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［摘要］目的 探讨急性下壁心肌梗死心电图改变与梗死相关动脉的关系．方法 对 83例急性下壁心肌梗

死患者的心电图改变与冠状动脉造影结果进行对比分析．结果 心电图 ST抬高Ⅲ＞Ⅱ， ST下降 avL＞I时梗死

相关动脉大部分为右冠（96.5%，92.6%）．7例急性下壁合并右室心梗患者，梗死相关动脉全部为右冠．10例急

性下壁心梗合并房室传导阻滞患者，梗死相关动脉全为右冠．15例无 ST抬高Ⅲ＞Ⅱ及 ST下降 avL＞I的患者梗

死相关动脉全为左回旋支．结论 急性下壁心肌梗死合并有房室传导阻滞或右室心梗则梗死相关动脉为右冠的可

能性大；心电图 ST抬高Ⅲ＞Ⅱ， ST下降 avL＞I时梗死相关动脉为右冠的可能性大；心电图无 ST抬高Ⅲ>Ⅱ和

ST下降 avL＞I时梗死相关动脉为左回旋支的可能性大．
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［Abstract］ Objective To discusse the relationship between the ECG changes of acute inferior wall

myocardial infarction and infarct arteries. Method We compared the ECG records with the results of coronary

angiography of 83 patients with acute inferior wall myocardial infarction. Results Most of the infarct-related

arteries were right coronary artery（96.5%，92.6%） when the ECG showed ST-segment elevation III＞II and ST

segment depression avL＞I. The infarct-related arteries of 7 patients with acute inferior myocardial infarction and

right ventricular myocardial infarction were totally right coronary artery. The infarct-related arteries of 10 patients

with acute inferior myocardial infarction and atrioventricular block were totally right coronary artery. The

infarct-related arteries of 15 patients whose ECG showed no ST-segment elevation III＞II and ST segment depression

avL＞I were totally left circumflex artery．Conclusions Most infarct-related arteries of patients with acute inferior

wall myocardial infarction and atrioventricular block or right ventricular infarction are right coronary artery. Most

infarct-related arteries of patients with ST-segment elevation III＞II and ST segment depression avL＞I are right

coronary artery. Most infarct-related arteries of patients without ST-segment elevation III＞II and ST segment
depression avL>I are Left circumflex artery.
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近年来随着急性心肌梗死的发病率逐年增高，

心梗急性期冠脉造影的广泛开展，依据常规心电

图判断急性心肌梗死相关血管的特异性和敏感性有

了明显提高．笔者对 83例急性下壁心肌梗死患者



表 1 心电图与冠脉造影对比（%）

Tab. 1 Comparison of electrocardiogram and coronary angiography findings（%）
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的早期心电图与入院后 4周内冠脉造影结果进行对

比，分析心电图与梗死相关血管的关系．

1 资料与方法

1.1 研究对象

2008年 1月至 2012年 7月期间在昆明医科大

学附属延安医院心内科 CCU病房住院的急性下壁

心肌梗死患者 83 例，年龄 34～81 岁，平均

（65.3±11.8）岁．其中男性 70例，女性 13例．所
有患者符合世界卫生组织规定的急性心肌梗死的诊

断标准：（1）典型的胸痛症状，持续时间大于 30

min；（2）血清心肌坏死标志物（CK-MB或肌钙蛋
白 I）浓度升高大于正常 2倍；（3）心电图有动

态改变（ST段的抬高或病理性 Q波的出现或 T波

倒置）．

1.2 方法

心电图：体表心电图描记为标准 18导联心电

图，以 TP段为等电位线，ST段偏移在 J点后 0.08 s

测量，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、avL、avF导联 ST段抬高或压

低＞0.1 mV为有意义．

冠状动脉造影：所有病例均在急性心梗 4周内

行冠状动脉造影检查．梗死相关动脉的判断：冠脉

造影提示完全闭塞的动脉为梗死相关动脉；如闭塞

再通，则最狭窄的部位为闭塞位置．

1.3 统计学处理

所有数据资料采用χ2检验，以 ＜0.05为差

异有统计学意义．

2 结果

83例急性下壁心梗患者中梗塞相关动脉为右

冠者 62 例 （74.7%），为左冠回旋支 18 例

（21.7%），前降支远段 1例，冠脉正常 2例．
83例急性下壁心肌梗死患者的心电图改变与

冠脉造影对比结果见表 1.

ST抬高Ⅲ>Ⅱ， ST下降 avL>I 时梗死相关动

脉大部分为右冠（96.5%，92.6%）．7例下壁合并

右室心梗患者，梗死相关动脉全部为右冠．10例

下壁心梗合并房室传导阻滞患者，梗死相关动脉全

为右冠．15例无 ST抬高Ⅲ>Ⅱ及 ST下降 avL>I的

患者梗死相关动脉全为左回旋支．

心电图改变 n 右冠脉 RCA（n＝62） 左回旋支 LCX（n＝18）

ST抬高Ⅲ>Ⅱ（2） 57 55/57（96.5） 2/57（3.5）**

ST下降 avL>I（1） 54 50/54（92.6） 4/54（7.4）**

V3R-5RST抬高 7 7/7（100） 0/7（0）**

房室传导阻滞 10 10/10（100） 0/10（0）**

无 1+2 15 0/62（0） 15/18（83.3）**

3 讨论

不少学者认为，心电图对诊断急性心肌梗死与

冠状动脉造影有同样重要的价值[1]．心电图可辨别

心肌缺血的部位及程度，而冠脉造影已成为诊断冠

脉病变的金标准．根据心电图判断急性心梗时的病

变血管，对介入性血管再通治疗有重要的临床意

义．下壁心肌梗死，既可能由于右冠状动脉闭塞，

又可能由于左回旋支闭塞，这取决于患者为优势型
右冠状动脉（右冠优势）还是优势左回旋支（左冠

优势），85％以上的人为右冠优势，左室后侧支和

后降支由右冠状动脉供血；8％左右的人为左冠优

势，左室后侧支和后降支由左回旋支供血；7％为

均衡型，右冠状动脉发出后降支，左回旋支可发出

全部左室后支，可同时发出另一后降支[2]．本文通

过对急性下壁心梗患者心电图及冠脉造影的对比

分析认为，83例急性下壁心梗患者中梗死相关动

脉为右冠者 62例（74.7%），为左冠回旋支 18例

（21.7%），提示急性下壁心肌梗死患者梗死相关动

脉大多为右冠．本组有 2例患者溶栓成功，冠脉

造影正常，考虑急性心梗原因可能为冠脉痉挛所

致．

心电图 ST抬高Ⅲ>Ⅱ时梗死相关动脉为右冠

的敏感性及特异性为 96.5%，88.9%； ST 下降
avL>I时梗死相关动脉为右冠的敏感性及特异性为

96.2%，77.8%．有学者认为其机理可能是右冠闭

塞时 ST向量指向右下，与 III 导联平行，所以心

与心电图改变比较，** ＜0.01.
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电图 ST抬高Ⅲ>Ⅱ；回旋支闭塞时 ST向量指向正

后方，此时 ST抬高Ⅲ<II[3]．因此，心电图是否有

ST抬高Ⅲ>Ⅱ， ST下降 avL>I 可作为判断急性下

壁心肌梗死时梗死相关动脉为右冠或回旋支的重

要指标．15例无 ST抬高Ⅲ>Ⅱ及 ST下降 avL>I的
患者梗死相关动脉全为左回旋支，敏感性为

83.3%，特异性为 100%，提示心电图无 ST抬高Ⅲ

>Ⅱ及 ST下降 avL>I改变时，梗死相关动脉为回旋

支的可能性较大．

本观察组 7例下壁合并右室心梗患者，梗死

相关动脉全部为右冠，这与陈纪林等报道的急性

下壁并右室心梗 37例梗死相关动脉均为右冠结果

相似[4]．因此心电图为下壁合并右室心梗时，梗死

相关动脉为右冠的可能性大．本组病例显示心电

图上有房室传导阻滞的患者梗死相关动脉全部为
右冠，这与 Serrano 等[5]的研究结果一致，因此急

性下壁心肌梗死合并房室传导阻滞时亦可作为右

冠病变的心电图特征．其原因与冠脉供血范围有
关，房室结动脉约 90%由右冠发出，10%由左回旋

支发出，右冠近中段病变常影响房室结血供而导

致房室传导阻滞．

随着冠脉造影技术的不断深入开展，心电图

与冠脉造影之间的对应关系将有更进一步的认识，

有利于急诊介于手术的顺利进行．
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