA$虽然性别和吸烟史无显著差异$但
aYl急性完全闭塞的 I]U+dA患者年龄更大$合并更
多的心血管危险因素!糖尿病+高血压+血脂异常和脑
血管意外等" )%&* $且左室射血分数较低$行急诊经皮冠
脉介入术的比例降低$其门,球囊扩张时间延长$门,球
囊扩张时间_$# -/2 的比例低于 aH?或 XYH急性闭
塞的患者

)%(* (
aYl急性完全闭塞的 I]U+dA患者$不论是住院

期间出现心源性休克或再发心肌梗死的风险$还是远
期死亡率$均明显高于 ]U+dA患者)%'* ( 在I]U+dA患
者的单支罪犯血管分类中$与 aH?或 XYH闭塞性病
变的患者相比$aYl急性完全闭塞的患者经皮冠脉介
入术后急性血栓事件发生率最高$常需进一步强化抗
血栓治疗

)%$* ( 同时 ]>7N.R/等)"#*
的研究也发现$相比

于XYH为罪犯血管的患者$aYl,AXH的 HdA患者心
肌梗死的面积明显增大$心肌梗死后出现二尖瓣反流
及左室功能不全更为常见$随访 )# ; 和 % 年的全因死
亡率和心源性死亡率均显著高于 XYH,AXH( 另有研
究

)%(*
显示$虽然三支主要冠状动脉急性完全闭塞患者

之间的院内死亡率无显著性差异$但经多变量分析后
发现$早期行冠状动脉介入治疗可降低冠状动脉闭塞
患者的住院死亡率$由于aYl,AXH的患者未表现出明
显的 ]U段抬高$标准 %" 导联+YL对aYl,AXH诊断的
敏感性相对较低$导致介入治疗的不及时$可能会造成
住院死亡率的相对增加(

=;[,\急性完全闭塞的UTJ@C7患者的@,I研究
进展

欧洲心脏病学会C美国心脏病学会C美国心脏协
会推荐的 ]U段抬高标准对 HdA的检测灵敏度只有
*#`)"%* ( 在 aH?和 XYH急性闭塞的患者中$+YL
的检出率为 (#` W$"`$而对回旋支急性闭塞的敏
感性为 )"` W&'`)%&,%** ( 供应下外侧心肌的 aYl
急性闭塞多表现为 I]U+dA)""* $其治疗以风险分层
为指导

)")* $中高危患者尤其是心肌损伤标志物阳性
的患者更倾向于早期介入治疗$这也已成为改善
I]U+dA患者预后的重要手段之一)&* ( 因此$若能发
现aYl,AXH完全闭塞的 I]U+dA患者敏感性和特异
性相对较高的 +YL特征$对更好地识别那些可能受
益于早期血运重建的患者具有重要临床意义( 国内
外学者也进行了相关研究$提出了以下有别于传统
的 +YL诊断标准(
=<:;孤立性TJ段压低

即在标准 %" 导联+YL中$至少 % 个导联 ]U段压
低!#<% -̂ $其余任何导联无 ]U段抬高!#<% -̂ 的

表现
)"&* ( 当 "̂ 或 )̂ 导联出现最大程度 ]U段压低

时$可用于区分 aYl急性闭塞与非闭塞性缺血病变$
其特异性为 $B`$敏感性为 (#`(
=<=;8)*&3#(#标准

b.2:->O>标准)"** %!%"连续 " 个胸导联 ]U段压
低!#<% -̂ #!"" "̂+ )̂ 导联 G波!#<% -̂ #!)" "̂+

)̂ 导联UCG比值#&( 满足以上 " 条标准即可$仅适
用于发病时间#"& 7 的 I]U+dA患者$其敏感性为
(%<$`$特异性为 $(<#`$诊断正确率为 ''<'`(
=<>;"导联和YP 导联J波振幅之和

X>S./等)"B*
研究发现$!导联U波振幅加 B̂ 导联

U波振幅!UAkÛB## -̂ "是 aYl闭塞的唯一独立预
测因子$其敏感性为 &(`$特异性为 ')`(
=<?;)U*波

-I.波即I]U+dA急性aYl闭塞患者+YL的"+
#和 .̂[或!+.̂a导联的MX]波群末端的切迹或缺
损

)"(* ( "+#和 .̂[导联的 -I.波诊断敏感性为
((`+特异性为 '$`#!和 .̂a导联的-I.波诊断敏
感性为 B&`+特异性为 $B`( 这被认为是 +YL中一
种新的缺血模式$具有 -I.波表现的 I]U+dA患者
aYl急性闭塞和主要不良心血管事件的发生率明显
高于无-I.波的患者$其临床预后同 ]U+dA患者相
当$可视为-]U+dA等价物. )"'* (
>;@,I表现为非TJ段抬高的可能机制

aYl急性闭塞但+YL表现为非 ]U段抬高的机制
目前还不明确$可能与以下因素有关(
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><:;解剖结构
aYl在左主干发出后沿左房室沟向左后方向行

走至后室间沟$主要供应左心室侧壁+后壁$由于缺乏
面向左心室后壁的标准导联

)"$* $故易成为标准 %" 导
联+YL检测的-盲区.( 同时$心肌供血面积与 aYl
管腔直径有关$若aYl细小$梗死后心肌丢失总量_其
他冠状动脉闭塞

)%(* $]U段抬高不明显(
><=;冠状动脉优势

约 '#`中国人群冠状动脉的供血系统是冠状动
脉右优势型$即供血到下壁的后降支主要来自 XYH$
少部分人群为冠状动脉左优势型$后降支来自 aYl(
aYl相对于aH?和XYH$其供血范围相对较小$发生
闭塞时梗死面积也较少$这也可能是 +YL表现为非
]U段抬高的原因)%&* (
><>;梗死部位及侧支循环

]U段抬高与否与 aYl闭塞部位相关$研究)%**
显

示$aYl近段闭塞患者多表现为 ]U+dA$aYl远段闭
塞多表现为 ]U段压低$而在 ]U段无变化患者中钝缘
支闭塞所占比例较高

))#* ( 造成此差异的主要原因为
侧支循环代偿不同$位于 aYl血管近+中段闭塞部位
的侧支循环不良比例多

))%* $急性缺血时代偿不足$
+YL表现更为明显#而 aYl远段或钝缘支闭塞时$侧
支循环较为丰富

))"* $梗死面积较小$从而降低+YL]U
段抬高的可能性(

由此可见$受多因素影响$aYl急性完全闭塞的
I]U+dA患者+YL常不伴典型 ]U段抬高表现$为早期
识别出这类患者带来较大困难(
?;总结

在临床实践中$aYl急性完全闭塞的 I]U+dA患
者并不少见$但由于缺乏特征性的临床表现及+YL特
点$易被临床医师忽视$延误了最佳的再灌注治疗时
机( +YL对于早期判断罪犯血管及其梗死部位的作
用尤为重要$而 aYl因其本身的解剖变异度大+供血
范围不定$且受冠状动脉优势类型+侧支循环等因素的
影响$常规+YL诊断标准的灵敏性及特异性不高( 新
提出的标准由于灵敏度或特异度的问题$还未得到临
床广泛应用( 因此$还需总结更多的临床经验$以期发
现较高敏感性和特异性的 +YL指标$早期识别 aYl
急性完全闭塞的 I]U+dA患者$以便及时进行血运重
建治疗$挽救缺血心肌$改善患者预后(
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