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体表心电图判定急性下壁心肌梗死罪犯血管的相关性研究
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%摘要& 急性下壁心肌梗死的罪犯血管可为右冠状动脉或左回旋支' 准确定位罪犯血管"不仅可减少再灌注时间"还可更好地
进行危险分层' 心电图是目前诊断心肌梗死最基础也最关键的技术"可判断患者是否存在心肌梗死"初步预测心肌梗死的部位*范
围和相关动脉等' 临床上可从下壁导联以及相关导联组合 iW段变化的情况来预测急性下壁心肌梗死的罪犯血管' 现就体表心电
图判断急性下壁心肌梗死罪犯血管的方法做一综述'
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急性下壁心肌梗死的罪犯血管大部分由右冠状

动脉 !J4BE@1AJA2OJPOJ@IJP" X];$ 闭塞引起 !约为
.%e$"其余少部分由左回旋支 !MIQ@14J1?NQIJI2@4OM"
8]9$闭塞引起!约为 #%e$ (!76) "极少数由发育较长的
走行至后室间沟的粗大前降支闭塞所致' 急性下壁
心肌梗死患者的预后在很大程度上由梗死相关动脉

病变部位决定"X];病变预后较差"尤其是 X];近端
闭塞易合并右心室梗死

(Z)!但也有研究显示右心室梗
死心电图征象并不罕见"但其中只有一半患者X];为
罪犯血管

(() $#而 8]9闭塞引起的心肌梗死预后相对
较好"但行急诊经皮冠状动脉介入治疗!LIJ1?@O2IA?5
1AJA2OJP42@IJTI2@4A2"V],$后发生心肌梗死后综合征等
并发症的危险性较高' 随心肌梗死时间的延长"坏死心
肌面积越广"患者猝死风险越高"因而需快速识别罪犯
血管并对其实施相关处理以改善患者预后

('7)) ' 临床需

寻找诊断准确性较高的心电图方法来对罪犯血管进行

判断' 近些年国内外学者提出多种预测急性下壁心肌
梗死罪犯血管的方法

(!%7!6) "现就这些方法做一综述'
9:急性下壁心肌梗死罪犯血管定位心电图方法
9<9:O&/-三步法四步法
!-!-!"观察测量指标

!!$测量!导联 iW段改变"分为两种情况.一种
情况为!导联 iW段抬高或压低幅度!%-%Z Nc"另一
种情况为 iW段抬高或压低幅度b%-%Z Nc或 iW段处
于等电位线' !#$测量$*"导联 iW段抬高程度'
!&$测量 c!*c#和 c&导联 iW段压低之和与$*"和
Ocj导联 iW段抬高之和(!Z) '
!-!-#"j4AM法具体步骤

!!$观察!导联 iW段变化情况.!导联 iW段压
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低预测X];为罪犯血管"!导联 iW段抬高预测 8]9
为罪犯血管"!导联 iW段处于等电位线进入第 # 步#
!#$比较$*"导联 iW段抬高程度"若$\""预测
8]9为罪犯血管"反之进入第 &步#!&$若"\$"需进
一步计算 c!*c#和 c&导联 iW段压低之和与$*"和
Ocj导联 iW段抬高之和的比值"若比值"!"预测
X];为罪犯血管#若比值\!"预测 8]9为罪犯血
管

(!() ' 此三步法是 j4AM等(!') #%%6 年发表的"具有
)Ze的诊断准确性' 后在此基础上联合 c6X导联 iW
段抬高预测 X];为罪犯血管"压低预测 8]9为罪犯
血管"进一步提高诊断准确性'

同年j4AM等(!.7!))
又通过对 Z%例X];闭塞的患者

进行研究"在原有三步法的基础上增加第四步"即通
过c!导联 iW段变化来预测近端或远端X];病变.c!

导联 iW段抬高或压低幅度在 %-Z NN之内或处于等
电位线"若满足此条件预测近端 X];病变"若不满足
预测远端X];病变"该标准预测 X];近端闭塞的敏
感性*特异性*阳性和阴性预测值分别为 '%e*.'e*
.'e和 '!e"预测X];远端病变的敏感性*特异性*阳
性和阴性预测值分别为 )%e*'!e*'%e和 )!e'
9<;:J&#$0-0流程
!-#-!"观察测量指标

!!$测量$*"导联 iW段抬高程度' !#$测量
c!*c#导联 iW段抬高或压低情况' !&$测量OcX*Oc8
导联 iW段压低程度'
!-#-#"W4IJOMO法具体步骤

!!$比较$*"导联 iW段抬高程度"若$\""预
测罪犯血管为 8]9"反之进入第 # 步#!#$c!导联 iW
段抬高或c!导联 iW段处于等电位线"但 c#导联 iW
段压低预测罪犯血管为X];"否则进入第 & 步#!&$若
Oc8导联 iW段压低bOcX导联"预测罪犯血管为
8]9"否则为 X];(6) ' 此流程为 W4IJOMO等 #%%) 年通
过研究 !.' 例下壁心梗患者得出的"预测 X];*8]9
为罪犯血管的阳性和阴性预测值分别为 )#e*'Ze和
('e*)!e(!)7#!) '
9<?:右冠状动脉积分法
!-&-!"右冠状动脉积分法积分原则

Oc8导联 iW段压低\! NN得 ! 分"Ocj导联 iW
段抬高\! NN得 !分"c(导联 iW段压低得 ! 分"!导
联 iW段下降得 # 分" c!* c& 导联 iW段下降得
a!分(##) ' 得分简化如下.Oc8iW'\! NN"! 分#Ocj
iW(\! NN"!分#!iW'"#分#c( iW'"! 分#c! iW'"
a!分#c& iW'"a!分'
!-&-#"右冠状动脉积分法

;MNO25AJ4等(#&)#%!% 年纳入 6 组共 ! ((' 例接受
急诊V],的人群"研究各导联 iW段偏差与 X];受累

之间的单变量相关性"发现!*Oc8*cZ和c(导联 iW段
压低""*Ocj导联 iW段抬高提示X];受累的可能性
更大' 相比之下"OcX*c!和 c&导联 iW段压低提示非
X];受累的可能性大' 在多变量分析中"!*c(和

Oc8导联 iW段压低"Ocj导联 iW段抬高提示X];受
累的可能性大' c!*c&导联 iW段压低提示 X];受累
的可能性小' 基于这些研究设计一个简化X];评分"
最终得分为a#dZ 分"将患者分为 X];评分"% 分*
!d#分和\#分三组' 评分的增加与较高的X];受累
率呈显著正相关!(b%-%!$' 得分!# 分的患者有超
过 )%e的可能性X];是罪犯血管'
9<@:2+0)F['0-F/$&4H.
!-6-!"观察测量指标

!!$测量$*"导联 iW段抬高程度#!#$测量!导
联Oc8导联压低程度#!&$测量!导联本身的变化'
!-6-#">?O2Bq5OMBAJ4@EN具体判别方法

!!$比较$*"导联 iW段抬高程度"若"!$"可
预测罪犯血管为X];"否则进入第 # 步#!#$进一步观
察,*Oc8导联 iW段压低情况"若!bOc8"可预测罪犯
血管为X];"否则进入第 & 步#!&$测量!导联 iW段
变化.若!导联 iW段抬高b%-Z NN"可预测罪犯血管
为X];"否则罪犯血管为 8]9(!)) ' 此流程是 >?O2B
等

(&)#%!(年提出"并在另外 .% 例急性下壁心肌梗死
患者中验证"此法预测 X];*8]9为罪犯血管的敏感
性和特异性分别为 !%%e*.)e和 .)e*!%%e'
9<A:=+-3$&4评分法
!-Z-!"观察测量指标

详细记录$*"*c!*c#和Oc8导联 iW段改变"其
中抬高值为正值"压低值为负值"并根据公式.评分[
!$ac#$/!"{c!aOc8$"计算出评分'
!-Z-#"]?MLJ4@评分法

印度学者 SAEO2@P等(#6) #%!( 年研究 !%% 例急性
下壁心肌梗死患者的心电图发现"在 X];闭塞组中"
Oc8导联 iW段明显下降""导联 iW段明显抬高#8]9
闭塞组中"c! dc&导联 iW段明显下降!c#导联最明

显$"$导联 iW段明显抬高#此外"近端 X];闭塞组
Oc8导联 iW段压低更明显"c!导联 iW段抬高更明显'
由此设计 ]?MLJ4@评分法"并分别用评分b%-Z*%-Z d
!-Z和\!-Z预测近端X];*远端X];和8]9闭塞"评
分b%-Z预测近端X];病变的敏感性*特异性*阳性和
阴性预测值分别为 .Ze*.Ze*''e和 )%e#评分为
%-Zd!-Z预测X];远端病变的敏感性*特异性*阳性
和阴性预测值分别为 .%e*.(e*(.e和 )#e#评分\
!-Z预测 8]9病变的敏感性*特异性*阳性和阴性预
测值分别为 .%e*)6e*.6e和 )&e'
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9<B:5'-0)F#$MC/I6#1/\F-+准则
!-(-!"观察测量指标

将c#导联 iW段抬高情况与 Oc8导联 iW段压低
情况进行比较'
!-(-#";5MO2BIJ7_AYRIPA�BM?准则

c#导联 iW段抬高!Oc8导联 iW段压低"预测罪
犯血管为 8]9"否则为 X];' 该研究为俄国学者
_AYRIPA�BM?等(#Z7#()

于 #%!. 年提出并发表"可用于难以
识别的心电图"如下壁合并前壁导联 iW段抬高的心
电图"以确定受累的心肌区域和罪犯血管' 该研究共
记录 )Z)份急性心肌梗死患者的心电图报告"下壁和
前壁导联均有 iW段改变的患者有 #&%例"其中 !!(例
心电图容易识别的患者被排除在外"最终 !!6 例患者
被纳入研究' 该研究最终表明"此准则预测8]9为罪
犯血管的敏感性*特异性*阳性和阴性预测值分别为
')-'e* '!-!e* .%-)e 和 ()-(e" 诊 断 准 确 率
为 '(-&e'
9<P:G+&IMS04#/'流程
!-'-!"观察测量指标

X?4Y7SO@IA5等(#')
认为$*c(导联 iW段抬高与

8]9病变相关""*Ocj和 c&导联 iW段抬高与 X];
病变相关"所以判断罪犯血管的最佳方法应包括对这
Z个导联的分析'
!-'-#"X?4Y7SO@IA5流程

X?4Y7SO@IA5等(#')#%!) 年通过对 &6# 例急性下壁
心肌梗死病例进行研究"得出最佳计算方程.iW(!"
{Ocj{c&$aiW(!${c($"此方程将$*c(导联 iW段
抬高""*Ocj和 c&导联 iW段抬高综合分析"将 Z 个
导联充分考虑在内"并对方程进行验证"通过约登法
确定最佳切割点"并将其合并到简化算法中得到二分
类值' 如果此计算公式结果b%-'Z"推断 8]9为罪犯
血管"如果此结果!%-'Z"推断 X];为罪犯血管' 该
算法的敏感性和特异性分别为 '&-)e和 .&-Ze"曲线
下面积为 %-'.''
;:各种判别流程的比较

在临床上"下壁心肌梗死的梗死相关动脉最为复
杂"心电图作为最基本的检查手段可反映出梗死部
位*范围及合并的心律失常"从而对动脉病变的严重
程度进行初步的评估' 重视对急性下壁心肌梗死的
定位诊断研究"便于快速确定梗死部位"提高治疗针
对性"从而改善患者预后'

j4AM法提出较早"临床应用较为广泛"观测指标固
定"首次为下壁心肌梗死罪犯血管的预判提供一个相
对完整的流程' 该法除考虑$*"和 Ocj导联 iW段
改变情况"也考虑到可能为镜像改变或较大面积心肌
梗死引起的胸前导联 iW段变化"并将下壁导联胸前
导联 iW段抬高幅度进行比较"从不同导联综合考虑

判断罪犯血管"结果准确性更高"新增的第四步可进
一步预测 X];内病变的部位"临床效用进一步
提高

(6"!'7!.) '
W4IJOMO流程观测指标与 j4AM法基本一致"也将前

壁侧壁导联考虑在内"但检验顺序不同"也是准确性
较高的诊断流程' 两方法都将$*"导联 iW段抬高
程度进行比较"但研究表明 j4AM等发表的方法具有更
高的敏感性和特异性"且更加简单易学"因此在临床
上应用更为广泛' 但该流程并不涉及预测病变在冠
状动脉内的位置

(&) "无法预测罪犯血管病变在近端还
是远端"在临床应用中也不如j4AM法广泛'

右冠状动脉积分法也是较早用于预测下壁心肌

梗死罪犯血管的方法"该研究在 6 组同意接受 V],治
疗的人群中进行"检查相关导联 iW段改变与 X];受
累之间的单变量及多变量相关性"该模型的 ]指数
!即辨别 X];受累的能力$非常好"为 %-.#' 评分\#
与X];受累的概率\)%e以及低血压和右心衰竭等并
发症发生率较高相关

(#&) ' 该积分法简单易行"但该积
分法未将$*"导联 iW段改变情况考虑在内"结果存
在一定偏差"临床上只能作为参考"需谨慎使用或需
更多的实验数据来支撑'

>?O2B等(&)
分析了 !)6 例急性下壁心肌梗死患

者"将患者的心电图和血管造影结果进行比较"设计
一种新的心电图算法"并在另一组 .%例患者中进一步
验证"证实其三步流程在定位急性下壁心肌梗死罪犯
血管中的作用"但参与该法试验的患者数量相对较少
且来自一个单一的中心"更大规模的多中心研究可进
一步提高该标准心电图方法预测下壁心肌梗死患者

罪犯血管的准确性'
]?MLJ4@评分法对肢体导联和胸前导联多个导联进

行综合分析"合理减小错误"提高诊断准确性' 该法
不仅可鉴别 X];和 8]9病变"还可准确区别近端和
远端X];病变"其敏感性和阳性预测值与先前标准相
似"但特异性和阴性预测值大幅提升均大于 .Ze' 但
急性下壁心肌梗死并不总是局限于一个闭塞的血管

或部位"因此该方法对确定多血管受累患者的罪犯血
管价值不大"另一缺点为样本量较小"尤其是 8]9闭
塞的患者"故还需更多中心的临床研究来进一步验证
方法的准确性

(#6) '
_AYRIPA�BM?等(#Z)

的方法不仅可判别下壁合并前

壁心肌梗死的罪犯血管"还可对 X];*8]9双支病变
的下壁心肌梗死的罪犯血管做出诊断' 该法最大的
贡献在于可判读难以准确识别的心电图"以确定受累
的心肌区域和罪犯血管' 鉴于不止 iW段抬高可提示
心肌梗死

(#.7#)) "此研究还分析 W波*X波改变对罪犯
血管的诊断价值"拓宽研究领域' 但由于该研究属于
回顾性性质"标准导联放置是否准确"患者一些基线
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特征的差异"如性别和心率都可能会影响 iW段测量"
所以其结果还需进一步验证'

X?4Y7SO@IA5等(#')
认为预测8]9为罪犯血管的独

立预测因子包括"*Ocj和c(导联 iW段抬高"趋势预
测因子包括$*c&导联 iW段抬高"通过多元统计回归
分析得出计算方程 iW(!"{Ocj{c&$aiW(!${
c($"并计算出此方程的敏感性*特异性和曲线下面积
分别为 '&-)e*.&-Ze和 %-'.'"敏感性与先前发表的
算法类似"但特异性有所提高"曲线下面积也高于其
他既往的研究方法' 此外"还评估了在 h点和 h点后
.% N5测量 iW段时应用该算法的一致性' 该研究虽
然构建多个模型来获得最终的算法"但除逻辑回归分
析之外"还有许多其他可能的统计方法未应用其中"
且就目前来看临床应用范围仍较局限'

总之"通过体表心电图预测急性下壁心肌梗死罪
犯血管的方法各有优缺点"必要时可两种或多种流程
同时使用以提高预测的准确性'
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