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罪犯血管为对角支的急性心肌梗死心电图改变3例
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病例A，男，62岁，心电图提示I、AVI。导联

ST段向上抬高0．1mV，Ⅱ、Ⅲ、AVF导联ST段水

平型或下斜型向下压低0．1mV，Ⅲ导联T波负正双

向要(见图1A)，冠脉造影提示对角支急性血栓闭

塞，远端血流TIMl(J级(见图2A)。病例B，男，74

岁，心电图提示AVL导联ST段抬高0．1ITIV。III导

联ST段水平型压低0．1mV(见图1B)，冠脉造影提

示对角支次全闭塞伴血栓形成，远端血流TIMI 1

级(见图2B)。病例C，男，58岁，心电图提示AVL

导联ST段向上抬高0．1mV，I导联ST段向上抬

高0．05mV，II、Ⅲ、AVF及V1导联ST段水平型向

下压低0．05～()．1mV，Ill、V1导联T波倒置，AVF

导联T波负正双向(见图1C)，冠脉造影提示对角

支开口次全闭塞伴血栓形成，远端血流TIMI 1级

(见图2C)。3例患者均给予单纯球囊扩张对角支

图1 3例患者胸痛时体表十二导联心电图

图2 3例患者冠脉造影图像(黑色箭头为对角支病变处)
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急性病变处。远端血流均恢复为TIMI 2级，因血管

直径小，均未植入冠脉支架，在积极抗凝、抗栓等治

疗稳定后出院。

讨论对角支即左心室前支，是前降支以锐角

形式向左侧发出的较大动脉分支，分布于左心室游离

壁的前外侧，多数成人有3～5个对角支。由于对角

支相对较小，急性病变时心电图ST段抬高幅度较

低，加之胸导联ST段轻度抬高可见于部分正常人，

故极易造成漏诊。Birngaum等⋯研究表明，急性心

肌梗死时，如果心电图出现AVL及V2导联ST段抬

高，而不伴有V3----V5导联ST段抬高时，对第一对角

支阻塞的阳性预测值为89％，阴性预测值为100％。

Szymanski等[21分析13例对角支病变的急性冠脉综

合征患者心电图。12例V2及V3导联ST段向上抬

高(1．2±0．5)mill。lI及IⅡ导联ST段压低(0．9±0．4)

him。结合本组3例患者心电图改变，笔者认为，AvL

导联伴或不伴I导联ST段抬高，Ⅲ导联伴或不伴Ⅱ、

AVF导联ST段压低及V2、V3导联ST段不压低，可

较准确预测对角支病变。需要指出的是，由于对角支

急性病变可引起左心室前侧壁乳头肌功能障碍，从而

造成急性二尖瓣关闭不全，导致急性左心衰竭，甚至

心源性休克，故尽管其直径相对较小，供血范围有限，

但并非所有患者预后良好。心电图一旦判断系对角

支病变引起的急性心肌梗死，仍需行按指南进行冠脉

造影，必要时行球囊扩张或冠脉支架植入进行再灌注

治疗。
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