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间歇性完全性左束支阻滞掩盖急性冠脉综合征一例

徐思怡　应许青　蔡卫勋

［摘要］　长期以来，心电图在左束支阻滞合并急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）
诊断上明显受限。本文报道一例间歇性完全性左束支阻滞掩盖ＡＣＳ患者，因其束支阻滞间歇
性出现，原本被完全性左束支阻滞掩盖的 ＳＴＴ改变及异常 Ｑ波得以暴露，避免了 ＡＣＳ的
漏诊。
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　　患者男，６２岁，因“胸闷半月”入院。入院查体：
脉搏７４次／ｍｉｎ，呼吸１９次／ｍｉｎ，血压１５８／９１ｍｍＨｇ，
体温３６．７℃。心界不大，律齐，未闻及病理性杂音。
辅助检查：我院首次静息心电图（图 １）示：窦性心
律，Ｖ１导联ＳＴ段上斜型抬高０．１ｍＶ，Ｖ２、Ｖ３导联ＳＴ
段弓背型抬高０．０５～０．１ｍＶ，Ｖ１～Ｖ５导联Ｔ波深倒
置或负正双向，Ｖ２导联可疑 Ｑ波，提示急性前间壁
心肌梗死可能。询问患者既往是否有心肌梗死等

相关病史，患者予以否认，遂以心电图危急值告知

临床首诊医生。首诊医生翻阅患者既往就诊材料

发现患者１０ｄ前外院心电图示：① 窦性心律；② 完
全性左束支阻滞。对危急值心电图表示疑问，并再

次行心电图检查（图２）：可见完全性左束支阻滞型
ＱＲＳ波群和窄ＱＲＳ波群（同图１）两种图形，Ｖ４导联
可见Ｓ波有切迹（Ｃａｂｒｅｒａ征）。心电图诊断：窦性心
律，急性前间壁心肌梗死心电图改变，变异型心绞

痛不能排除，间歇性完全性左束支阻滞。急查 ＴＮＩ
（－）。心脏超声示：主动脉硬化，二尖瓣、主动脉瓣
及三尖瓣轻度反流，左室舒张功能减退。冠脉造影

示：左前降支中段重度狭窄。结合患者胸闷已有半

月病史、心电图表现及冠脉造影结果，临床诊断：冠

状动脉粥样硬化性心脏病、急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）。遂行手术植入支架一枚。
术后第二天患者胸闷症状缓解，２４ｈ动态心电图检
查可见间歇性完全性左束支阻滞。半月后复查动

态心电图（图３）示完全性左束支阻滞。

讨论　ＡＣＳ包括不稳定型心绞痛、非 ＳＴ段抬
高性心肌梗死和 ＳＴ段抬高性心肌梗死。长期以
来，心电图在左束支阻滞合并 ＡＣＳ诊断上明显受
限。而仅就此份心电图而言，亦无法排除心肌梗死

可能。目前对于左束支阻滞合并急性心肌梗死，尚

无统一的心电图诊断标准，较有代表性的有 Ｓｇａｒ
ｂｏｓｓａ诊断标准［１］（表１），在此基础上后续又出现了
Ｓｔｅｐｈｅｎ等于２０１２年提出的 ＳＴ／Ｓ比值的概念，即改
良版的Ｓｇａｒｂｏｓｓａ诊断标准［２］（表２），及ＰｈｉｌｉｐｓＱＲＳ
面积标准等。这些标准在对左束支阻滞伴急性心

肌梗死诊断上的特异性较好，但敏感性都不够理

想［３］，使其在临床应用上有较大局限性。究其原

因，正常心室除极始于室间隔中部，从左向右除极，

除极向量方向为自右向左后方。而左束支阻滞时，

心室初始除极向量方向改变为自右向左，此时心电

图Ｖ１、Ｖ２导联 ＱＲＳ波呈 ＱＳ型或 ｒＳ型，左胸导联 ｑ
波消失而呈 Ｒ波，且无 Ｓ波，同时伴随着 ＳＴＴ的继
发性改变。当左束支阻滞合并急性心肌梗死时，便

可能掩盖心肌梗死时出现的异常Ｑ波、ＳＴ段抬高及
Ｔ波改变的心电图表现，使心肌梗死心电图特点变
得不典型而发生漏诊。本例患者 Ｖ４导联出现 Ｓ波
有切迹（Ｃａｂｒｅｒａ征），有学者提出左束支阻滞伴急
性心肌梗死时，Ｓｇａｒｂｏｓｓａ标准联合ＱＲＳ波群特点可
提高其对心梗诊断的敏感性和特异性，尤其是Ｓｇａｒ
ｂｏｓｓａ５分联合Ｃａｂｒｅｒａ征对左束支阻滞合并急性心
肌梗死诊断价值最大［４］。



图１　我院首次静息心电图

图２　我院第二次静息心电图

　　２００７年１０月，欧洲心脏病学会、美国心脏病学
会、美国心脏协会和世界心脏联盟（ＥＳＣ／ＡＣＣ／
ＡＨＡ／ＷＨＦ）组成的联合专家组共同发表了“心肌梗
死全球统一定义”的专家联合共识，认为心电图提

示新发的ＳＴＴ缺血性改变、新发的左束支阻滞和／
或病理性Ｑ波的形成，是急性心肌缺血的心电图诊
断标准之一。该患者心电图出现间歇性完全性左

束支阻滞，冠脉造影结果为左前降支中段重度狭

窄，追溯到该患者一年前体检结果为正常心电图，

考虑完全性左束支阻滞可能为此次发病引起，并支

持急性心肌缺血的临床诊断。

现就ＱＲＳ波间歇性正常化的出现提出以下两
种可能情况：① 左束支缺血损伤引起间歇性完全性
左束支阻滞，其出现多是由于左束支不应期的间歇

性病理性延长。该病例只见两种形态ＱＲＳ波形，首
先考虑为有效不应期间歇性延长所致。当有效不

应期延长时，激动落入不应期内出现宽大的ＱＲＳ波
形态，而当有效不应期恢复正常时，下一激动又可脱

离有效不应期，即可见正常形态ＱＲＳ波。② 左前降
支除参与左束支主干供血外，还参与右束支的供血。
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图３　半月后复查心电图

表１　左束支阻滞伴急性心肌梗死的Ｓｇａｒｂｏｓｓａ诊断标准

心电图表现 计分

ＱＲＳ主波与Ｔ波方向一致的导联上ＳＴ段抬高
　≥０．１ｍＶ

５

Ｖ１～Ｖ３导联任一导联ＳＴ段压低≥０．１ｍＶ ３

ＱＲＳ主波与Ｔ波方向相反导联上ＳＴ段抬高≥
　０．５ｍＶ ２

　≥３分时诊断意义较大

表２　左束支阻滞伴急性心肌梗死的改良Ｓｇａｒｂｏｓｓａ诊断标准

心电图表现

ＱＲＳ主波与Ｔ波方向一致的导联上ＳＴ段抬高≥０．１ｍＶ

Ｖ１～Ｖ３导联任一导联ＳＴ段压低≥０．１ｍＶ

ＱＲＳ主波与Ｔ波方向相反导联上ＳＴ段抬高≥０．１ｍＶ，且
　ＳＴ／Ｓ比值≤－０．２５
　三项中至少有一项符合

该患者左束支阻滞间歇性出现，亦可能为左右束支

同时损伤，使两者相对不应期发生延长。当激动通

过左、右束支传导时间差≥４０ｍｓ时，即出现宽大ＱＲＳ
波形；两侧束支传导时间差≤２５ｍｓ时，出现正常
ＱＲＳ波形态；２５ｍｓ＜两侧束支传导时间差 ＜４０ｍｓ
时，理论上可见不完全性左束支阻滞形态的 ＱＲＳ
波，但该患者由于采集时间所限而未能发现。该患

者行冠脉造影支架植入术后，胸闷症状缓解，术后

动态心电图示间歇性完全性左束支阻滞，半月后复

查动态心电图示完全性左束支阻滞，可能由于左前

降支中段的慢性阻塞及本次 ＡＣＳ病程中已造成左
束支不可逆的损伤，从而造成永久性左束支阻滞。

该患者心电图因发病期间出现了间歇性完全性左

束支阻滞，使得原本被完全性左束支阻滞掩盖的

ＳＴＴ改变及异常Ｑ波得以暴露，进而帮助医生避免
了对ＡＣＳ的漏诊，同时患者也得到了及时的治疗。
心电图作为一种无创性检查，尽管对于 ＡＣＳ诊断有
一定局限性，但其操作的便利性和灵活性是其优势

所在，在临床工作中需结合患者症状、体征及其他

辅助检查方能使其发挥更大的作用。
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