
第 15 章
心肌疾病

心肌病是以心肌受损为主要特征的一

大类疾病的总称，分为原发性心肌病和继

发性心肌病。原发性心肌病是指病变局限

于心肌，病因包括遗传性、获得性和混合

性，例如线粒体性心肌病、扩张型心肌病、

应激性心肌病、心动过速性心肌病、心肌

炎后心脏扩大等；继发性心肌病是由于全

身性或多器官疾病引起的心肌受累的疾

病，例如结节性心脏病、化疗药物相关性

心肌病、糖尿病性心肌病、心肌淀粉样变

性等。心肌病早期的心脏结构和功能可能

正常，但心电图能够出现一些异常。
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扩张型心肌病

扩张型心肌病是临床

最常见的心肌病，病理学

改变是心肌广泛纤维化和

心室扩张，波及左心室或

双心室，临床表现为心脏

扩大、心力衰竭和心律失

常，超声心动图呈“大心

腔小瓣膜”特征。扩张型

心肌病的心电图多样、多

变，主要特点：

心电图正常或大致正常

心电图可正常或仅有

非 特 异 性 ST-T 改 变， 多

见于心脏结构和功能改变

不显著的患者，或发病早

期（图 15-1）。

心房异常

左心室或双心室功能

不全，心室舒张末压增高，

心房后负荷增加和心房肌

受累、纤维化，出现左心

房异常、右心房异常或双

心房异常的心电图改变。

QRS 波异常

病理性 Q 波：心电图

Ⅰ、aVL、Ⅱ、Ⅲ、aVF、

V4-V6 导 联 可 出 现 病 理 性

Q 波，多见于左侧导联（图

15-2）。

间 隔 重 构： 是 LMNA

即使严重的器质性心脏病患者，心电图亦可能完全

正常或大致正常，因此，心电图完全正常或大致正

常并不能排除患者无器质性心脏病。

1

图 15-1  扩张型心肌病

女性，39 岁。临床诊断扩张型心肌病。

心电图示窦性心律，V2-V4 导联呈 RS

形，R/S 振幅比值 <1，Ⅰ、aVL 导联

T 波振幅 < 同导联 R 波振幅的 1/10。

心电图诊断：①窦性心律；②顺钟向

转位；③ T 波低平，请结合临床。本

例扩张型心肌病患者的心电图改变较

为轻微，无心房和 QRS 波形态的显著

异常。一些具有遗传素质的扩张型心

肌病患者，直至成年期仍可保持心脏

结构和心功能的正常，在后期临床症

状明显之前，心电图可长期仅有非特

异性 ST-T 改变

https://www.11mecg.com/tkxq/1781.html
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LMNA 基 因 位 于 1 号 染 色 体， 编 码 细

胞骨架蛋白即核纤层蛋白 A/C，存在

200 多种突变，引起心肌、骨骼肌等病

变，常在 30 岁以前发病。

第 15 章 心肌疾病

基因突变的心电图特征，

表现为 V1-V3 导联 R 波递

增不良或出现病理性 Q 波，

QRS 波 群 呈 QS 形 或 QRS

波初始部碎裂，可伴 QRS

时限增宽。

R 波振幅异常：可 出

现左心室肥厚或双心室肥

厚，肢体导联低电压，特

征性心电图改变是肢体导

联低电压和胸导联电压正

常或高电压，肢体导联低

电压提示左心室下侧壁存

在 大 面 积 瘢 痕 组 织（ 图

图 15-2  扩张型心肌病

男，37 岁，临床诊断扩张型心肌病。

心 电 图 示 窦 性 心 律； Ⅱ、 Ⅲ、aVF、

V5 导 联 出 现 病 理 性 Q 波， 病 理 性 Q

波分布不符合冠脉分布特征；V1 导联

P 波终末电势增大；R 波递增不良，

RV4<RV3。心电图诊断：①窦性心律；

②病理性 Q 波：见于Ⅱ、Ⅲ、aVF、

V5 导联，请结合临床；③左心房异常；

④ R 波递增不良；⑤ T 波改变。该患

者 心 电 图 的 病 理 性 Q 波 和 R 波 递 增

不良与心肌严重纤维化和瘢痕形成有

关。扩张型心肌病的病理性 Q 波通常

达到传统病理性 Q 波诊断标准：时限

≥ 40ms，振幅 > 同导联 R 波振幅的

1/4，特点是宽而深，容易误诊为陈旧

性心肌梗死，一些患者为了明确诊断

需要冠脉影像学检查

图 15-3  扩张型心肌病

女性，45 岁。临床诊断扩张型

心肌病。心电图示窦性心律，

肢体导联低电压（QRS 波振幅

均 <5mm），胸导联除 V4 导联

R 波低振幅外，其余 QRS 波振

幅正常或接近正常

https://www.11mecg.com/tkxq/1805.html
https://www.11mecg.com/tkxq/1825.html
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扩张型心肌病和缺血性心肌病的心电图都会出现病

理性 Q 波、R 波递增不良、碎裂 QRS 波、束支阻

滞和 ST-T 改变，单靠心电图很难鉴别。

15-3）。

心律失常

扩张型心肌病可合并

各种缓慢型和快速型心律

失常。

传导阻滞：扩张型心肌

病最常见的传导紊乱是完

全性左束支阻滞（发生率

接近 40%）和一度房室阻

滞（发生率接近 30%），

其次为非特异性室内传导

障碍和完全性右束支阻滞

（图 15-4）。完全性左束

支阻滞伴电轴右偏高度提

示扩张型心肌病。完全性

左束支阻滞时，左心室激

动紊乱，心室收缩的协调

性和同步性下降，心功能

恶化，通常 QRS 波时限越

宽，心功能越差，QRS 波

时 限 >150ms 时，90% 的

患 者 NYHA 心 功 能 分 级

Ⅲ - Ⅳ级。

室上性心律失常：可

有房性期前收缩、房性心

动过速、心房扑动和心房

颤动，心房颤动比心房扑

图 15-4  扩张型心肌病

女性，67 岁。临床诊断扩张型心肌病。心电图示心房颤动，P 波消失，

代之大小、频率、形态不等的心房颤动波，心室率绝对不规整；Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ、aVF、V5-V6 导联 R 波粗钝，Ⅰ、aVL、V5-V6 导联间隔 q 波丢失，

V1-V2 导联 QRS 波呈 rS 形，QRS 波时限 V2 导联 120ms。心电图诊

断：①心房颤动；②完全性左束支阻滞；③ ST-T 改变，请结合临床。

通常超声心动图有助于进一步诊断

https://www.11mecg.com/tkxq/1844.html
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接 近 40% ～ 50% 的 扩 张 型 心 肌 病 患

者死于心源性猝死，主要原因是恶性室

性心律失常。

第 15 章 心肌疾病

动更多见。由于扩张型心

肌病常发生室内阻滞，基

础 QRS 波 时 限 增 宽， 室

上性快速型心律失常发作

时，心电图表现为宽 QRS

心动过速，需要和室性心

动过速鉴别。

室 性 心 律 失 常：90%

的扩张型心肌病患者有室

性心律失常，80% 有复杂

室性心律失常（多源性、

多形性、成对性室性期前

收缩和室性心动过速，图

15-5）。

40% ～ 60% 的 患 者

有阵发性室性心动过速发

作，5% 有心室颤动发作。

扩张型心肌病的室性心动

过速主要是心肌瘢痕相关

折返性以及束支折返性室

性心动过速，多为单形性

室性心动过速，因患者心

功能差，通常伴循环不稳

或晕厥发作，射频消融能

控制部分发作。

药物优化治疗后左心

室 射 血 分 数 <35%、 持 续

性室性心动过速伴显著左

心室功能不全、有心肺复

苏经历、电生理检查诱发 图
1
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现已发现接近 1500 种肥厚型心肌病基因突变，主

要病理学改变是心肌异常生长，心肌细胞和胶原排

列紊乱，左心室局部肥厚，舒张功能受损等。

出室性心动过速 / 心室颤

动的扩张型心肌病患者需

要考虑置入 ICD。

复极异常

心 肌 损 害 的 原 发 性

ST-T 改变和室内阻滞继发

性 ST-T 改变可同时存在，

合并低钾血症时出现 U 波

增大和 QT 间期延长。

肥厚型心肌病

肥厚型心肌病是心脏

在 无 后 负 荷 增 加 的 情 况

下， 心 肌 原 发 性 肥 厚，

50% ～ 60% 系编码心肌收

缩蛋白的基因突变所致，

多为常染色体显性遗传模

式。无家族史者，最常见

的病因是 β- 肌球蛋白重

链基因从头突变。肌钙蛋

白 T 基因突变者预后不佳，

患者多早年死亡（<40 岁）。

左心室厚度≥ 13mm 是诊

断肥厚型心肌病的截断值，

无 家 族 史 者 ≥ 15mm。 肥

厚型心肌病的心肌通常呈

不对称性肥厚，室间隔显

著肥厚者引起左心室流出

道梗阻。临床症状与左心

室肥厚和流出道梗阻有关，

包括劳力性呼吸困难、胸

2

图 15-6  肥厚型心肌病

女性，34 岁。临床诊断肥厚型心肌病。

心电图示窦性心律，Ⅱ导联 P 波振幅

3mm，V1、V2 导联 P 波振幅 2.5mm；

V2 导 联 QRS 波 时 限 140ms， Ⅰ、

aVL、V5、V6 导联 R 波粗钝，正常间

隔 q 波 消 失，V1-V2 导 联 QRS 波 呈

rS 形，ST-T 方向与同导联 QRS 主波

方向相反，考虑继发性 ST-T 改变。

心电图诊断：①窦性心律；②右心房

异常；③完全性左束支阻滞；④继发

性 ST-T 改变。一些单纯的左心室疾

病，左心室功能障碍，舒张期末压增高，

肺循环后负荷增加，长期持续肺循环

高压，右心后负荷增加，心电图出现

右心房异常，是肥厚型心肌病预后不

佳的心电图表现之一

https://www.11mecg.com/tkxq/1881.html
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肥厚型心肌病发生于左心室中部、心尖

肥厚时，不会引起左心室流出道梗阻，

很多患者无症状或症状轻微。

第 15 章 心肌疾病

痛、晕厥、心律失常和猝

死等。肥厚型心肌病的典

型心电图改变：

心电图正常或大致正常

心肌结构改变不显著

的患者，心电图正常或仅

有非特异性 ST-T 改变。

心房异常

肥厚型心肌病可出现

左心房异常、右心房异常

或双心房异常。严重左心

室功能障碍继发性肺循环

压力增加是右心房异常的

病理生理基础，发生率约

为 14%（图 15-6）。

心室除极异常

左 心 室 肥 厚： Ⅰ、

aVL， Ⅱ、 Ⅲ、aVF，

V4-V6 导联 R 波振幅增高，

可 伴 继 发 性 ST-T 改 变，

ST 段压低、T 波双相或倒

置，系肥厚心肌能量代谢

障碍和心内膜下心肌缺血

所致（图 15-7）。部分患

者合并右心室肥厚。

心 电 图 异 常 Q 波：

20% ～ 50% 的 肥 厚 型 心
肌 病 患 者 的 高 侧 壁 Ⅰ、

aVL， 下 壁 Ⅱ、 Ⅲ、aVF

图 15-7  肥厚型心肌病

女性，67 岁。临床诊断肥厚型心肌病。

心电图示窦性心律，V5 导联 R 波振幅

28.5mm，V1 导 联 S 波 振 幅 21mm，

RV5+SV1=49.5mm，广泛性 ST 段下斜

形压低伴 T 波负正双相。心电图诊断：

①窦性心律；②左心室肥厚；③ ST-T

改 变。 本 例 肥 厚 型 心 肌 病 心 电 图 存

在 广 泛 性 ST-T 改 变， Ⅰ、 Ⅱ、 Ⅲ、

aVL、aVF、V4-V6 导 联 ST 段 压 低 伴

T 波改变，aVR 导联 ST 段抬高，不要

误诊为急性左主干闭塞所致“6+1”

非 ST 段抬高型心肌梗死。肥厚的左

心室舒张功能和心肌微循环障碍，也

是一种环心内膜下心肌缺血模型，能

合并广泛性 ST-T 改变

https://www.11mecg.com/tkxq/1904.html
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扩张型心肌病和肥厚型心肌病的 Q 波通常心电图

能够区分，扩张型心肌病的 Q 波特点“宽而深”，

肥厚型心肌病的 Q 波特点“窄而深”。

和左胸 V4-V6 导联可出现

窄而深的异常 Q 波，Q 波

时限一般 <40ms，振幅可

大 于 同 导 联 R 波 振 幅 的

1/4，俗称“匕首样 Q 波（图

15-8）”。 Ⅰ、aVL、

V5-V6 导 联 出 现 显 著 异 常

Q 波提示存在间隔部非对

称 性 肥 厚，V1-V2 导 联 可

呈 QS 波 形， 酷 似 前 间 壁

心肌梗死。异常 Q 波的发

生与心肌纤维化、肥厚心

肌除极异常等有关。

宽 QRS 波： 严 重 左

心室肥厚、束支阻滞、非

特 异 性 室 内 阻 滞 时，QRS

时限可≥ 120ms。

心律失常

肥厚型心肌病亦可发

生各种缓慢型和快速型心

律失常，常见的有期前收

缩、房性心动过速、心房

颤动、阵发性室性心动过

速、束支阻滞和房室阻滞

等。一些患者快速进展为

完全性房室阻滞。

复极异常

肥厚型心肌病的复极

图 15-8  肥厚型心肌病心电图

男 性，16 岁。 临 床 诊 断 肥 厚 型 心 肌

病。心电图示窦性心律，注意Ⅰ、Ⅱ、

aVL、V5、V6 导 联 Q 波 时 限 40ms，

振幅 > 同导联 R 波振幅 1/4，呈窄而

深的“匕首样 Q 波”。心电图诊断：

①窦性心律；②短 PR 间期；③异常

Q 波见于Ⅰ、Ⅱ、aVL、V5-V6 导联，

请结合临床；④ T 波改变。下图 .A 为

肥厚型心肌病的异常 Q 波，特征是窄

而深，呈匕首样改变。B 为扩张型心

肌病的病理性 Q 波，宽而深，Q 波时

限通常 ≥ 40ms。注意比较两种心肌

病不同的异常 Q 波模式

https://www.11mecg.com/tkxq/1923.html


Note

-181-

11m®

©11m数字出版。版版权所有，侵权必究！

异常包括左心室肥厚引起

的 原 发 性 ST-T 改 变， 合

并束支阻滞或非特异性室

内 阻 滞 的 继 发 性 ST-T 改

变。心肌病的复极异常通

常同时包含原发性和继发

性因素，心电图不做具体

区分，笼统判读为“ST-T

改变，请结合临床”即可。

肥厚型心肌病的 T 波

改变包括负正双相、浅倒

置、深倒置和巨大 T 波倒

置。值得注意的是，心尖

肥厚型心肌病特征性心电

图改变是 V3-V6 导联出现

深 尖 倒 置 T 波 或 负 正 双

相 T 波， 常 伴 QT 间 期 延

长，V4-V6 导 联 R 波 高 振

幅，V4 导 联 R 波 振 幅 常

>40mm（ 图 4-8 和 图 15-

9）。 巨 大 T 波 倒 置 与 心

肥厚型心肌病部分患者的心电图呈短

PR 间期，若其后紧随异常 Q 波，酷似

心室预激，需要仔细鉴别。

第 15 章 心肌疾病

图 15-9  心尖肥厚型心肌病

女性，20 岁，心尖肥厚型心肌

病患者。心电图示窦性心律，

V1 导 联 R 波 振 幅 11.5mm，

V2-V6 导联 R 波电压异常增高，

RV4 振幅已达 65mm，注意高振

幅 R 波导联伴随的巨大 T 波倒

置和 ST 段压低。心电图诊断：

①窦性心律；②双心室肥厚；

③ ST-T 改变，请结合临床

https://www.11mecg.com/tkxq/1940.html
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肥厚型心肌病的 R 波振幅高度、ST 段压低深度和

T 波倒置深度每小时、每月和每年都会发生波动，

呈动态变化。

肌肥厚、心室复极顺序改

变等因素有关。

限制型心肌病

限制型心肌病是指心

肌舒张功能减退，心室充

盈受限，左心室舒张末期

压力显著增加而心室容积

改 变 不 明 显， 病 因 包 括

原 发 性 和 继 发 性（ 表 15-

1），临床需要与缩窄性心

包炎鉴别。限制型心肌病

少见，但患者几乎都有心

电图异常，主要改变：

①心房异常：左心房

异常、右心房异常或双心

房异常。

② QRS 波时限延长。

③ QRS 波低电压，长

期 随 访 可 观 察 到 QRS 波

电 压 进 行 性 降 低（ 图 15-

10）。

④可出现异常 Q 波。

⑤传导系统受到浸润

或波及，可出现进行性加

重的传导紊乱，甚至完全

性房室阻滞。

3

浸润性疾病

 □淀粉样变性

 □结节病

 □原发性高草酸尿症

贮积性疾病

 □法布里病（Fabry 病）

 □戈谢病（Gaucher 病）

 □遗传性血色素沉着症

 □糖原贮积症

 □黏多糖贮积症 I 型和Ⅱ型

非浸润性疾病

特发性

 □糖尿病心肌病

 □硬皮病

 □肌原纤维肌病

 □弹力纤维性假黄瘤

心内膜心肌病变

 □类癌性心脏病

 □心内膜心肌纤维化

特发性

 □嗜酸粒细胞增多

 □慢性嗜酸粒细胞白血病

 □心内膜弹力纤维增生症

 □药物：血清素、化疗药物等

 □辐射

表 15-1 限制型心肌病的病因

https://www.11mecg.com/tkxq/1957.html
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⑥房性和室性心律失

常：最常见心房扑动和心

房颤动，恶性室性心律失

常相对少见。

⑦ ST-T 改 变； 部 分

呈 非 特 异 性 ST-T 改 变，

部分酷似心肌缺血，需要

临床仔细鉴别。

⑧ QT 间期延长。

致心律失常右室心
肌病

致心律失常右室心肌

病是一种遗传性心肌病，

目前已经肯定是一种随时

间进展的营养不良性心肌

病，编码心肌细胞桥粒的

基因突变，导致心肌细胞

容易被脂肪组织和纤维组

织替代，好发于右心室，

也 可 波 及 左 心 室， 病 变

主要累及右心室前壁漏斗

部、心尖部及后下壁， 三

者构成了所谓的“ 发育不

良 三 角”（ 图 15-11）。

致心律失常右室心肌病的

组织学改变是形成折返性

室性心律失常的基质。致

一些限制型心肌病的 ST 段显著压低伴

T 波倒置，酷似急性左主干闭塞，但与

心外膜冠状动脉病变无关，主要是一种

心肌复极异常，并非心肌缺血。

图 15-10  限制性心肌病

女性，78 岁。临床诊断心脏淀粉样变

性。心电图示窦性心律，真性低电压，

无论肢体导联或胸导联，QRS 波振幅

均低于正常；Ⅰ、V5-V6 导联 QRS 波

可 见 终 末 部 粗 钝 S 波，V1 导 联 QRS

波 呈 rsr´ 型， 仔 细 测 量 QRS 波 时 限

120ms。心电图诊断：①窦性心律；

②真性低电压；③完全性右束支阻滞；

④ T 波改变

4
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图 15-11  致心律失常右室心肌病

一例 17 岁男性患者，运动时猝死，尸

检发现右心室大面积心肌被脂肪组织

替代（白色箭头）

https://www.11mecg.com/tkxq/1978.html
https://www.11mecg.com/tkxq/2001.html


Note

-184-

11m®

心电图高手速成手册☀全彩医学插画本ECG

©11m数字出版。版版权所有，侵权必究！

Fontaine 导联是为了纪念 epsilon 波的发现者，法

国医师 Fontaine 于 1978 年首次利用信号平均心

电图记录到心室后激现象。

心律失常右室心肌病的临

床表现有右心功能不全、

起源于右心室的室性心律

失常和猝死，主要心电图

改变如下。

心房异常

主要是右心房异常。

心室除极异常

epsilon 波：30% 的

患者心电图右胸 V1-V3 导

联 的 QRS 波 终 末 部 至 T

波 起 始 部 出 现 低 振 幅 小

波，是右室心肌被脂肪和

纤维组织分割包绕所致局

部 心 肌 延 迟 除 极（ 图 15-

12）。

心 电 图 上，epsilon 波

也见于下壁和侧壁导联，

图 15-12  致心律失常右室心肌病

女性，50 岁。临床诊断致心律失常右

室心肌病。心电图示窦性心律，V1 导

联 P 波终末电势增大，QRS 波振幅均

较低，注意 V2-V4 导联 QRS 波终末部

至 T 波起始部出现一个低振幅的小波

（ 红 色 箭 头）， 典 型 的 epsilon 波。

心电图诊断：①窦性心律；②电轴右偏；

③左心房异常，④真性低电压；⑤病

理性 Q 波，见于Ⅰ、aVL 和 V6 导联，

请 结 合 临 床； ⑥ epsilon 波， 见 于

V2-V4 导联，请结合临床；⑦ T 波改变。

下图为 V2 导联心电波放大 300%，可

见 epsilon 波呈正负双相（红色曲线）

图 15-13  epsilon 波

A. 常 规 心 电 图 导 联 记 录

的 epsilon 波， Ⅰ 和 Ⅱ 导 联

epsilon 波不明显。B.Fontaine

导联记录的肢体导联，Ⅰ和Ⅱ

导联的 QRS 波终末部均可见清

晰的低振幅 epsilon 波

https://www.11mecg.com/tkxq/2032.html
https://www.11mecg.com/tkxq/2060.html
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凡是引起右心室心肌瘢痕的疾病，理论

上都会在心电图形成 epsilon 波，有时

会遇到高振幅 epsilon 波。

第 15 章 心肌疾病

但发生率不及右胸导联。

利 用 特 殊 的 Fontaine 导

联可以记录到比常规导联

更 清 晰 的 epsilon 波（ 图

15-13 和 图 15-14）。 相

对于发生在心室除极起始

部的预激波（希腊字母命

名 为 δ 波 ），epsilon 波

是一种发生于心室除极后

期的延迟激动波，故用 δ

排位之后的希腊字母 ε 命

名为 ε 波。

epsilon 波 尽 管 高 度

提示致心律失常右室心肌

病，但也见于其他情况，

临 床 需 要 仔 细 鉴 别（ 表

15-2）。

QRS 时 限 异 常： 右

胸（V1-V3） 导 联 QRS 波

时 限 ≥ 110ms； 在 无 完 全

图 15-14  Fontaine 导联

将肢体导联线从电极夹上取下，连接于胸

导联的吸球，然后组合成 Fontaine 导联。

肢体导联、胸导联的导联线和电极都是活

动可拆分的。Fontaine 导联的连接方法是

右上肢电极（阴极）置于胸骨柄，左上肢

电极（阳极）置于剑突，这种电极摆放就

形成了双极胸导联，记录 epsilon 波的敏

感度增加了两倍。除了以上的电极摆放，

左下肢导联（阳极）置于 V4 导联，替代常

规的Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ导联，新组成的三个双极

胸导联就称为 F Ⅰ、F Ⅱ和 F Ⅲ导联。这种电

极摆放位置特异性的记录流出道至横隔方

向 上 的 右 室 电 位。 除 了 Fontaine 导 联，

放 大 记 录 电 压 和 加 快 走 纸 速 度 也 能 提 高

epsilon 波的检出。对于初学者，当受检

者心电图 V1-V3 导联 T 波倒置，临床有右

心室扩大征象时，要警惕致心律失常右室

心肌病可能

生理性

 □耐力训练运动员

病理性

 □巨细胞心肌炎

 □镰状细胞性贫血

 □ Brugada 综合征

 □特发性心室颤动

 □法洛四联症外科手术修补后

 □右心室心肌梗死

 □下壁和侧壁心肌梗死

 □浸润性疾病：心脏结节病

表 15-2 epsilon 波鉴别诊断

https://www.11mecg.com/tkxq/2077.html
https://www.11mecg.com/tkxq/2083.html
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碎裂 QRS 波、异常 Q 波、R 波递增不良、低电压

等心电图异常是很多心肌病的共性改变，病理生理

机制是心肌坏死丢失以及瘢痕形成。

性右束支阻滞的情况下，

V1-V3 导联的 QRS 波终末

激动时间延长≥ 55ms，从

S 波低点测量至 QRS 波终

末部（包括 R´、r´波）。

QRS 波低电压：接近

70% 的 患 者 QRS 波 低 电

压，系右心室心肌被脂肪

组织和纤维组织替代所致。

R 波递增不良：男 性

比女性多见。

碎裂 QRS：接近 60%

的患者有碎裂 QRS 波。

电轴左偏：多数电轴

右偏，电轴左偏提示病变

波及左心室以及左前分支。

心室复极异常

ST 段抬高：接近 40%

的患者 V1-V3 右胸导联 ST

段轻微抬高。

T 波倒置：右胸 V1-V3

图 15-15  致心律失常右室心肌病

A. 女 性，31 岁。 临 床 诊 断 致

心律失常右室心肌病。心电图

示窦性心律，QRS 波低电压，

V1-V3 导 联 未 见 明 显 epsilon

波，V1-V6 导联广泛性胸导联 T

波倒置。心电图诊断：①窦性

心 律； ② 真 性 低 电 压； ③ T 波

改 变， 请 结 合 临 床。B. 一 例 8

岁男童正常心电图，注意 V1-V3

导联 T 波倒置，胸前导联 QRS

波振幅递增正常。儿童、青少

年 和 年 轻 成 人 的 持 续 性 幼 年 T

波倒置不要误诊为致心律失常

右室发育不良，后者 QRS 波电

压正常，无其他心电图异常

https://www.11mecg.com/tkxq/2092.html
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局 部 右 心 室 心 肌 延 迟 激 动 引 起 的

epsilon 波， 病 理 生 理 上 也 属 于 碎 裂

QRS 波。

第 15 章 心肌疾病

导联 T 波倒置是致心律失

常右室心肌病最常见的复

极异常。严重右心室扩张

以 及 波 及 左 心 室 时，T 波

倒置波及 V4-V6 导联（图

15-15）。

右胸导联 T 波倒置与

右心室扩张、局部传导延

迟等有关，属于继发性复

极改变，而非原发性复极

改变。

心律失常

室性心律失常：起源

于右心室的室性期前收缩

和阵发性室性心动过速是

致心律失常右室心肌病最

多见的心律失常。室性期

前收缩和心动过速呈类左

束 支 阻 滞 图 形， 电 轴 可

朝上、朝下和不确定（图

15-16 和图 15-17）。

致心律失常右室心肌

病的室性心律失常需要与

起源于右心室流出道的特

发性室性心律失常鉴别，

后者通常不伴器质性心脏

病，参见本书第 34 章《单

形性室性心动过速》的“致

心律失常右室心肌病”节，

图 15-16  室性期前收缩

图 15-15A 同一女性患者的心电图，

捕捉到起源于右心室的室性期前收缩

（橙色曲线和天色灰线框），V1 导联

QRS 波呈 rSr´ 形，类左束支阻滞图形，

提示起源于右心室；Ⅱ、Ⅲ、aVF 导

联 QRS 主波负向，提示室性期前收缩

起源于右心室下部，该区域也是致心

律失常右室心肌病的病变高发区

https://www.11mecg.com/tkxq/2100.html


Note

-188-

11m®

心电图高手速成手册☀全彩医学插画本ECG

©11m数字出版。版版权所有，侵权必究！

V1 导联 QRS 波呈 rsr´ 图形，重要的鉴别诊断有正

常变异、epsilon 波、Brugada 综合征、不完全性

右束支阻滞和右心室扩大等。

此处不再赘述。

房性心律失常：房性

期前收缩、房性心动过速、

心房扑动和心房颤动均能

发生，多见于中度至重度

三尖瓣反流和严重右心室

扩张的患者。

传导紊乱：16% 患 者

有一度房室阻滞。致心律

失常右室心肌病可合并完

全性或不完全性右束支阻

滞， 特 点： ① V1-V2 导 联

QRS 波 振 幅 或 R´ 振 幅 均

较 低； ② V1-V3 导 联 R´/S

振幅比值小；③ T 波倒置

可出现于 V3 以后胸导联。

单纯右束支阻滞图形

需要和 epsilon 波鉴别，前

者是右束支阻滞后，整个

右心室流出道延迟激动，

产生高振幅 rsR´ 图形，而

epsilon 波是右心室局部病

变心肌的延迟激动，产生

低振幅 rsR´ 图形。

应激性心肌病

应激性心肌病又称为

Tako-tsubo 心 肌 病， 这 是

图 15-17  室性心动过速

女性，50 岁。临床诊断致心律失常右

室心肌病。心电图示宽 QRS 波心动过

速， 频 率 142bpm，V1 导 联 QRS 波

呈 QS 形，终末部可见明显的 epsilon

波，Ⅱ、Ⅲ、aVF 导联 QRS 主波负向。

心电图诊断为阵发性室性心动过速。

35% 的致心律失常右室心肌病发作持

续性室性心动过速，电生理机制是折

返，正常右心室心肌丢失后被脂肪组

织和纤维组织替代，容易在右心室内

形成局部解剖折返环。发作室性心动

过 速 的 患 者， 超 过 70% 存 在 ≥ 1 种

形态的室性心动过速，多呈类完全性

左束支阻滞图形，Ⅱ、Ⅲ、aVF 导联

QRS 主波负向，而无器质性心脏病患

者发作的特发性右心室流出道室性心

动过速，形态单一，也呈类完全性左

束支阻滞，Ⅱ、Ⅲ、aVF 导联 QRS 主

波正向

5
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应激性心肌病目前认为的发病机制有

短暂性血管痉挛、心肌微循环障碍、儿

茶酚胺诱导的心肌损伤和左心室中部

梗阻等，绝经期后女性患者多见。

第 15 章 心肌疾病

一种神经源性心肌顿抑性

心肌病，确切的病理生理

机制仍不清楚，最初认为

是一种良性疾病，现在认

为部分患者的预后不良，

死 亡 原 因 有 室 性 心 律 失

常、全身性血栓栓塞和心

源性休克。

应激性心肌病是患者

突遭情绪打击，左心室中

段出现一过性运动功能减

退、运动功能障碍和运动

不能，基底部运动过度，

心尖运动减弱，心室造影

时左心室心尖部膨出，中

部狭窄，这种特殊模式的

左 心 室 结 构 异 常 酷 似 日

本沿海渔民捕章鱼的罐子

Tako-tsubo， 故 文 献 称 为

Tako-tsubo 心 肌 病、 心 尖

气球样变综合征、心尖球

囊综合征等，2006 年美国

心脏学会统一命名为应激

性心肌病（图 15-18）。

应激性心肌病患者可

有胸痛症状，心功能恶化，

肌钙蛋白阳性，心电图新

发 ST-T 改 变， 临 床 表 现

酷似急性冠脉综合征，但

冠脉造影正常和左心室造

影独特的心尖球囊样变支

持诊断应激性心肌病。

应激性心肌病心电图

改变主要是 ST 段抬高（发

生率 35%）和 T 波倒置（发

生率 65%），特点如下。

图 15-18  应激性心肌病

上图 . 应激性心肌病的心室造影可见

左心室基底部运动过度，心尖部运动

减弱，收缩期膨出呈球囊样变。冠脉

造影可以正常，除非患者本身罹患冠

状动脉粥样硬化性心脏病。下图 . 日

本渔民捕章鱼的罐子 Tako-tsubo

https://www.11mecg.com/tkxq/2122.html
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①部分患者发病时，

ST 段 首 先 出 现 抬 高，ST

段回落期间出现 T 波倒置，

容 易 误 诊 为 ST 段 抬 高 型

急性冠脉综合征；部分患

者 发 病 时 无 ST 段 抬 高，

仅有 T 波倒置，容易误诊

为 非 ST 段 抬 高 型 急 性 冠

脉综合征（图 15-19）。

② 1/3 的 患 者 出 现 病

理性 Q 波，但这种病理性

Q 波可在短期内消失。

③ ST 段 抬 高 导 联 不

符合冠状动脉分布领域，

无 对 应 性 ST 段 压 低。 由

于左心室基底部正常，V1

导联通常无 ST 段抬高和 T

波倒置。

④ T 波倒置时可伴 QT

间期延长。

⑤由于体内儿茶酚胺

浓度增加，最多见的心律

失常是窦性心动过速，其

次为心房颤动，室性心律

失常和房室阻滞少见。

⑥ 左 心 室 功 能 常 在 3

周内恢复正常，多数心电

图在数天至数周内恢复正

常，不过 T 波倒置有时可

持续 1 ～ 3 个月后才能逐

渐恢复。

图 15-19  应激性心肌病

女性，60 岁。患者被告知其子发生交

通事故后突发胸痛。心电图示窦性心

律，V2-V4 导联 ST 段抬高伴 T 波正负

双相，QT 间期延长，肌钙蛋白阳性，

酷似 ST 段抬高型前壁心肌梗死。冠

脉造影提示冠状动脉正常，左心室造

影发现心尖球囊样变，临床诊断为应

激性心肌病。应激性心肌病是急性冠

脉综合征心电图的重要鉴别诊断内容，

有时依靠胸痛症状、心电图和肌钙蛋

白很难鉴别，确诊有赖于冠脉造影和

左心室造影

刘晓莉

重庆医科大学附属第二医院

https://www.11mecg.com/tkxq/2131.html
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