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80例急性冠脉综合征患者心电图和责任动脉的关系分析
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急性左主干闭塞或高度狭窄可引起

急性冠脉综合征(ACS)或猝死，早期发

现并进行血管再通治疗可降低患者的病

死率。在不同导联心电图上如能早期发

现相应ST段压低将有助于改变疾病的

预后，但心电图往往很难区别是左主干

还是左前降支病变。本研究中通过比较

ST段压低在急性左主干病变与左前降

支病变之间的关系，以期为临床提供一

种基本的初步判定方法。

1资料与方法

1．1 病例：选择本院2000年6月一

2007年9月80例因左主干或左前降支

病变而采取经皮冠状动脉(冠脉)介入治

疗(PCI)的患者，其中由于左主干闭塞

或高度狭窄导致的ACS 18例(A组)，

左前降支病变导致的ACS 62例(B组)。

ACS包括急性心肌梗死和不稳定型心

绞痛。

1．2心电图检查及判定标准：患者就诊

后即刻进行12导联心电图检查。肢体导

联ST段降低≥0．05 mV、胸部导联ST

段降低>io．1 mV(aVR、V1导联除外)可

评定为ST段降低。冠脉造影证实1支

及以上的冠脉狭窄>70％，可判定为冠

脉闭塞或狭窄。如果病变血管位于第一

间隔支和对角支，则临床上认为属于左

前降支病变。

1．3统计学方法：用SPSs 11．0统计软

件分析，数据以均数±标准差(z士s)表

示，采用t检验、X2检验、多元线性回归

分析等，P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

A组心功能Ⅳ级的发生率明显高于

B组(55．6％比6．6％，P<0．01)。A组

有56％的患者出现V：导联ST段降低，

而B组为0；Vs、V。导联也得出相似结

果。两组间下壁导联中仅aVF导联ST

段降低发生率差异有统计学意义。表1

显示，A组I、1、aVF、V2～V6导联sT

段较B组显著降低(P均<o．01)。多元

逐步回归分析结果显示，aVF、Vz、V。导

联对区分左前降支和左主干病变有重要

意义(r1=0．881，n=0．446，r3—0．508，

P均<O．01)。

3讨论

本研究表明，V。V。、aVF导联ST

段压低的发生率越高，越能预测ACS的

罪犯血管是左主干病变，急性左主干闭

塞或高度狭窄(除了在aVR、V，导联上

ST段抬高)的患者相应ST段压低也能

预测病变部位。

及早认识12导联心电图ST段压

低的意义能迅速开通罪犯血管，降低患

者病死率。ST段压低经常发生在急性右

冠脉左前降支和左冠脉回旋支闭塞及高

度狭窄i而在急性左主干闭塞或高度狭

窄的患者中几乎看不到这种现象。说明

急性左主干闭塞与后壁缺血有关，而急

性左前降支病变与后壁缺血无关。

sclarovsky等[13报道，心电图中下壁导

联和胸前导联(除外V：、V。)ST段普遍

压低与左主干病变相关。Schulmantzj指

出，急性左主干闭塞的患者V。～V。导

联ST段普遍压低。本研究显示，左主干

病变患者V：、V。导联ST段压低可能预

测急性左主干闭塞或高度狭窄，且仅在

aVF导联上发生ST段压低才对区分急性

左主干与左前降支病变有重要意义[3]。

对于本研究的结果需要强调两点：

首先，由于急性左主干病变相对较少，所

以对病例进行系统性和回顾性研究的样

本数量较少，是影响结果的原因之一，必

须进行核查。其次，疾病的症状从开始到

患者到达急诊室之前有很大的变化，它

和12导联心电图时间的变化存在不一

致性，由于心电图的变化与心肌缺血相

联系，因此，这一点也可能影响我们的研

究结果[4]。
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表1 两组患者各导联ST段位移的单变量分析(i士$) mV

注；与A组比较，。P<0．01
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