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“昙花一现”的ｄｅＷｉｎｔｅｒ综合征１例
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１　病例简介

患者男性，３０岁，因“胸痛１ｄ，今晨加重２ｈ”于

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院门诊就

诊。患者诉自２０１９年１１月２２日开始，出现胸前区

隐痛，未予重视，１１月２３日患者胸痛加重２ｈ，遂来

院就诊，无头晕心慌。患者既往体健，否认高血压、

糖尿病等慢性病史，否认心脏病史，有脂肪肝病史

５年，无吸烟饮酒史。体温３６．６℃，脉搏８１次／ｍｉｎ，

呼吸１８次／ｍｉｎ，血压１２０／８０ｍｍＨｇ。神志清，心

律齐，心音正常，各瓣膜听诊区未闻及杂音，余肺

部、腹部查体均未见明显异常。１１时１９分门诊心

电图提示（见图１）：窦性心律，正常心电图。但仔细

分析心电图可见：Ｖ１～Ｖ６ 导联ＳＴ段上斜性压低

０．１～０．２ｍＶ，Ｖ１～Ｖ４ 导联 Ｔ波高尖，符合ｄｅ

Ｗｉｎｔｅｒ综合征的心电图表现。

图１　ｄｅｗｉｎｔｅｒ综合征心电图

　　１４时４５分查肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）０．３３ｎｇ／ｍＬ，

肌红蛋白（Ｍｙｏ）３３３．７ｎｇ／ｍＬ，肌酸激酶同工酶ＭＢ

（ＣＫＭＢ）１５ｎｇ／ｍＬ。遂安排胸痛中心绿色通道，

于１５时３４分即时检验示：Ｄ二聚体＜０．１ｍｇ／Ｌ，

ＣＫＭＢ３３．１４ｎｇ／ｍＬ（参考值＜５ｎｇ／ｍＬ），ｃＴｎＩ

１．１９ｎｇ／ｍＬ（参考值＜１ｎｇ／ｍＬ），Ｍｙｏ４３０．６ｎｇ／ｍＬ

（参考值＜２０ｎｇ／ｍＬ），Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ）８３ｐｇ／ｍＬ。１５时３６分复查心电图示窦性心

律，大致正常心电图，ｄｅＷｉｎｔｅｒ心电特点消失。

立即给予替格瑞洛１８０ｍｇ口服＋阿司匹林片

３００ｍｇ嚼服。行急诊冠状动脉造影，结果示左主干

无狭窄，左前降支（ＬＡＤ）中段完全闭塞，远端ＴＩＭＩ

血流０级，左回旋支未见明显狭窄（见图２Ａ，Ｂ）。

右冠状动脉未见明显狭窄。结合造影结果考虑左

前降支为罪犯血管，抽吸出大量血栓后，于左前降

支植入１枚支架，顺利开通血管（见图２Ｃ）。
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注：Ａ示左主干无狭窄，ＬＡＤ中段完全闭塞，左回旋支未见明显狭窄；Ｂ示支架植入前ＬＡＤ完全闭塞；Ｃ示支架植入后ＬＡＤ血流恢复

图２　支架植入前后冠状动脉造影图像

　　术后返回心脏重症监护病房，即刻复查心电

图，示窦性心律，大致正常心电图，ｄｅＷｉｎｔｅｒ心电特

点消失。术后２ｄ复查心电图示Ｖ１～Ｖ３导联Ｑ波

形成，Ｖ１～Ｖ４导联Ｔ波动态变化并倒置。心电图

的演变过程为典型急性 ＳＴ 段抬高心肌梗死

（ＳＴＥＭＩ）的演变过程。

２　讨论

ＤｅＷｉｎｔｅｒ等
［１］回顾了１５３２例ＬＡＤ近段急性

闭塞心电图，其中有３０例（２．０％）并未出现典型

ＳＴＥＭＩ超急性期的改变，归纳其心电图特点为：胸

前Ｖ１～Ｖ６导联Ｊ点压低１～３ｍｍ，ＳＴ段呈上斜型

下移，随后Ｔ波对称高尖；ＱＲＳ波通常不宽或轻度

增宽；部分患者胸前导联Ｒ波上升不良；多数患者

ａＶＲ导联ＳＴ段轻度上抬。该心电现象后被命名为

ｄｅＷｉｎｔｅｒ综合征。已证实，ｄｅＷｉｎｔｅｒ型心电图对

急性ＬＡＤ近端闭塞具有很高的预测价值
［２３］，亦应

按照ＳＴＥＭＩ流程处理，需进行急诊经皮冠状动脉

介入术（ＰＣＩ）。由于心电图没有ＳＴ段抬高表现，临

床医师易忽视其危险性而归于非急性ＳＴ段抬高型

心肌梗死，导致诊治时间延误，值得引起重视。

回顾该患者就诊过程，从入院就诊到急诊ＰＣＩ

开通血管约６ｈ，其过程曲折源于多种因素。（１）患

者为青年男性，除体型偏肥胖外，无其他心血管疾

危险因素，难以直接与急性心肌梗死关联；

（２）ｄｅＷｉｎｔｅｒ综合征发病率低，其心电图特征极易

被忽略；（３）患者的ｄｅＷｉｎｔｅｒ心电现象呈“昙花一

现”，于急诊复查心电图时已无明显异常，对进一步

确诊造成了困扰。ｄｅＷｉｎｔｅｒ综合征可能是急性冠

脉综合征（ＡＣＳ）一过性改变，与ＳＴＥＭＩ及正常心

电图之间迅速转变［２，４］，如不及时监测心电图，无法

发现ｄｅＷｉｎｔｅｒ综合征心电图改变。结合患者的症

状、心肌坏死标志物升高及ｄｅＷｉｎｔｅｒ心电图特征，

及时进行了急诊冠状动脉造影，为诊治争取了时

间，造影结果显示ＬＡＤ近段闭塞，介入医师及时开

通了罪犯血管。

２０１９中国ＳＴＥＭＩ指南明确提出ｄｅＷｉｎｔｅｒ综

合征应视为ＳＴＥＭＩ的等同心电图改变
［５］，其罪犯

血管在ＬＡＤ近段，可引起广泛的前壁心肌梗死，早

期诊断至关重要。结合本例分析，当接诊胸痛患者

时，在关注患者症状、仔细筛查心血管危险因素同

时，不要遗漏非ＳＴ段抬高的高危心电图，如ｄｅ

Ｗｉｎｔｅｒ综合征。
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