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１　病例资料

患者女性，６７岁，因“反复胸痛胸闷１周，再发

加重半天”入院，体格检查未见明显异常，既往有高血

压、高脂血症、高尿酸血症病史。急诊心电图示Ｖ１～

Ｖ３Ｔ波倒置，Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ可见明显Ｊ波（见图１Ａ），肌钙

蛋白０．１μｇ／Ｌ（正常值范围０～０．５μｇ／Ｌ），考虑胸痛待

查，收治入心内科。复查心电图示Ｖ１～Ｖ３Ｔ波倒置

（见图１Ｂ），心肌肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）０．６８３ｎｇ／ｍＬ（正常

范围０～０．０３４ｎｇ／ｍＬ），脑钠肽（ＢＮＰ）３４６０ｐｇ／ｍＬ，考

虑急性非ＳＴ段抬高型心肌梗死，予以ＧＲＡＣＥ评

分（１０３分，中危）及ＣＲＵＳＡＤＥ评分（２６分）后，行

冠状动脉造影示左前降支近段９５％～９９％狭窄，左

回旋支远段８０％～８５％狭窄，遂于各植入１枚支

架。复查心肌损伤标记物较前下降（ｃＴｎＴ０．１１４ｎｇ／

ｍＬ），ＢＮＰ１０２ｐｇ／ｍＬ。出院后２周患者未再诉胸闷胸

痛、心悸气促等不适，复查心电图示Ｖ１～Ｖ３导联Ｔ波

倒置，Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ导联Ｊ波较前减轻（见图１Ｃ）。

注：Ａ为急诊心电图，示Ｖ１～Ｖ３导联Ｔ波倒置（细箭头标注），倒置约０．３ｍＶ，ＳＴ段无明显抬高或压低，Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ可见明显Ｊ波（粗箭头标

注）；Ｂ为胸痛缓解时复查心电图，示Ｖ１～Ｖ３导联Ｔ波倒置，较前无明显改变；Ｃ为出院后２周门诊复查心电图，示Ｖ１～Ｖ３导联Ｔ波倒置，较

前恢复约０．１ｍＶ，Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ导联Ｊ波较前减轻

图１　患者心电图变化情况

２　讨论

心电图仅有胸前导联Ｔ波改变，不能诊断为心

肌缺血，单纯的Ｔ波改变可以见于多种疾病，如心包

炎、心肌炎、中枢神经系统疾病 、胰腺炎、电解质改
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变，甚至更年期女性等。然而，当胸前导联Ｔ波改变

合并典型胸痛症状，则应考虑 Ｗｅｌｌｅｎｓ综合征。

Ｗｅｌｌｅｎｓ综合征病情进展较快，易发生广泛前壁心肌

梗死。此类特征性Ｔ波改变的病理基础为严重的左

前降支近段狭窄，故也称为“前降支Ｔ波综合征”。诊

断标准：（１）间断胸痛病史；（２）心肌酶正常或仅轻度

增高；（３）ＳＴ段轻度抬高或压低（＜１ｍｍ）；（４）无病

理性Ｑ波；（５）正负两相的或对称深倒置Ｔ波主要在

Ｖ２和Ｖ３导联
［１３］。该患者心电图仅提示Ｖ１～Ｖ３导

联Ｔ波倒置，急诊查心肌损伤标志物正常，急诊医生

未考虑到该综合征诊断可能，病情进展为小灶性梗

死。患者复查心电图仍仅提示Ｖ１～Ｖ３导联Ｔ波倒

置，因合并高危因素，结合典型胸痛症状，考虑可能为

Ｗｅｌｌｅｎｓ综合征，进一步检查证实左前降支严重狭窄。

Ｍｉｇｌｉｏｒｅ等
［４］对有Ｗｅｌｌｅｎｓ综合征心电图特征

的患者行增强心肌核磁共振显像（ＣＭＲ），提示心电

异常区域有心肌水肿，６～８周后复查ＣＭＲ，提示复

极异常与心肌水肿具有平行的时间进程，考虑心肌

水肿可能导致心肌细胞间复极化不均，从而导致心

电Ｔ波改变。该患者未进行ＣＭＲ检查，只能根据

间接证据推测Ｔ波改变与心肌水肿有关。还有研

究表明，Ｗｅｌｌｅｎｓ综合征可能与心肌顿抑有关，缺血

心肌再灌注后可导致再灌注损伤，引起心肌收缩能

力减弱［５］。此类患者心绞痛发作时可引起心肌局部

缺血，对应心肌的心电图出现显著的复极异常，即

Ｔ波双向或倒置。顿抑心肌的功能可在数天或数

周内恢复正常，而相应倒置 Ｔ波逐渐恢复直立
［６］。

患者出院后２周，复查心电图提示倒置Ｔ波幅度较

前降低，符合心肌缺血后逐渐恢复的过程。

Ｗｅｌｌｅｎｓ综合征Ｔ波改变也可能与心脏交感神

经紊乱有关，胸痛发作时心脏交感神经兴奋可能引

起相应Ｔ波改变
［７］。该患者在胸痛发作时以及胸

痛缓解期心电图均提示Ｖ１～Ｖ３导联Ｔ波倒置，在

无典型的胸痛发作时Ｔ波回复直立考虑为假性正

常化。该患者为右冠状动脉优势型，左前降支近段

可见９５％～９９％狭窄，左回旋支远段８０％～８５％狭

窄，虽然罪犯血管为左前降支，但在心绞痛发作时

间交感神经兴奋、血管痉挛等，左回旋支远段供应

的后壁心肌室壁缺血加重，导致心前导联Ｖ１～Ｖ３

与后壁Ｖ７～Ｖ９的电势发生一定的“镜影”改变。该

患者的心电图除表现为胸导联Ｔ波倒置外，在Ⅱ、

Ⅲ、ａＶＦ导联见到明显的Ｊ波。该患者急诊时心电

图即出现明显Ｊ波，２周后复查心电图，下壁Ｊ波较

前减轻，考虑这是缺血性Ｊ波，而非生理性Ｊ波。

Ｗｅｌｌｅｎｓ综合征心肌损伤标志物无明显异常，

在急诊时容易漏诊。
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