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患者，男性，25岁．因心悸胸闷气喘20 d入院。入院查

体可见颈静脉充盈，双肺可闻及湿性罗音，双下肢重度凹陷

性水肿。全胸片示心影扩大，双下肺感染，双侧胸腔积液。

心脏彩超示二尖瓣脱垂伴关闭不全，二尖瓣、三尖瓣及主动

脉瓣大量返流，心腔扩大，心脏收缩及顺应性下降。心电图

示快速房颤，V。呈Qs型，Vs呈rS型(见图1)。入院诊断：

二尖瓣脱垂伴二尖瓣关闭不全，充血性心力衰竭。予强心，

利尿，扩血管，减慢心室率。抗感染等治疗后症状好转。

讨论 正常心电图胸前导联V”导联的R波逐渐增高，

V，、V：导联可偶呈Qs型，V，导联不应出现异常Q波。正常

室间隔除极所形成的“中隔Q波”可在v4一。导联中见到。但通

常Q渡振幅v6>Vs>v4。位置性Q波，则多见于Ⅲ、

AVF、V．及v2导联，除正常变异外，尚可见于某些胸部疾病

与先天性心血管病变，如左侧气胸、右位心、鸡胸、右心包

缺如及纠正型先天性大血管错位。此患者入院后经相关检

查均可排除以上疾病。肥厚型心肌病患者可因室间隔过度

肥厚而使该向量异常增大。在两个以上的相邻导联出现深丽
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窄的Q波，特称为肥厚型心肌病的间隔性Q波。该患者心

脏超声未见心室壁厚度异常，不支持心肌病诊断。心电图改

变考虑可能与心脏扩大后心电除极向量改变所致。具体形

成机制有待探讨。

图1患者心电图
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