
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 12 章
前壁心肌梗死

当前，阅读 ST 段抬高型心肌梗死的

心电图，需要考虑四方面的信息：①确立

诊断。这份心电图能诊断 ST 段抬高型心

肌梗死吗？②确立梗死部位。当心电图具

有诊断价值时，通过 ST 段抬高的导联，

确立梗死心肌范围。③推导罪犯血管。根

据指示性 ST 段抬高和对应性 ST 段压低，

推导罪犯血管。④预后判断。通过急性心

肌梗死的其他心电图改变，例如是否合并

新 发 束 支 阻 滞、QRS 波 时 限、ST 段 抬 高

振幅、对应性 ST 段压低程度等，判断患

者是否属于高危人群以及预后评估。
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心肌梗死的罪犯血管定位，最好利用超急性 T 波与

ST 段抬高阶段的心电图，这时有明显的指示性和

对应性 ST-T 改变用于罪犯血管的定位。

孤立的高侧壁心梗

高侧壁由左前降支第

1 对角支、中间支和左回

旋支的第 1 钝缘支供血。

孤立的高侧壁心肌梗死，

心电图有两种模式。

第 一 种 模 式 是 Ⅰ、

aVL 导 联 ST 段 抬 高， 罪

犯血管 50% 系孤立的第 1

对角支闭塞，20% 为左前

降支 - 第 1 对角支闭塞，

10% 为左回旋支第 1 钝缘

支闭塞，其他尚有左主干

闭塞、第 2 对角支闭塞等；

aVL 导联 ST 段抬高时，通

常 伴 Ⅲ 导 联 ST 段 对 应 性

压低（图 12-1）。

第 二 种 模 式 是 Ⅰ、

aVL、V2 导联 ST 段抬高，

这是一种特殊的心肌梗死

图形，不相邻的心电图导

联 ST 段抬高，即高侧壁Ⅰ、

aVL 导联和前壁 V2 导联。

这种模式代表前壁中部梗

死，相当于高侧壁合并局

限前壁心肌梗死，心电图

导联的不相邻，并不代表

真实心肌解剖的不相邻，

高侧壁和前壁心肌是相邻

的（图 12-2），这种高侧

壁心肌梗死的罪犯血管多

为第 1 对角支。

1

图 12-1  孤立的高侧壁心肌梗死

男性，47 岁。胸痛 1 小时入院。心电

图 示 窦 性 心 律， Ⅰ、aVL 导 联 ST 段

抬高，肌钙蛋白阳性，临床诊断 ST 段

抬高型高侧壁心肌梗死。aVL 导联 ST

段抬高时，下壁导联 ST 段对应性压低，

Ⅲ导联对应性 ST 段压低最为显著，

其次为 aVF 导联。孤立的高侧壁心肌

梗死时，罪犯血管主要为第 1 对角支

或第 1 钝缘支（黑色圆圈）

https://www.11mecg.com/tkxq/1208.html
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前壁心肌梗死

左前降支主要有两个

大型分支，即第 1 对角支

（ first diagonal branch，

D1） 和 第 1 间 隔 支（first 

septal perforating branch，

S1）。左前降支开口分出

第 1 间隔支以上节段，称

为左前降支近段；第 1 间

隔支至第 2 对角支之间的

节段为中段；第 2 对角支

以远为远段；当第 2 对角

支不明显时，第 1 间隔支

至 心 尖 距 离 的 上 1/2 为 中

段，以下为远段。80% 的

个体左前降支绕过心尖切

迹，在心脏背面的后室间

沟向上走行，供血部分下

壁，因此左前降支闭塞可

以同时引起前壁和下壁心

肌梗死。

相当多数的心肌梗死，心电图推导的罪

犯血管有≥ 2 种可能，掌握分析原则

和优先判读的罪犯血管即可，因为确诊

均需冠脉影像学，例如冠脉造影。

第 12 章 前壁心肌梗死

图 12-2   Ⅰ、aVL、V2 导

联 ST 段抬高

女性，93 岁。胸痛 20min

入院，心电图示窦性心律，

Ⅰ、aVL、V2 导 联 ST 段

抬高，肌钙蛋白阳性，诊

断为高侧壁心肌梗死。这

种模式实际是局限性前壁

中部梗死，梗死波及部分

高侧壁和有限的前壁，罪

犯血管主要是第 1 对角支。

Ⅰ、aVL、V2 导 联 虽 然 在

心电图上不相邻，但高侧

壁和前壁在解剖上是相邻

的。这种模式的心电图，Ⅰ、

aVL、V2 导联 ST 段抬高，

外 加 Ⅲ 导 联 显 著 ST 段 压

低，四个异常导联在 4×3

心电图矩阵上，分布酷似

南非国旗，故称南非国旗

征，是一种具有指示作用

的心电图

2

https://www.11mecg.com/tkxq/1227.html


-144-

11m®

心电图高手速成手册☀全彩医学插画本ECG

Note

-144-

11m®
ECG

©11m数字出版。版版权所有，侵权必究！

局限性前壁心肌梗死，ST 段抬高导联有限，例如

V1-V3 导联，V2-V4 导联，V4-V5 导联等，通常是

左前降支的单个分支闭塞所致。

前室间隔及其周围心

肌 几 乎 独 由 左 前 降 支 供

血，因此 V2-V4 导联 ST 段

抬高能可靠推导罪犯血管

为左前降支。

 孤立第 1 间隔支闭塞

孤 立 的 左 前 降 支 第 1

间隔支闭塞时，引起高位

前室间隔梗死，心电图 ST

段抬高局限于 V1-V3 导联，

临床称为前间壁梗死。心

电 图 特 点： ① V1-V3 导 联

ST 段抬高伴缺血性 T 波改

变， 有 时 波 及 V4 导 联；

② V1-V3 导联病理性 Q 波

形成，QRS 波呈 QS 形（图

12-3）。

左前降支及其第 1 间

隔支是传导系统的重要血

供来源。50% 的个体，右

束支和左前分支仅由第 1

间隔支或第 2 间隔支供血，

而左束支、左后分支、希

氏束由左前降支和后降支

（通常发自右冠状动脉）

双重供血。第 1 间隔支闭

塞常合并完全性右束支阻

滞 伴 或 不 伴 左 前 分 支 阻

滞。完全性右束支阻滞时，

V1 导 联 QRS 波 呈 rSR′、

rsR′ 图 形。 正 常 情 况 下，

V1 导 联 QRS 波 呈 rS 波，

前间壁心肌梗死所致病理

图 12-3  前间壁心肌梗死

男性，68 岁。胸痛 4h 入院。心电图

示窦性心律，V1-V3 导联 ST 段抬高，

肌钙蛋白阳性，临床诊断为 ST 段抬

高型前间壁心肌梗死。患者 4h 后才就

诊，V1-V3 导 联 T 波 出 现 倒 置， 已 进

入再灌注期（自发性再灌注）。下图

黑色圆圈所示罪犯血管为第 1 间隔支

https://www.11mecg.com/tkxq/1250.html
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前间壁心肌梗死合并完全性右束支阻

滞时，出现二度房室阻滞，提示左束支

受累，需要预防性置入临时起搏器。

性 Q 波 引 起 r 波 丢 失，

QRS 波 理 应 转 变 为 QS 波

形，若合并完全性右束支

阻滞，完全性右束支阻滞

终 末 部 R´ 波 和 Q 波 形 成

QR 图形，其他导联（Ⅰ、

Ⅱ、V5-V6）出现宽而粗钝

的 S 波也支持合并完全性

右束支阻滞（图 12-4）。

完全性右束支阻滞不

会掩盖前壁心肌梗死，因

为前间壁心肌梗死导致的

病 理 性 Q 波 影 响 QRS 波

前半部，而完全性右束支

阻滞影响 QRS 波后半部。

胸痛患者，心电图 V1 导联

QRS 波 呈 QR 形 是 诊 断 前

间壁心肌梗死合并完全性

右束支阻滞的线索。

一部分前间壁心肌梗

死 V1-V4 导联 ST 段抬高，

不少单位习惯诊断为前间

壁合并前壁心肌梗死。

 第 1 间 隔 支 以 近 -

第 1 对角支以近闭塞

第 1 间 隔 支 和 第 1 对

角支共同近段闭塞，包括

两种模式，一种是左前降

支在发出第 1 间隔支和第

图 12-4  前间壁心肌梗死合并完全性

右束支阻滞

男性，52 岁。胸痛 40 分钟入院。心

电 图 示 窦 性 心 律，V1-V4 导 联 ST 段

抬 高 伴 T 波 直 立，V1-V3 导 联 出 现 病

理 性 Q 波。 值 得 注 意 的 是，V1 导 联

QRS 波 呈 QR 图 形， Ⅰ、aVL、V5、

V6 导联出现宽而粗钝的 S 波，支持前

间壁心肌梗死合并完全性右束支阻滞。

中图蓝色格心电图为典型完全性右束

支阻滞的 V1 导联 QRS 波呈 rSR´ 图形，

前间壁心肌梗死导致 r 波丢失，呈 QR

形（草黄色格心电图）。下图 . 前间

壁心肌梗死的节段分布（蓝色区域），

第 1 间隔支闭塞引起高位间隔梗死

第 12 章 前壁心肌梗死

https://www.11mecg.com/tkxq/1272.html
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第 1 间隔支可以在第 1 对角支开口以前发出，也可

以在第 1 对角支开口以后发出，还可以和第 1 对角

支等水平面发出。

1 对角支的共同主干闭塞；

另一种是第 1 间隔支和第

1 对 角 支 开 口 同 时 闭 塞，

无论哪种模式，都代表高

位左前降支闭塞，临床导

致大面积前壁心肌梗死和

高 侧 壁 心 肌 梗 死（ 图 12-

5）。心电图特点：

①高侧壁心肌梗死，

Ⅰ、aVL 导联 ST 段抬高，

aVL 导联 ST 段抬高定位第

1 对角支闭塞。

②前间壁或前壁心肌

梗死，V1-V4/V5 导联 ST 段

抬 高；V1 导 联 ST 段 抬 高

定 位 第 1 间 隔 支（ 图 12-

6）。 

③当左前降支回绕心

尖供血部分下壁时，还能

合并下壁心肌梗死，Ⅱ、

Ⅲ、aVF 导联 ST 段抬高；

当左前降支不回绕心尖供

血下壁时，高侧壁和前壁

心肌梗死能在下壁导联出

现 对 应 性 ST 段 压 低 和 T

波倒置。

④可合并完全性右束

支阻滞，伴或不伴左前分

支阻滞。

图 12-5  左前降支近段闭塞的模式

黑色圆圈所示为闭塞部位。上图 . 闭

塞部位位于第 1 间隔支和第 1 对角支

开口以上共同节段。中图 . 闭塞部位

同时发生在第 1 间隔支和第 1 对角支

开口，第 1 间隔支和第 1 对角支发出

的先后可以利用心电图初步推导，冠

脉造影进行确认。下图 . 左前降支和

左回旋支同时闭塞引起大面积左心室

梗死，这种模式等同于左主干急性闭

塞，参见第 10 章

https://www.11mecg.com/tkxq/1292.html
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大面积前壁心肌梗死难以通过心电图

判读罪犯血管时，当患者合并循环不

稳，可以优先考虑急性左主干闭塞这种

最危急的情况。

第 12 章 前壁心肌梗死

前间壁或前壁合并高

侧壁心肌梗死时，要考虑

左前降支近段闭塞。临床

上把≥ 5 个胸导联出现 ST

段抬高的情况，称为广泛

前壁心肌梗死。广泛前壁

心肌梗死一部分是高位左

前降支闭塞所致，梗死面

积大，左心室受损严重，

临床预后不佳，应利用心

电图区分这类患者；另一

部分是左前降支中 - 远段

闭塞所致，例如第 2 对角

支闭塞亦可引起 V2-V6 导

联 ST 段 抬 高， 但 通 常 无

aVL 和 V1 导联 ST 段抬高，

提示低位左前降支闭塞，

左心室梗死面积少于高位

闭塞（图 12-7）。换言之，

心电图的广泛前壁心肌梗

死并不能代表真实心肌梗

死范围的“广泛”，需要

心电图进行罪犯血管定位

才能判断。

前壁和高侧壁心肌梗

死时，心电图 aVR、V1 导

联 ST 段 抬 高， 需 要 鉴 别

左前降支近段闭塞和左主

干 闭 塞。V1 导 联 ST 段 抬

高 振 幅 >aVR 导 联， 支 持

图 12-6  左前降支近段闭塞

上图 . 心电图示窦性心律，Ⅰ、aVL、

V1-V3 导联 ST 段抬高，肌钙蛋白阳性，

临床诊断为 ST 段抬高型高侧壁、前

间 壁 心 肌 梗 死。 Ⅰ、aVL 导 联 ST 段

抬高，提示第 1 对角支闭塞；V1 导联

ST 段抬高，提示第 1 间隔支闭塞，综

合以上意见考虑第 1 间隔支和第 1 对

角支共同开口以上的左前降支近段高

位闭塞。注意下壁导联显著的对应性

ST-T 改变。V4-V6 导联 ST 段无抬高，

提示左回旋支第 1 钝缘支发出丰富的

血供支配左心室前侧壁。下图 . 心肌

梗死节段示意图，蓝色区域所示为梗

死节段，尽管胸导联 ST 段抬高有限，

实际属于大面积心肌梗死，冠脉闭塞

的部位决定梗死心肌范围、严重性和

预后

https://www.11mecg.com/tkxq/1314.html
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广泛前壁心肌梗死只是一种心电图诊断，基于心电

图胸导联 ST 段抬高数目≥ 5 个，实际可能只是有

限的左心室中下部梗死。

左前降支近段闭塞；相反，

aVR 导 联 ST 段 抬 高 振 幅

>V1 导联，支持左主干闭

塞（见图 10-7）。

 第 1 间 隔 支 以 远 -

第 1 对角支以远闭塞

左前降支中 - 远段闭

塞，例如第 2 对角支闭塞、

心尖部梗死等，会出现局

部前壁或是广泛前壁心肌

梗死心电图，主要取决于

闭塞动脉供血心肌范围，

供血范围大，胸导联 ST 段

抬高导联数多；供血范围

图 12-7   广泛前壁和下壁心肌

梗死

男性，51 岁。胸痛 2 小时入院，

肌钙蛋白阳性。心电图示窦性

心律，Ⅱ、Ⅲ、aVF、V2-V6 导

联 ST 段抬高，结合临床诊断为

ST 段抬高型广泛前壁和下壁心

肌梗死。尽管患者胸导联广泛

性 ST 段抬高，但Ⅰ、aVL 导联

ST 段无抬高，提示闭塞部位远

离第 1 对角支开口，V1 导联 ST

段无抬高，提示闭塞部位远离

第 1 间隔支，综合以上意见，

推导左前降支中 - 远段闭塞（具

体闭塞动脉不作推导，区分出

左前降支近段和中 - 远段闭塞

即可）。中图 . 罪犯血管，黑色

圆圈所示为闭塞处，左前降支

中 - 远段闭塞。注意该左前降

支绕过心尖供血部分下壁，因

此出现前壁合并下壁心肌梗死。

下 图 . 梗 死 心 肌 节 段， 心 电 图

尽管诊断为广泛前壁心肌梗死，

实际梗死面积不及例 12-6

https://www.11mecg.com/tkxq/1332.html
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当第 1 对角支供血大面积左心室前壁

时，孤立的第 1 对角支闭塞也能引起

高侧壁和广泛前壁心肌梗死。

第 12 章 前壁心肌梗死

小，ST 段抬高导联数有限。

心电图特点：

①前壁心肌梗死，V2-

V4/V5 导联 ST 段抬高；或

广泛前壁心肌梗死，V2-V6

导联 ST 段抬高。

② Ⅰ、aVL、V1 导 联

ST 段无抬高。

③当左前降支回绕心

尖供血部分下壁时，还能

合并下壁心肌梗死，Ⅱ、

Ⅲ、aVF 导联 ST 段抬高。

 左前降支 - 第 1 对

角支闭塞

第 1 对角支可以发自

左前降支，作为左前降支

的分支，也可以单独发自

左主干，此时称为中间支。

第 1 对角支从左前降支发

出后，斜向外走行，主要

供血左心室前侧壁，孤立

的第 1 对角支闭塞引起高

侧壁或有限的左心室前壁

中部梗死；当闭塞波及第

1 对角支开口以及下方左

前降支节段时，除了高侧

壁心肌梗死外，还要合并

左心室前壁或广泛前壁心

肌梗死（图 12-8）。心电

图 12-8  第 1 对角支闭塞的冠脉分布

A. 孤立的第 1 对角支闭塞。对角支发

育较小时，孤立的对角支闭塞只引起

孤立的高侧壁或局部左心室中前壁梗

死。B. 孤立的第 1 对角支闭塞。对角

支发育较大时，供血心肌面积较大，

闭塞可引起高侧壁和前壁或广泛前壁

心肌梗死。C. 第 1 对角支开口以及下

方左前降支闭塞时，梗死还要波及左

前降支中 - 远段，引起高侧壁和前壁

或广泛前壁心肌梗死

https://www.11mecg.com/tkxq/1349.html
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左前降支闭塞引起前壁心肌梗死时，通常最大 ST

段抬高振幅位于 V2-V4 导联；左回旋支闭塞引起前

壁心肌梗死时，最大抬高通常位于 V4-V6 导联。

图特点如下。

①高侧壁心肌梗死：

Ⅰ、aVL 导联 ST 段抬高；

合 并 前 壁 心 肌 梗 死，V2-

V4/V5 导 联 ST 段 抬 高； 或

广泛前壁心肌梗死，V2-V6

导 联 ST 段 抬 高（ 图 12-

9）。

② 下 壁 Ⅱ、 Ⅲ、aVF

导 联 可 伴 对 应 性 ST 段 压

低和 T 波倒置。

③第 1 对角支以及开

口下方左前降支闭塞，第

1 间隔支不受累，可推导

第 1 间隔支肯定在第 1 对

角支以前发出，V1 导联 ST

段无抬高。

 左前降支 - 第 1 间

隔支闭塞

左 前 降 支 - 第 1 间 隔

支闭塞模式和孤立性第 1

间隔闭塞不同的是，闭塞

同时累及第 1 间隔支和第

1 间隔支开口以下的左前

降支，即第 1 间隔支闭塞

合并左前降支中 - 远段闭

塞，由于第 1 对角支不受

累，这种模式下第 1 对角

支势必于第 1 间隔支以前

发出。心电图特点：

①前间壁和前壁或广

图 12-9  左前降支 - 第 1 对角支闭塞

上图 . 心电图示窦性心律，Ⅰ、aVL、

V2-V6 导联 ST 段抬高，诊断为 ST 段

抬高型广泛前壁和高侧壁心肌梗死。

Ⅰ、aVL 导 联 ST 段 抬 高， 提 示 第 1

对角支闭塞；V2-V6 导联 ST 段抬高，

提示左前降支闭塞，但 V1 导联 ST 段

无抬高，心电图推导系第 1 对角支开

口以及下方左前降支闭塞模式，第 1

间隔支不受累。下图 . 罪犯血管，黑

色圆圈所示为闭塞部位，主要累及第

1 对角支以及开口下方左前降支
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当左前降支中 - 远段闭塞不合并下壁

心肌梗死时，通常提示该左前降支不回

绕心尖供血下壁或供血面积少。

第 12 章 前壁心肌梗死

泛前壁心肌梗死，心电图

胸 导 联 V1-V4 或 V1-V5/V6

导 联 ST 段 抬 高（ 图 12-

10）。

②当左前降支回绕心

尖供血部分下壁时，可合

并下壁心肌梗死，Ⅱ、Ⅲ、

aVF 导联 ST 段抬高；当左

前降支不回绕心尖供血下

壁时，下壁导联出现对应

性 ST 段压低和 T 波倒置。

当 V2-V3 导 联 ST 段

显著抬高时，要考虑前壁

心肌梗死，罪犯血管为左

前降支。首先判断是局限

性前壁心肌梗死，还是广

泛性前壁心肌梗死。左前

降支闭塞引起的局部前壁

心 肌 梗 死， 心 电 图 ST 段

抬高局限于 V1-V3 导联（第

1 间隔支闭塞）、V2-V4 导

联（左前降支中 - 远段闭

塞） 或 Ⅰ、aVL 导 联（ 第

1 对角支闭塞）。

广 泛 前 壁 心 肌 梗 死

时， 若 发 现 Ⅰ、aVL 导 联

ST 段抬高，提示累及第 1

对角支，应继续仔细判断

闭塞是否累及第 1 间隔支，

因为同时累及第 1 间隔支

图 12-10  左前降支 - 第 1 间隔支闭塞

上 图 . 心 电 图 示 窦 性 心 律，V1-V6 导 联

ST 段抬高，诊断为 ST 段抬高型广泛前

壁心肌梗死。Ⅰ、aVL 导联 ST 段无抬高，

提示闭塞部位远离第 1 对角支；V1 导联

ST 段抬高，提示闭塞部位靠近第 1 间隔

支，ST 段抬高导联超过 V3 导联，梗死

并不局限于前间壁，提示左前降支中 -

远段受累，考虑左前降支 - 第 1 间隔支

闭塞。下图 . 罪犯血管，黑色圆圈所示

为闭塞部位，主要累及第 1 间隔支及其

开口以下左前降支。下壁心肌无梗死，

提示该左前降支不供血下壁，终止于心

尖上方

https://www.11mecg.com/tkxq/1391.html
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以下两种情况，左回旋支闭塞时不引起下壁或后壁

心肌梗死：①孤立的钝缘支闭塞；②左回旋支不供

血后壁和下壁。

和第 1 对角支代表大面积

左心室前壁心肌梗死；同

理，V1 导联 ST 段抬高时，

提示梗死累及第 1 间隔支，

应仔细判断闭塞是否累及

第 1 对角支。左前降支闭

塞部位越高，患者临床风

险越大。

侧壁心肌梗死

左心室侧壁包括高侧

壁和前侧壁，血供来源于

左前降支的对角支和左回

旋支的钝缘支。

单纯侧壁心肌梗死

单纯侧壁心肌梗死时，

Ⅰ、aVL、V5、V6 导 联 的

ST 段抬高，罪犯血管主要

为左回旋支第 1 钝缘支（图

12-11）。 心 电 图 改 变 如

下所述。

①Ⅰ、aVL 导联 ST 段

抬高时，诊断为高侧壁心

肌 梗 死；V5、V6 导 联 ST

段 抬 高 时， 诊 断 为 前 侧

壁 心 肌 梗 死； Ⅰ、aVL、

V5、V6 导联 ST 段抬高时，

诊断为侧壁心肌梗死。

② aVL 导 联 ST 段 抬

3

图 12-11  左回旋支第 1 钝缘支闭塞

男性，56 岁。胸痛 20 分钟入院。心

电 图 示 窦 性 心 律， Ⅰ、aVL、V5、V6

导 联 ST 段 抬 高 伴 T 波 直 立， 肌 钙 蛋

白阳性，临床诊断为 ST 段抬高型侧壁

心肌梗死。注意Ⅲ导联显著对应性 ST

段压低和 T 波倒置，其次为 aVF 导联，

Ⅱ导联对应性改变不明显。下图 . 侧

壁心肌梗死的罪犯血管首先考虑左回

旋支近 - 中段，包括左回旋支主干闭

塞或第 1 钝缘支闭塞
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第 12 章 前壁心肌梗死

高时，常伴下壁导联对应

性 ST 段 压 低（ Ⅲ 导 联 发

生率最高，其次为 aVF 导

联 ）；V5、V6 导 联 ST 段

抬 高 时， 可 伴 V1 导 联 ST

段对应性压低。

前侧壁心肌梗死

前侧壁心肌梗死心电

图有两种类型：第一种是

孤 立 的 V5、V6 导 联 ST 段

抬 高； 第 二 种 是 ST 段 抬

高 波 及 V3-V4 导 联。50%

的左回旋支闭塞引起的前

侧壁心肌梗死，ST 段抬高

能波及 V3-V4 导联，这是

第 1 钝缘支向左心室前壁

发出丰富分支的缘故，一

般不波及 V2 导联。

当 心 电 图 V3-V6 或

V4-V6 导联 ST 段抬高时，

罪犯血管优先考虑为左回

旋支；因为左前降支闭塞

通常引起前间隔及其周围

心 肌 梗 死，V2 导 联 ST 段

理应抬高（图 12-12）。

图 12-12  左前降支闭塞

上 图 . 女 性，78 岁。 胸 痛 2 小 时 入

院。 心 电 图 示 窦 性 心 律， Ⅰ、aVL、

V2-V6 导联 ST 段抬高，肌钙蛋白阳性，

临床诊断为 ST 段抬高型广泛前壁和

高侧壁心肌梗死。本例心电图有Ⅰ、

aVL、V5、V6 导联 ST 段抬高，不要错

误判读为罪犯血管为左回旋支，因为

V2-V4 导联 ST 段显著抬高提示左前降

支闭塞引起的前壁心肌梗死，闭塞部

位是左前降支 - 第 1 对角支模式，第

1 间隔支未波及。下图 . 黑色圆圈所示

闭塞部位为左前降支 - 第 1 对角支

陈子良

天津医科大学第二医院  
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