
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 14 章
陈旧性心肌梗死

小面积心肌梗死的患者，愈合瘢痕少，

陈旧性心肌梗死的心电图可以完全正常。

不过，陈旧性心肌梗死最多见的心电图改

变是病理性 Q 波、碎裂 QRS 波和 ST-T 改

变。T 波可以恢复直立，亦可以持续倒置

很长一段时间，取决于残留心肌缺血和水

肿的恢复程度。下壁心肌梗死并发的房室

阻滞，通常都能恢复；前壁心肌梗死并发

的束支阻滞，通常导致束支永久性缺血性

坏死，心电图残留束支阻滞图形。
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一些病理性 Q 波的时间时限和振幅介于正常和异

常之间，判读有时具有主观性，遇到此种情况建议

放大心电图波形进行测量判读。

病理性 Q 波

随着时间的推移，慢

性稳定期的心肌梗死患者，

一部分病理性 Q 波逐渐变

小或消失，不具备诊断陈

旧性心肌梗死的价值；一

部分病理性 Q 波仍满足诊

断标准，揭示患者发生过

心肌梗死（图 14-1）。

具有诊断价值的病理

性 Q 波（时限 >40ms）是

陈旧性心肌梗死的诊断线

索，特别是一些既往未能

诊断心肌梗死的患者，例

如心肌梗死发生时胸痛不

典型，被患者忽视，未能

及时就医，或心电图表现

不典型，被临床医师误诊

为其他疾病等。

鉴别诊断

病理性 Q 波的病理学

基础是心肌瘢痕，心肌梗

死只是引起心肌瘢痕的疾

病之一，其他常见引起心

肌瘢痕的疾病还有心肌病、

心肌炎、心外科切口瘢痕、

心肌浸润性疾病（结节病、

1

图 14-1  陈旧性下壁心肌梗死

上图 . 男性，70 岁。1 年前罹患下壁

心肌梗死。门诊随访心电图示窦性心

律， Ⅱ、 Ⅲ、aVF 导 联 病 理 性 Q 波

伴 T 波倒置，心电图诊断陈旧性下壁

心 肌 梗 死。 下 图 .A 为 Ⅱ 导 联 波 形 放

大 300%，病理性 Q 波（蓝色曲线标

注）转折光滑，振幅 > 同导联 R 波振

幅 1/4，时限 40ms。B 为一些病理性

Q 波其前存在轻微正向钉样凸起（草

黄色箭头），属于碎裂 Q 波（病理性

Q 波的另一种形式）

https://www.11mecg.com/tkxq/1598.html
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通常中青年人的Ⅲ、aVF 导联 Q 波倾

向于诊断生理性 Q 波，老年人则需要

结合病史综合评估。

第 14 章 陈旧性心肌梗死

恶性肿瘤等）、严重心室

肥厚等，因此，对于心肌

梗死病史不明的受检者，

不能根据心电图病理性 Q

波直接判读为“陈旧性心

肌梗死”，应结合临床信

息、超声心动图、冠脉影

像学等综合评估。

心脏横位的受检者，

例如孕妇、肥胖、腹压增

加等，膈面心肌上抬（下

壁），远离朝下的导联轴，

容 易 在 Ⅲ 导 联 形 成 生 理

性 Q 波，通常 Q Ⅲ >QaVF，

Ⅱ 导 联 不 应 出 现 异 常 Q

波，aVR 导联 QRS 波可呈

QS、Qr、QR 形， 深 吸 气

时Ⅲ导联 Q 波变小或消失；

陈旧性下壁心肌梗死时，

病理性 Q 波容易波及Ⅱ导

联，aVR 导联 QRS 波可呈

rS、rsr´ 形， 因 为 下 壁 心

肌梗死后，初始向下的除

极向量丢失，朝向上方，

aVR 导联记录到初始 r 波

（图 14-2 和表 14-1）。

心 电 图 上， 轻 微 Q

波 的 振 幅 >1mm， 时 限

≥ 20ms 但 小 于 30ms， 若

出现于相邻两个心电图导

图 14-2  陈旧性下壁心肌梗死

女性，70 岁。1 年前曾患心肌梗死，

门 诊 随 访。 心 电 图 示 窦 性 心 律， Ⅲ

导 联 Q 波 时 限 40ms， 振 幅 > 同 导

联 R 波振幅 1/4；aVF 导联 Q 波时限

30ms，振幅 1mm；Ⅱ导联 Q 波时限

20ms， 振 幅 0.8mm， 下 壁 导 联 组 仅

有 1 个导联达到病理性 Q 波诊断标准，

观 察 aVR 导 联（ 放 大 300%）， 呈

rsr´ 波形（A，蓝色箭头所示为初始 r

波），支持判读陈旧性下壁心肌梗死；

若 呈 QS 波 形（B）， 为 正 常 aVR 导

联图形

https://www.11mecg.com/tkxq/1617.html
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心肌梗死直径≥ 2cm，受累室壁 >50% 室壁厚度

时，心电图容易形成病理性 Q 波。病理性 Q 波与

心肌梗死是否透壁无关。

联且伴 T 波倒置，陈旧性

心肌梗死的可能性增加；

Q 波若单独出现于一个导

联，生理性可能较大，多

见于Ⅲ或 aVL 导联。

等位性 Q 波

心肌梗死面积较小、

梗死区域位于常规探查电

极范围边缘、梗死早期等

情况时，Q 波虽然未达常

规病理性 Q 波诊断标准，

满足以下条件者亦可直接

诊断病理性 Q 波，称为等

位性 Q 波，包括：

①进展性 Q 波：相同

体位下随访心电图，Q 波

进 行 性 增 宽 增 深， 或 无 q

波的导联新发小 q 波，排

除间歇性束支阻滞、心室

预激等情况（图 14-3）。

②碎裂 Q 波：Q 波内

出现切迹、钝挫、钉样信

号等心电图改变。

③ 逆 行 q 波： 正 常

V1-V3 导 联 不 应 出 现 Q

波，V4-V6 导 联 q 波 的 时

限 和 振 幅 逐 渐 增 加， 当

V1-V3 导 联 出 现 小 q 波，

qV4>qV5、qV5>qV6 等情况时，

 导联 QRS 特征

V1 正常可呈 QS 波

Ⅲ

额 面 电 轴 0° ～ -

30° 时，Q 波 时 限

<30ms， 振 幅 < 同

导联 R 波 1/4

aVL 额面电轴 60°～+90°

Ⅰ、aVL、

aVF、V4-V6

Q 波 时 限 <30ms，

振 幅 < 同 导 联 R 波

1/4

表 14-1 常见生理性 Q 波

图 14-3  进展性 Q 波

A. 患 者 的 基 础 心 电 图，V5、V6 导 联

呈 R 波， 无 小 q 波，ST 段 压 低 和 T

波负正双相。B. 患者胸痛发作期间，

V5、V6 导联新发小 q 波，尽管未达病

理性 Q 波诊断标准，但新发小 q 波要

考虑进展性 Q 波可能性；同时在原有

ST-T 改 变 基 础 上，T 波 突 然 直 立，

貌似正常，实际是新发透壁性缺血，

T 波直立所致，这种现象称为 T 波假

性正常化，属于急性心肌缺血的动态

ST-T 改变范畴

https://www.11mecg.com/tkxq/1636.html
https://www.11mecg.com/tkxq/1655.html
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同 为 下 壁 心 肌 梗 死， 图 14-2 的 碎 裂

QRS 波 比 图 14-1 多， 间 接 提 示 后 者

的心肌瘢痕较重。

判读为异常 Q 波。

R 波异常

心肌梗死后，坏死的

心肌由瘢痕组织修复，瘢

痕组织没有电活动能力，

影响心室除极，心电图出

现一些 R 波异常。

碎裂 QRS 波

碎裂 QRS 波是指冠状

动脉分布范围里，≥ 2 个

相邻导联的 QRS 波呈各种

形 式 的 RSR´ 图 形， 包 括

出现额外 R´ 波、S 波切迹

或 1 个 以 上 R´ 波， 伴 或

不伴 Q 波（图 14-4）。

碎 裂 QRS 波 产 生 的

原因是心室肌存在瘢痕组

织，局部心肌除极障碍，

或局部心肌除极延迟。凡

是能导致心肌瘢痕、影响

局部心肌除极的疾病都能

产生碎裂 QRS 波，例如房

间隔缺损时下壁导联碎裂

QRS 波（钩型征）、心肌病、

心肌梗死、心肌炎等。

宽 QRS 波， 例 如 心

室起搏、室性期前收缩、

束支阻滞等背景下，碎裂

第 14 章 陈旧性心肌梗死

2

图 14-4  碎裂 QRS 波

形形色色的碎裂 QRS 波。最后一格是

一例真实陈旧性前壁心肌梗死的 V6 导

联，QRS 波呈 rsr´s´ 波，是陈旧性心

肌梗死除病理性 Q 波外，第二种常见

心电图异常，多组分的心室除极波，

提示探查电极面对的心肌存在显著的

瘢痕，负向波里的正向切迹既往称为

胚胎样 r 波，现属于碎裂 QRS 波范畴，

可见于缺血性或非缺血性心肌病变

https://www.11mecg.com/tkxq/1674.html
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R 波递增不良常见的原因有陈旧性心肌梗死、心室

肥厚、心肌病、先天性心脏病、预激综合症和正常

变异等。

QRS 波的定义是 R 波或 S

波 切 迹 >2 个， 仅 有 2 个

不能诊断为碎裂 QRS 波。

R 波振幅丢失

一些陈旧性心肌梗死

不出现病理性 Q 波，表现

为 R 波振幅丢失，包括：

① R 波振幅丢失：两

个相邻胸导联 R 波振幅相

差≥ 50%。

② R 波 递 增 不 良：

正 常 心 电 图 胸 导 联 V1-V3

的 R 波振幅逐渐递增，呈

RV3>RV2>RV1 演 变 模 式。

当 胸 导 联 RV3-4 ≤ 3mm 且

出 现 RV4<RV3、RV3<RV2 或

RV2<RV1 时， 为 R 波 递 增

不良，系左室前间隔及其

周围心肌除极电势丢失所

致（图 14-5）。

③ 钉 样 信 号 样 r 波：

QRS 波 初 始 部 出 现 振 幅

≤ 0.5mm， 时 限 ≤ 20ms

的低振幅 r 波，酷似起搏

器的钉样信号，若其后紧

随 S 波，属于碎裂 Q 波范

畴， 直 接 判 读 QRS 波 为

QS 形；若其后紧随 R 波，

判读为碎裂 QRS 波。

图 14-5  R 波递增不良

男性，40 岁。2 年前曾患心肌梗死，

门诊随访。心电图示窦性心律，Ⅰ、

aVL、V1 导 联 出 现 病 理 性 Q 波，

V2-V4 导联 r 波振幅极低，V3-V4 导联

R 波振幅 <3mm，RV2=RV3=RV4，R 波

递 增 不 良；V5、V6 导 联 QRS 波 初 始

部有低振幅小 r 波，碎裂 QRS 波。下

图为 V6 导联放大 400%，清晰可见低

振幅小 r 波。心电图诊断：①窦性心律；

②陈旧性广泛前壁和高侧壁心肌梗死；

③ ST-T 改变，请结合临床，排查有

无前壁室壁瘤。本例 V2-V4 导联 r 波

酷似钉样信号，可直接判读为碎裂 Q

波，QRS 波呈 QS 形，符合陈旧性广

泛前壁心肌梗死病史

https://www.11mecg.com/tkxq/1691.html
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室壁瘤的三大并发症是心律失常、心力

衰竭和血栓形成，有时内科治疗效果不

佳，需要心外科干预。

第 14 章 陈旧性心肌梗死

R 波递增不良一定要

排 除 胸 导 联 电 极 安 放 错

误， 例 如 V3 导 联 错 误 放

置 在 V1 导 联， 也 会 导 致

RV1>RV3。

R 波递增不良不仅见

于陈旧性心肌梗死，也见

于心肌梗死的急性期。胸

痛患者一旦发现胸导联 R

波递增不良，要警惕急性

缺血引起的 R 波振幅丢失，

在 ST-T 改 变 不 典 型 时 有

协助诊断作用。

ST-T 改变

陈旧性心肌梗死患者

的 ST-T 改 变 可 以 完 全 恢

复正常（图 14-2），或非

特 异 性 ST-T 改 变， 或 明

显异常，后者通常见于：

①室壁瘤形成；②残留心

肌缺血和心肌水肿；③新

发心肌缺血或梗死；④合

并 其 他 情 况 引 起 的 ST-T

改变。

室壁瘤

瘢痕修复后的坏死心

3

图 14-6  室壁瘤

女性，78 岁。1 年前曾患急性心肌梗死，

门诊随访。心电图示窦性心律，V1-V3

导联 QRS 波呈 QS 形，提示陈旧性前

间壁心肌梗死，值得注意的是 V1-V3

导联 ST 段持续抬高 2 ～ 3mm，要警

惕 室 壁 瘤 形 成；V2-V6 导 联 持 续 T 波

倒置或正负双相，心电图表现为Ⅱ型

Wellens 综合征图形，提示残留心肌

缺血和水肿。心电图诊断：①窦性心律；

②陈旧性前间壁心肌梗死；③ ST-T

改变，提示室壁瘤形成，请结合临床。

下图 . 灰色箭头所示心肌梗死后瘢痕

区，局部心肌膨出形成室壁瘤

https://www.11mecg.com/tkxq/1710.html
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当患者既往病史不明，胸导联的低振幅 r 波不能确

定陈旧性心肌梗死时，若伴有缺血性 ST-T 改变，

有助于支持陈旧性心肌梗死的诊断。

肌成为心肌的弱化区域，

心肌收缩时，坏死区受力

向外膨出，形成室壁瘤。

急 性 心 肌 梗 死 抬 高 的 ST

段通常在 2 周内逐渐回落

到基线，2 周后持续 ST 段

抬高，要警惕室壁瘤形成。

室 壁 瘤 的 ST 段 抬 高

多位于出现病理性 Q 波或

QS 波的导联，V1-V3 导联

ST 段 持 续 抬 高 ≥ 2mm，

V4-V6 导 联 ST 段 持 续 抬

高 ≥ 1mm。 室 壁 瘤 ST 段

抬高的导联，多伴有碎裂

QRS 波，符合室壁瘤的瘢

痕性质（图 14-6 和图 14-

7）。 前 壁 心 肌 梗 死 比 下

壁心肌梗死容易发生室壁

瘤，当后者出现室壁瘤时，

Ⅱ、 Ⅲ 和 aVF 导 联 ST 段

持续抬高≥ 1mm。

再发心肌缺血或梗死

即 使 接 受 再 灌 注 治

疗，包括药物再灌注或冠

脉支架治疗的患者，仍有

很多患者残留冠状动脉狭

窄，是后期心肌残留缺血、

水肿的病理生理基础，通

常 心 电 图 表 现 为 ST 段 压

低伴 T 波双相、完全倒置，

或 Wellens 综合征图形。

图 14-7  室壁瘤心电图

女性，57 岁。1 年前曾患心肌梗死，

门诊随访。心电图示窦性心律，QRS

波增宽，时限 140ms，形态不像典型

束支阻滞，考虑非特异性室内传导障

碍；aVL 导联病理性 Q 波（aVL 导联

Q 波 切 迹 伴 时 限 40ms），V1-V5 导

联 R 波 递 增 不 良， 碎 裂 QRS 波， 这

些是广泛前壁和高侧壁心肌梗死后残

留 异 常 QRS 波；V2 导 联 ST 段 抬 高

3mm，V3 导联 ST 段抬高 2mm，要警

惕前壁室壁瘤形成；Ⅰ、aVL、V1-V6

导联持续 T 波负正双相和倒置，提示

残留心肌缺血和水肿。心电图诊断：

①窦性心律；②电轴左偏；③陈旧性

广泛前壁和高侧壁心肌梗死；④非特

异性室内传导障碍；⑤ ST-T 改变，

请结合临床，排查有无室壁瘤形成

https://www.11mecg.com/tkxq/1730.html
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正常 ST-T 形态向典型异常过渡期间出

现的中间 ST-T 形态改变，临床有时很

难判读，建议紧密结合临床判读。

第 14 章 陈旧性心肌梗死

当患者再发心肌缺血

或梗死时，将会出现新的

ST-T 改变。动态 ST-T 改

变伴胸痛症状，临床应高

度怀疑再发心肌缺血。

需要强调的是，一些

患者的胸痛可能并非新发

心肌缺血所致，外加室壁

瘤 心 电 图 的 ST 段 抬 高 和

T 波倒置，极易误诊为急

性心肌缺血发作。这种混

杂情况，需要临床随访心

电图和心肌生化标志物判

断。单纯的室壁瘤可以通

过超声心动图明确诊断。

T 波假性正常化

陈旧性心肌梗死患者

的心电图可以残留非特异

性 ST-T 改 变、ST 段 压 低

伴 T 波倒置，即基础缺血

性改变。当再发心肌缺血

时， 有 时 压 低 的 ST 段 恢

复正常伴 T 波直立，这种

新发心肌缺血导致心电图

“正常化”的现象，称为

T 波假性正常化。

T 波 假 性 正 常 化 在 动

态心电图和运动平板试验

时多见，特别是后者，不

图 14-8  T 波假性正常化

A. 男 性，63 岁。 平 板 运 动 试 验 前，

12 导联心电图可见 V3-V5 导联 T 波倒

置， 无 ST 段 偏 移。B. 运 动 中， 患 者

的胸导联 T 波恢复正常，出现胸痛，

立即停止运动，含服硝酸甘油。T 波

假性正常化心电图现象发生时，患者

的胸痛症状高度提示活动性心肌缺血

https://www.11mecg.com/tkxq/1747.html
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能 因 心 电 图 ST 段 恢 复 正

常和 T 波直立，错误认为

心肌缺血改善，让患者继

续运动，心电图错误判读

有可能将患者置于非常危

险的境地（图 14-8）。

心律失常

急性心肌梗死的再灌

注和药物优化治疗虽然已

经得到普及，现今仍有约

10% 的心肌梗死患者在发

病后第 1 个月至数年间里，

面临猝死风险，50% 归因

于血流动力学不稳定的持

续性室性心动过速或心室

颤动（图 14-9）。

左 心 室 射 血 分 数

≤ 35% 是识别高危猝死患

者的一个指标，临床医师

很难预测心肌梗死后患者

的心功能恢复情况，即使

心肌梗死发生后及时接受

冠脉介入治疗的患者，后

期心功能亦可能很差。

应谨慎识别心肌梗死

后高危猝死患者，不能把

患者所有的室性心律失常，

例如偶发室性期前收缩、

加速的室性自主心律、短

阵室性心动过速等都列为

高危，以免增加患者的心

理和治疗负担。

4

高耀铭

广东佛山市第一人民医院

https://www.11mecg.com/tkxq/1766.html
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