
第 1 章 心电图基础知识

右室和后壁心肌梗死的 ST 段抬高持续

时间较短，尽早完善 18 导联心电图有

助于捕捉这些部位的心肌梗死。
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第 8 章
心肌缺血

心 肌 缺 血 是 临 床 心 电 图 学 的 重 点 内

容，最常见的缺血原因是冠状动脉粥样硬

化性心脏病（冠心病），其他一些少见疾

病也能引起心肌缺血，例如冠状动脉栓塞、

主动脉夹层波及冠状动脉开口、白血病细

胞淤滞堵塞冠状动脉等。冠心病临床表现

多样，包括无症状性心肌缺血、稳定型心

绞痛、不稳定型心绞痛和急性心肌梗死，

心电图改变纷繁多样，当合并其他心电图

异常时，心肌缺血的心电图表现更为复杂，

建议初学者首先掌握常见心肌缺血和心肌

梗死的一般心电图解读规则。
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多数个体的冠状动脉遵循一定的解剖分布规律，但

不少冠状动脉存在交叉供血现象，以及部分个体存

在冠状动脉变异，导致心肌缺血心电图复杂化。

冠状动脉

冠状动脉是供血心脏

的脉管系统。左冠状动脉

和右冠状动脉分别发自主

动脉根部的左冠窦和右冠

窦，左冠状动脉分出左前

降支和左回旋支之前，称

为左主干；左回旋支围绕

左房室沟走行，供血部分

左心室前上壁、侧壁和后

壁；左前降支为左冠状动

脉的直接延续，沿前室间

沟下行至心尖部，多数经

心尖切迹绕至膈面，到达

后 室 间 沟 下 1/3， 供 血 室

间隔前 2/3、左心室前壁、

部分下壁和前乳头肌；右

冠状动脉围绕右房室沟走

行，供血右心室前壁、侧

壁、后壁（图 8-1）。

下 壁 和 室 间 隔 后 1/3

心肌主要由后降支供血：

当右冠状动脉发出后降支

时，称为右冠优势型，人

群中约占 70%；当右冠状

动脉和左回旋支共同发出

后降支时，即双重供血，

称为均衡型，人群中约占

20%；当左回旋支发出后

降支时，称为左冠优势型，

人群中约占 10%（图 8-2）。

很显然，下壁心肌的供血

动脉来源有右冠状动脉、

左回旋支和左前降支。

心脏表面的冠状动脉

称为心外膜冠状动脉，供

血遵循解剖分布范围，例

如左前降支的分支第 1 间

1

图 8-1  冠状动脉的大体解剖

左心室由左前降支和左回旋支供血，有

时右冠状动脉在前面发出一些左心室小

分支供血部分左心室前壁，在后面发出

一些左心室后支供血部分左心室后壁。

通常右冠状动脉供血右心室前壁和后壁

https://www.11mecg.com/tkxq/725.html
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心肌收缩时，挤压心肌壁内的冠状动

脉，冠状动脉塌陷、关闭，因此心脏自

身供血主要发生于舒张期。

第 8 章 心肌缺血

隔支主要供血前室间隔，

右冠状动脉发出的右心室

前支供血右心室前壁等，

一旦心外膜冠状动脉闭塞

引起心肌梗死，通常能够

根据心电图进行解剖定位

和罪犯血管的判断。

心外膜冠状动脉进一

步向心肌内穿行，沿途发

出无数的细小分支，一边

供血壁内心肌，一边交叉

成丛，到达心内膜下心肌，

供血心内膜下心肌，一旦

局部的心内膜下冠状动脉

闭塞，缺乏心电图定位特

征（ 图 8-3）。 心 内 膜 下

心肌、壁内心肌和心外膜

下心肌的供血模式是不同

的，形成临床多样的心肌

缺血模式和心电图改变。

心肌缺血的心电图
模式

心外膜冠状动脉供血

心外膜下层心肌，发出分

支进入壁内，交织成丛并

抵达心内膜下心肌。心室

收缩时，心肌挤压壁内冠

状动脉，壁内冠状动脉关

闭，心内膜下心肌供血骤

减，心外膜下心肌血供不

受影响；此外，心内膜下

图 8-2  冠状动脉分布优势型

①右冠状动脉；②后降支；③

左回旋支；④左室后支。优势

型冠状动脉还要跨越后十字交

叉，供血对侧心室的后壁

2

https://www.11mecg.com/tkxq/730.html
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不同研究中定义的心内膜下心肌厚度标准不同，有

些指从心内膜下至心外膜厚度的 1/2 为心内膜下心

肌，有些是 1/4，有些是 2/3，无论如何，缺血不

波及心外膜。

心肌的能耗高于心外膜下

心肌，故心内膜下心肌最

容易发生缺血。

心内膜下心肌缺血

心内膜下心肌缺血的

心电图改变主要是 ST 段压

低和 T 波倒置，可以是单

独的 ST 段压低（图 8-4A）

或 T 波倒置（图 8-4B），

亦 可 以 是 ST 段 压 低 伴 T

波负正双相（图 8-4C）或

ST 段压低伴完全性 T 波倒

置（ 图 8-4D）。ST 段 压

低指示心肌缺血效能最强

的是下斜形压低，其次为

水平形压低，上斜形压低

诊断价值最低，但见于特

图 8-3  冠状动脉血管丛

心脏冠状动脉铸型标本。黄色部分为

右冠状动脉①及其供血心肌范围；红

色部分为左冠状动脉供血心肌范围，

包括左前降支②和左回旋支③，心外

膜冠状动脉逐渐穿透入心肌壁内，交

织成密布血管网，直至心内膜下心肌

图 8-4  局限于心内膜下的心肌缺血

局限于心内膜下的心肌缺血，主要特

征 是 ST 段 压 低 和 T 波 倒 置。 所 有 异

常 的 ST 段 压 低、 倒 置 或 负 正 双 相 T

波均用红色曲线标注。A.ST 段压低伴

T 波直立，多见于单支冠状动脉闭塞

伴缺血保护，缺血局限于内层心肌；B.T

波倒置，多见于心肌缺血伴心肌水肿，

心室整体复极异常；C.ST 段水平形压

低伴 T 波负正双相；D.ST 段下斜形压

低伴 T 波倒置。C 和 D 既可以见于非

ST 段抬高型急性冠脉综合征（不稳定

型心绞痛和非 ST 段抬高型心肌梗死），

亦可以见于非缺血性心脏病引起的心

内膜下心肌缺血，例如原发性高血压

伴左心室肥厚、主动脉瓣狭窄和肥厚

型心肌病等

https://www.11mecg.com/tkxq/735.html
https://www.11mecg.com/tkxq/741.html
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左心室肥厚时，肥厚的心肌和毛细血管

比例失衡，表现为心内膜下心肌缺血，

因此常出现 ST 段压低和 T 波倒置。

第 8 章 心肌缺血

殊的 de Winter T 波。

左心室整个心内膜下

心肌缺血，称为环心内膜

下心肌缺血，常见于左主

干病变、三支冠脉病变和

左前降支近段病变等所致

非 ST 段 抬 高 型 急 性 冠 脉

综合征，心电图出现广泛

性 ST 段压低（≥ 6 个导联）

（图 8-5）。

局部心内膜下缺血包

含两层含义：局限的室壁

范围（心内膜下心肌）和

局限的心肌范围（有限的

缺血部位），主要是单支

冠 脉 病 变 所 致， 心 电 图

ST-T 改变导联数有限，多

数 情 况 下 表 现 为 ST 段 压

低和 T 波负正双相或 T 波

倒置，特殊情况下表现为

ST 段压低伴 T 波直立。

透壁性心肌缺血

一旦心外膜冠状动脉

发生严重病变，例如痉挛、

闭塞性血栓形成等，将导

致全层心肌缺血，缺血从

心内膜下心肌持续推进至

心外膜，产生透壁性心肌

缺血，心电图改变主要是

图 8-5  心内膜下心肌缺血模式

A. 环心内膜下心肌缺血模式，心电图

ST-T 改 变 是 ST 段 压 低 伴 T 波 倒 置

或 T 波负正双相。B. 局部心内膜下心

肌缺血模式，心电图 ST-T 改变是 ST

段压低伴 T 波直立，T 波直立意味着

缺血尚无波及外层心肌，这种模式的

局部心内膜下心肌缺血，见于心外膜

冠状动脉次全闭塞或完全闭塞伴缺血

保护

https://www.11mecg.com/tkxq/746.html
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心肌的氧供 - 氧需在不断的变化之中，因此心电

图 ST-T 改变模式也会发生转变，动态 ST-T 改变

是急性心肌缺血的一个特点。

ST 段抬高和 T 波高耸，常

见于变异型心绞痛和 ST 段

抬高型心肌梗死（图 8-6）。

临床上，很多时候即

使心外膜冠状动脉完全闭

塞或血供完全中断，各种

机制的缺血保护仍能把心

肌缺血限制于心内膜下，

理 应 出 现 ST 段 抬 高 和 T

波高耸的缺血模式，转变

为 ST 段 压 低 和 T 波 倒 置

或负正双相，这些缺血保

护机制包括缺血预适应、

侧支循环、闭塞性血栓自

溶等，换言之，心脏会为

“保护”外层心肌而牺牲

掉心内膜下心肌。一旦这

些缺血保护机制丢失，心

内膜下心肌缺血能够再次

向心外膜心肌推进，因此，

临床上很多患者的心肌缺

血模式在不断转变。

急性心肌缺血的不同

病理生理阶段，心电图的

缺血模式不同，因此，可

以利用心电图改变大致推

测患者所处的病理生理阶

段，评估短期和长期预后，

还有利于医患沟通。

图 8-6  心外膜缺血心电图改变

所有抬高的 ST 段和异常 T 波均用红

色曲线标注。A. 一例变异型心绞痛，

ST 段 抬 高 伴 T 波 高 耸。B. 一 例 急 性

ST 段 抬 高 型 前 壁 心 肌 梗 死 的 超 急 性

期，ST 段 抬 高 伴 T 波 高 耸。C. 一 例

急性 ST 段抬高型心肌梗死的再灌注

期，ST 段抬高伴 T 波正负双相，正相

部分高耸。D. 一例急性 ST 段抬高型

心肌梗死，ST 段抬高伴 T 波高耸。缺

血一旦波及心外膜，心外膜动作电位

形态发生剧变，主要是 2 相平台期缩

短或消失，3 相复极加速，而心内膜

改变不及心外膜显著（原因是心外膜

和心内膜的离子通道种类和数量存在

差异），2 相平台期缩短或消失的心

外膜和 2 相平台期保留的心内膜之间

出现电势差，电势梯度从心内膜朝向

心外膜，朝向体表心电图导联，ST 段

抬高；由于 2 相平台期缩短或消失，

透壁性心肌缺血时 ST 段缩短且快速

融于 T 波升支，有时甚至无明显的 ST

段而表现为 J 点抬高（A 和 B 所示）

https://www.11mecg.com/tkxq/751.html
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心肌缺血的临床模式

当心肌的氧需和氧供

失衡时，会发生心肌缺血，

最常见的原因是冠心病。

氧需增加和氧供减少可以

同时发生，例如患者慢跑

时突发冠状动脉内血栓形

成；氧需增加和氧供减少

也能单独出现，例如睡眠

中突发冠脉痉挛（氧供减

少）以及突发心动过速（氧

需增加）。临床上，心肌

的氧需 - 氧供平衡极易被

打破，例如冠状动脉严重

狭窄的患者伴发热、便秘、

情绪激动等。

2009 年，AHA/ACCF/

HRS 颁布的《心电图标准

化和解析指南》第六部分

《心肌缺血 / 梗死》有关

心肌缺血心电图诊断标准

与 2018 年颁布的《第四版

心肌梗死通用定义》基本

一致（表 8-1）。

无症状性心肌缺血

70% ～ 90% 的心肌缺

血发作，患者并无胸痛症

状，称为无症状性心肌缺

血，包括三种类型：①完

全无症状性心肌缺血；②

心肌梗死后无症状性心肌

缺血；③无症状性心肌缺

血和心绞痛同时存在。无

症状性心肌缺血，常规心

电图检查容易忽略，24 小

时动态心电图能提高无症

状性心肌缺血的检出率，

主 要 表 现 是 一 过 性 ST 段

压 低、T 波 倒 置 或 负 正 双

熟记心肌缺血的心电图诊断标准，ST

段 偏 移 值 不 外 乎 是 0.5mm，1mm，

1.5mm，2mm 和 2.5mm 等上限。

3
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  J 点处 ST 段抬高（单位 mm）

导联 男性 女性

肢体导联 >1 >1

V1 >1 >1

V2-V3

≥ 40 岁，>2 任何年龄

>1.5<40 岁，>2.5

V4-V6 >1 >1

V7-V9 >0.5 >0.5

V3R-V4R

≥ 30 岁，>0.5 任何年龄

>0.5<30 岁，>1

  J 点处 ST 段压低（单位 mm）

导联 男性 女性

V2-V3 >0.5 >0.5

其他导联 >1 >1

表 8-1 心肌缺血的心电图判读标准

https://www.11mecg.com/tkxq/756.html
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院内患者发作缺血性胸痛，应立即安排休息，进行

心电监护和充分治疗，切勿在患者胸痛发作期间安

排各种院内检查，以免活动时发生意外。

相，一过性 ST 段抬高伴 T

波直立，一过性 T 波倒置

等（图 8-7）。

稳定型心绞痛

当冠状动脉的粥样硬

化斑块性质稳定，管腔固

定狭窄时，日常活动能维

持 心 肌 的 氧 供 和 氧 需 平

衡，患者无任何症状；一

旦体力负荷过重，心肌氧

需增加，而病变管腔狭窄

不足以提供所需血流量，

氧供和氧需失衡，患者会

出现胸痛症状，即心绞痛

发作。只要斑块性质稳定，

引起心绞痛发作的活动阈

值通常恒定，比如登五层

楼时发作，这种类型的心

绞痛称为稳定型心绞痛或

劳力性心绞痛（表 8-2）。

稳定型心绞痛发作持

续时间短暂，患者停止活

动后逐渐缓解，通常持续

时间短于 15 分钟，含服硝

酸 甘 油 迅 速 缓 解（5 分 钟

内）。稳定型心绞痛发作

时 的 心 电 图 改 变 是 ST 段

压低（≥ 1mm）伴或不伴

T 波 倒 置 / 负 正 双 相， 最

重 要 的 特 点 是 ST-T 呈 动

态变化，患者胸痛发作时

的 ST 段 压 低 较 未 发 作 时

压低程度更显著（图 8-8）。

稳定型心绞痛发作短

暂，不会导致心肌细胞死

图 8-7  动态心电图检测的无症状性心肌缺血发作

女性，68 岁。临床诊断冠心病，动态心电图检查发现无症状性心肌

缺血。A. 夜间睡眠中，动态心电图记录到一过性 ST 段压低伴 T 波负

正双相，ST 段压低 1mm，患者无胸痛症状。B：6 分钟后，心电图

ST 段恢复正常伴 T 波直立

https://www.11mecg.com/tkxq/762.html
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亡，但可能在缺血发作时

和发作后并发心律失常。

慢性长期缺血的患者，将

发生左心室功能障碍。

接近 50% 的稳定型心绞痛患者，平素

心电图正常，仅在发作时出现 ST-T 改

变，心电图正常不能排除罹患冠心病的

可能性。

第 8 章 心肌缺血

图 8-8  稳定型心绞痛发作

男性，70 岁。门诊医师安排心电图检查，走动到心电图室前突发心

绞痛。A. 第一份采集的心电图，Ⅰ、aVL、V1 - V6 导联的 ST 段压低，

V3 导联 ST 段压低最显著为 6mm（J 点后 60ms 测量），Ⅰ、aVL、

V1-V2 导联 T 波直立，倾向考虑局部心内膜下心肌缺血，单支冠脉严

重狭窄；其余 V3-V6 导联 T 波倒置。B. 给患者含服硝酸甘油 0.5mg 

后 2 分钟复查心电图，胸导联 ST 段压低较前减轻，V3 导联 ST 段压

低 2mm。C. 患者含服硝酸甘油 0.5mg 后 5 分钟复查心电图，胸导

联 ST 段压低进一步缓解，V3 导联 ST 段压低 1mm。患者收治入院后，

冠脉造影发现左前降支近段狭窄 85%

https://www.11mecg.com/tkxq/767.html
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猝死

猝死约占冠心病死因

的 50%，患者平素可能并

无任何症状而发生猝死；

另一些猝死高危人群见于

既往发生过急性冠脉事件、

左 心 室 射 血 分 数 <30%、

心脏骤停存活者、心肌梗

死后心律失常等情况。

猝死发作与心肌缺血

的病理生理息息相关，冠

心病猝死临床谱有：

急性心肌缺血发作的

猝死高峰在缺血极期和缺

血后再灌注期 5 ～ 30min，

心电监护应持续至胸痛发

作缓解后。

急性心肌梗死的猝死

高峰位于发病后 24 ～ 48h

期间，心电监护至少持续

48h，直至血流动力学和心

电稳定，谨慎维持电解质

和酸碱平衡；CCU 病房的

医护人员应能充分认识急

性心肌梗死相关心律失常

的临床意义。

心肌梗死后康复早期

2 ～ 3 个 月 是 猝 死 的 高 峰

时期，接受冠脉介入治疗

急性心肌缺血引起猝死的主要原因是恶性室性心律

失常（多形性室性心动过速和心室颤动）、电 - 机

械分离、心脏骤停和一些严重缓慢心律失常。

氧需增加 氧供减少

 心源性

□肥厚型心肌病 □肥厚型心肌病

□主动脉瓣狭窄 □主动脉瓣狭窄

□扩张型心肌病 □严重冠脉狭窄

□心动过速 □心脏微血管病

   室性心动过速

   室上性心动过速

非心源性

□ 体温过高 □贫血

□动静脉瘘 □低氧血症

□ 拟交感神经毒性
（如吸食可卡因）

     阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征

□ 高血压     间质性肺纤维化

□焦虑     肺炎

□ 甲状腺功能亢进

症
    肺动脉高压

    慢性阻塞性肺病

    哮喘

□镰状细胞病

□ 拟交感神经毒性

（如吸食可卡因、

嗜铬细胞瘤）

□高黏滞血症

    红细胞增多症

    白血病

    血小板增多症

    高丙球蛋白血症

表 8-2 稳定型心绞痛发作的常见条件

https://www.11mecg.com/tkxq/772.html
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的患者猝死风险降低。

急性冠脉综合征

急性冠脉综合征包括

不稳定型心绞痛、非 ST 段

抬 高 型 心 肌 梗 死 和 ST 段

抬高型心肌梗死，系冠状

动脉的粥样硬化斑块不稳

定，急性血栓形成，冠脉

管腔短时间里严重狭窄所

致心肌氧需和氧供失衡，

患者几乎均有胸痛症状。

急性冠脉综合征根据

ST 段偏移方向，临床分为

ST 段 抬 高 型（ 包 括 ST 段

抬高型心肌梗死和变异型

心绞痛）和非 ST 段抬高型

急性冠脉综合征（包括非

ST 段抬高型心肌梗死和不

稳定型心绞痛）。当一份

心电图里既有 ST 段抬高，

又 有 ST 段 压 低， 如 至 少

≥ 2 个 相 邻 导 联 ST 段 抬

高，例如Ⅲ和 aVF 导联、

V3-V4 导 联 等， 优 先 考 虑

ST 段抬高型急性冠脉综合

广 泛 性 ST 段 压 低 时，aVR 导 联 和 V1

导联通常 ST 段抬高，但这两个导联不

相邻，因此不判读为 ST 段抬高型急性

冠脉综合征。

第 8 章 心肌缺血

图 8-9  急性冠脉综合征

两例胸痛患者的心电图。A.V2-V4 相邻三个导联 ST 段凹面向下形抬

高，考虑 ST 段抬高型急性冠脉综合征，肌钙蛋白阳性，临床诊断为

ST 段抬高型前壁心肌梗死。B. Ⅱ、aVF、V3-V6 导联 ST 段压低伴 T

波倒置，仅 V2 导联 ST 段抬高 1mm，不能诊断为 ST 段抬高型急性

冠脉综合征，肌钙蛋白阴性，临床诊断为不稳定型心绞痛

https://www.11mecg.com/tkxq/813.html
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征， 因 为 ST 段 抬 高 意 味

着患者可能从再灌注治疗

中获益（图 8-9）。

运动负荷试验

当受检者存在罹患冠

心病的风险，例如中年男

性、吸烟、高脂血症、不

典型胸闷等，常规心电图

正 常 或 呈 非 特 异 性 ST-T

改变，不能为冠心病的诊

断提供充分依据时，人为

给予心脏负荷，观察心脏

氧耗增加期间，受检者的

症状、循环生理和心电图，

进一步评估受检者罹患冠

心病可能性的临床试验，

称为心脏负荷试验。

心脏负荷试验种类繁

多，目前应用最广泛的是

运动负荷试验，包括运动

平板试验（走跑步机）和

运 动 踏 车 试 验（ 踏 自 行

车），只要严格掌握试验

的适应证和禁忌证，总体

是一项安全的无创心电诊

断试验，心肌梗死和猝死

等 意 外 事 件 的 发 生 率 为

0.04%（表 8-3 和表 8-4）。

不能运动的患者可行药物负荷试验，例如多巴酚丁

胺负荷试验，滴注多巴酚丁胺后，患者出现心绞痛

或 ST 段压低≥ 1mm 为试验阳性。

 绝对禁忌证

□急性心肌梗死（2 天内）

□ 持续不稳定型心绞痛

□ 未能控制的心律失常导致伴随症状

或血流动力学损害

□活动性心内膜炎

□症状严重的主动脉瓣狭窄

□失代偿性心力衰竭

□ 急性肺栓塞或肺梗死，深静脉血栓

形成

□急性心肌炎和急性心包炎

□急性主动脉夹层

□妨碍试验安全和进度的残疾

 相对禁忌证

□已确诊的左主干病变

□ 中度至重度的主动脉瓣狭窄，症状

不确定是否与疾病有关

□心室率未控制的快速心律失常

□ 获得性进展性或完全性高度房室阻

滞

□ 肥厚型梗阻性心肌病伴静息时流出

道压力梯度增高

□近期卒中或一过性缺血发作

□精神障碍，不能配合完成试验

□ 严重高血压，收缩压 >200mmHg，

DBP>110mmHg

□ 未纠正的内科情况，如严重贫血、

重要电解质紊乱和甲亢等

表 8-3 运动试验的禁忌证

4
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开展运动平板负荷试验的科室，应配置

除颤器、心肺复苏装备和急救箱，并定

期检查急救箱内药物的有效期。

当受检者基础心电图

有 ST-T 改 变 时， 只 要 ST

段 压 低 <1mm， 仍 适 合 运

动负荷试验，这包括完全

性右束支阻滞、左心室肥

厚和服用地高辛等情况，

但不适合心室预激、心室

起搏、完全性左束支阻滞

和 基 础 心 电 图 ST 段 压 低

>1mm 等 情 况。 运 动 平 板

 绝对指证

□ 基础心电图无 Q 波的导联，ST 段抬高 >1mm（除外 aVR、aVL

和 V1 导联，基础心电图 Q 波系陈旧性心肌梗死所致）

□ 运动负荷增加时，收缩压较基础血压下降 >10mmHg，并伴其

他心肌缺血证据

□ 中度至重度心绞痛

□ 出现某些神经系统症状，例如共济失调、头晕或近乎晕厥

□ 能影响运动期间心输出量的持续性室性心动过速或其他心律失

常，包括二度或三度房室阻滞

□引起不能继续监测血压和心电图的技术问题

□ 受试者期望停止运动

 相对指证

□ 显著 ST 段偏移（J 点后 60 ～ 80ms 处 ST 段呈水平形或下斜形

压低≥ 2mm）

□ 运动负荷增加时，收缩压较基础血压下降 >10mmHg，但无其

他心肌缺血证据

□ 胸痛症状加重

□ 疲劳、呼吸短促、喘息、腿部痉挛或跛行

□ 除外室性心动过速的其他心律失常，例如多源性室性期前收缩、

室性期前收缩三联律、室上性心动过速和缓慢性心律失常等，

这些心律失常有可能恶化或导致血流动力学不稳定

□ 激发高血压反应：收缩压 >250mmHg，舒张压 >115mmHg

□出现束支阻滞，不能立即与室性心动过速区分

表 8-4 终止运动试验的指证

第 8 章 心肌缺血
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试 验 时， 一 旦 发 现 ST 段

压 低 ≥ 1mm， 即 为 试 验

阳性，诊断冠心病的敏感

度 45% ～ 92%， 特 异 度

17% ～ 92%，三支冠脉病

变较单支冠脉病变更易出

现试验阳性（图 8-10）。

缺 血 性 ST 段 偏 移 包

括 压 低 和 抬 高。 运 动 试

验 中 或 试 验 后，J 点 后

60 ～ 80ms 处的 ST 段呈下

斜形或水平形压低≥ 1mm

判别为试验阳性；≥ 2mm

为强阳性，多提示患者存

在严重的冠心病，例如左

主干病变、三支冠脉病变

和左前降支开口近段严重

狭 窄。 除 外 aVR、aVL 和

V1 导联，其他导联 J 点后

抬高 >1mm 判读为运动试

验阳性。再次强调的是，

运动中受试者一旦出现胸

痛或其他不适，应立即停

止运动，以免发生意外。

图 8-10  运动试验阳性

女性，55 岁。因反复胸闷 3 个月就诊。A. 窦性心律，Ⅱ、Ⅲ、aVF

导联 ST 段上斜形压低 <0.5mm 伴 T 波平坦，V1-V4 导联 T 波倒置，

ST-T 改变呈非特异性，不能指示心肌缺血。B. 运动试验中，患者心

电图Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVF、V2-V6 导联的 ST 段广泛性压低，Ⅱ、Ⅲ和

aVF 导联 ST 段压低 >2mm，同时伴胸痛症状，立即停止运动试验，

运动试验阳性

郭勇娟

浙江宁波市第一医院

https://www.11mecg.com/tkxq/869.html
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