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　　 【摘要】目的　探讨不同部位急性肺栓塞 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）心电图的异常特点及其
早期诊断的价值。方法　入选郑州大学第一附属医院行６４层肺动脉ＣＴ血管成像 （ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴＡ）检查确诊 ＰＥ的住院患者 １４７例，根据栓塞部位分为肺动脉干／左右主肺动脉 （ｍａｉｎ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＭＰＡ）栓塞组 （Ａ组）和叶肺动脉和 （或）远端分支栓塞组 （Ｂ组），采集完善
心电图、Ｄ二聚体、ＢＮＰ及ｃＴｎＴ等检查，统计心电图异常情况，比较不同部位 ＰＥ与心电图异常
数目及右心室肥大 （ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，ＲＶＨ）心电图的关系。结果　两组症状 （呼吸困

难、晕厥发生率）、住院病死率及临床指标ｃＴｎＴ、ＢＮＰ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。Ａ组
与Ｂ组心电图比较，ＳⅠＱⅢＴⅢ，右束支阻滞 （Ｒｉｇｈｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋ，ＲＢＢＢ），Ｖ１Ｖ３／Ｖ６导联
Ｔ波倒置 （ｎｅｇａｔｉｖｅＴｗａｖｅｓ，ＮＴＷ），Ⅲ、ａＶＦ导联ＳＴ段压低 （ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＳＴＤ），ａＶＲ
导联ＳＴ段抬高 （ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ，ＳＴＥ），Ⅲ、ａＶＦ导联 ＮＴＷ，Ｖ１Ｖ３／Ｖ６ＳＴＤ，Ｖ１Ｖ３导联 ＳＴＥ
合并Ｖ４Ｖ６导联ＳＴＤ的发生率差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。心电图诊断ＲＶＨ的比例两组差异有
统计学意义。相关分析表明Ａ组与心电图异常数目显著相关 （ｒ＝０７８２，ｔ＝ －７０８６，Ｐ＜００５）。
结论　急性ＰＥ发生在肺动脉干以及左右ＭＰＡ的患者，心电图出现异常的种类增多，ＲＶＨ也更严
重；早期识别心电图异常对诊断急性肺动脉干以及左右ＭＰＡ栓塞的价值更大。
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　　急性肺栓塞 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是临
床常见的急危重症，具有不典型性、多变性及高致

死性等特点，由于栓子大小及其肺动脉栓塞的部

位、程度、发生速度和患者心肺的基础状态差异，

ＰＥ的临床表现多种多样［１］。临床医生对 ＰＥ的识
别和认识能力差别也较大，漏诊率和误诊率较高。

虽然肺动脉造影及肺动脉 ＣＴ血管成像 （ＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）可以确诊 ＰＥ和评估其严重程
度，但缺点是耗时和要求专业仪器。心电图作为一

种简便、无创、经济有效的检测手段在急性 ＰＥ的
早期诊断、鉴别诊断以及危险分层等方面均具有一

定的参考价值［２］。因此临床医生需要提高对急性

ＰＥ患者心电图的认识，特别是栓塞累及肺动脉干
及左右主肺动脉 （ｍａｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＭＰＡ）的
心电图判读价值更大。本研究分析急性 ＰＥ患者心
电图及相关临床资料，探讨心电学指标在不同栓塞

部位的ＰＥ临床诊疗中的价值。

１　资料与方法

１１　一般资料
收集２０１１年３月至２０１５年４月在郑州大学第

一附属医院住院的经６４层肺动脉 ＣＴＡ检查确诊的
急性ＰＥ患者１４７例，年龄 （５６３６±１５０）岁，女
性８６例，男性６１例。入选标准符合 《急性肺血栓

栓塞症诊断与治疗中国专家共识》［３］；排除标准：重

度慢性阻塞性肺病、心肌病、心脏瓣膜病、急性冠

脉综合征、急性感染、急性脑血管疾病、慢性肺栓

塞。所有患者均于入院２４ｈ内行心电图检查及肺动
脉６４层ＣＴＡ检查，并详细记录其他临床资料：如
发病时症状、体征，完善 Ｄ二聚体、ＢＮＰ及 ｃＴｎＴ
等指标。根据肺动脉干及左右ＭＰＡ是否发生栓塞将
入选患者分为肺动脉干／左右 ＭＰＡ栓塞组 （Ａ组，

５８例）和叶肺动脉和 （或）远端分支栓塞组 （Ｂ
组，８９例）。
１２　心电图分析

常规１２导联心电图走纸速度为２５ｍｍ／ｓ，标准
电压为１０ｍＶ。与急性ＰＥ有关的心电图变化包括：
（１）ＳⅠＱⅢＴⅢ，（２）完全性或不完全性右束支阻滞
（ｒｉｇｈｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋ，ＲＢＢＢ），（３）肢体导联
ＱＲＳ波低电压，（４）窦性心动过速，（５）室上性心
律失常， （６）ＱＴｃ间期延长， （７）右心室肥大
（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，ＲＶＨ），（８）Ⅲ、ａＶＦ、
Ｖ１至 Ｖ３／Ｖ４ 导联 Ｔ波倒置 （ｎｅｇａｔｉｖｅＴｗａｖｅｓ，
ＮＴＷ），（９）发生ＮＴＷ的导联个数，（１０）Ｖ１至Ｖ６
导联 ＳＴ段压低 （ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＳＴＤ），
（１１）ａＶＲ、Ⅲ、Ｖ１Ｖ３／Ｖ４导联 ＳＴ段抬高 （ＳＴ
ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ，ＳＴＥ），（１２）ＰＲ段压低。ＳⅠＱⅢＴ
Ⅲ定义为Ⅰ导联Ｓ波及Ⅲ导联Ｑ波振幅≥１５ｍｍ，Ⅲ
导联出现ＮＴＷ。完全性或不完全性右束支阻滞与传
统的诊断标准一致。肢体导联ＱＲＳ波低电压定义为
所有肢体导联ＱＲＳ波振幅＜５ｍｍ，窦性心动过速定
义为窦性节律＞１００次／ｍｉｎ，ＮＴＷ诊断条件是除了
ａＶＲ或ａＶＬ导联，其他导联ＮＴＷ的深度＞０５ｍｍ。
室上性心律失常包括房性早搏、心房扑动、心房颤

动，ＱＴＣ间期延长定义为ＱＴｃ≥４４０ｍｓ，ＲＶＨ诊断
标准为轻度：（１）ＱＲＳ电轴轻度右偏，（２）Ｖ１导
联呈ｒＳ或 ｒｓＲ’，Ｖ５导联呈 ＲＳ或 Ｒｓ型，或 Ｖ１Ｖ６
导联均呈ｒＳ或ＱＳ型；中度：（１）ＱＲＳ电轴中度右
偏，（２）Ｖ１导联呈Ｒｓ或ＲＳ，Ｖ４Ｖ６导联呈ＲＳ或
Ｒｓ型；重度：（１）ＱＲＳ电轴重度右偏，（２）Ｖ１导
联呈ｑＲ型或Ｒ型，Ｖ４Ｖ６导联呈ｒＳ或ＱＳ型。
１３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０统计软件包进行数据分析，计
量资料以均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，符合正态分
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布采用成组ｔ检验，非正态分布采用Ｆｒｉｅｄｍａｎ秩和
检验；计数资料采用 χ２检验；相关分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析不同部位 ＰＥ
与心电图异常数目及 ＲＶＨ程度的关系。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料比较
入选患者 １４７例，其中 Ａ组 ５８例，Ｂ组 ８９

例。两组间年龄、性别比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），患者症状中呼吸困难发生率最高
（４２２％）；其中呼吸困难、晕厥发生率两组比较，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。两组间住院病死
率比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。两组间
Ｄ二聚体、ｃＴｎＴ及 ＢＮＰ指标比较，其中 ｃＴｎＴ及
ＢＮＰ值差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），见表１。
２２　所有入选患者心电图异常情况

Ａ组与 Ｂ组比较，ＳⅠＱⅢＴⅢ、ＲＢＢＢ的发生

率差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。Ａ组 Ｖ１Ｖ３／Ｖ６
导联ＮＴＷ的发生率高达 ７０７％，明显高于 Ｂ组
２１４％的发生率 （Ｐ＜００５）。两组间Ⅲ、ａＶＦ导
联ＳＴＤ，ａＶＲ导联 ＳＴＥ，Ⅲ、ａＶＦ导联 ＮＴＷ，Ｖ１
Ｖ３／Ｖ６ＳＴＤ，Ｖ１Ｖ３导联 ＳＴＥ合并 Ｖ４Ｖ６导联 ＳＴＤ
的发生差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。另外，Ａ
组的ＮＴＷ个数显著多于 Ｂ组 （Ｐ＜００５）。ＱＴ间
期延长的发生率 Ａ组高于 Ｂ组，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５）。Ａ组ＰＲ段压低的发生率也明显高
于Ｂ组 （Ｐ＜００５），见表２。

急性 ＰＥ患者中，窦性心动过速的发生率为
２９９％，Ａ组发生率明显高于 Ｂ组 （Ｐ＜００５）；
房性心律失常的发生情况在两组中差异无统计学意

义 （Ｐ＞００５），见表２。
心电图诊断 ＲＶＨ的患者共有 ２６例，其中 Ａ

组心电图诊断 ＲＶＨ的比例明显高于 Ｂ组 （Ｐ＜
００５），（表２）。而且两组中度、重度ＲＶＨ的发生
情况差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），见表３。

表１　两组患者的临床资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　　指标 总体 （ｎ＝１４７） Ａ组 （ｎ＝５８） Ｂ组 （ｎ＝８９） ｔ／χ２值 Ｐ值

年龄 （岁，ｘ±ｓ） ５６４±１５０ ５５４±１６２ ５７２±１１２ ０７７１ ０４４１
男性 （例，％） ６１（４１５） ２９（５００） ３２（３６０） ２８５３ ００９１
症状 （例，％）
　呼吸困难 ６２（４２２） ４３（７４１） １９（２１３） ４０１２６ ００００ａ

　胸痛 ２２（１５０） ９（１５５） １３（１４６） ００２３ ０８８０
　咯血 １２（８２） ５（８６） ７（７９） ００２７ ０８７０
　咳嗽 ３９（２６５） １５（２５９） ２４（２７０） ００２２ ０８８２
　晕厥 １２（８２） ８（１３８）ａ ４（４５） ４０５０ ００４４ａ

住院病死率 （例，％） ６（４０８） ６（１０３）ａ ０（０） ９５９９ ０００２ａ

Ｄ二聚体 （ｍｇ／Ｌ，ｘ±ｓ） ９６±２９ １０６±３４ ８６±２１ １６３６ ０１１９
ｃＴｎＴ（ｎｇ／ｍＬ，ｘ±ｓ） １０±０５ １３±０６ ０８±０４ ２３０７ ００３３ａ

ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ，ｘ±ｓ） ３９８３±１７９９ ５４７０±１１３９ ２４９６±７８８ ６７８９ ００００ａ

　　注：Ａ组与Ｂ组比较，ａＰ＜００５

２３　相关性分析
参考表２显示的１７种心电图异常变化，将每

位ＰＥ患者心电图异常的数目加和 （表４），以此来
作为心电图变化严重程度的量化指标。并分别与Ａ
组和Ｂ组进行相关性分析，结果显示 Ａ组与心电
图异常数目显著相关 （ｒ＝０７８２，ｔ＝ －７０８６，Ｐ
＜００５），而Ｂ组与心电图变化的异常数目相关性
不显著 （ｒ＝００１２，ｔ＝１４３８，Ｐ＞００５）。
２４　回归分析
２４１　不同部位 ＰＥ与心电图异常数目的回归分
析　 同样参考上述１７种心电图异常变化，对不同

部位ＰＥ患者的心电图异常数目 （表４）进行单因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，心电图异常个数
对是否发生肺动脉干／ＭＰＡ栓塞的灵敏度为５２７６，
也就是说心电图异常个数每增加１个，肺动脉干／
ＭＰＡ栓塞发生的概率增加为原来的５２７６倍 （Ｐ＜
００５，９５％ ＣＩ：－６５７～－３９７）。
２４２　不同部位 ＰＥ与 ＲＶＨ程度的心电图回归分
析　 对不同部位的 ＰＥ与 ＲＶＨ程度进行单因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示与 Ｂ组的患者比较，
Ａ组患者发生中、重度 ＲＶＨ的风险增加１６１８％
（ＯＲ＝０１６２，Ｐ＜００５，９５％ ＣＩ： －２７６～－

·２９７· 中华急诊医学杂志２０１７年７月第２６卷第７期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１７，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ７



０８７６），见表３

表２　ＰＥ患者心电图异常的分布情况 （例，％）
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＥＣＧａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｃａｓｅ，％）

心电图异常类型 总体 Ａ组 Ｂ组 Ｗ秩统计量 Ｐ值

窦性心动过速 ４４（２９９） ２７（４６６） １７（１９１） ３２５９ ００００ａ

房性心律失常 １４（９５） ６（１０３） ８（９０） ２４７４ ０７２０
ＲＶＨ ２６（１７７） １９（３２８） ７（７９） １８４１ ００００ａ

ＳⅠＱⅢＴⅢ ２８（１９１） １９（３２８） ９（１０１） ３１２３ ００００ａ

ＲＢＢＢ １２（８５） １１（１９０） １（１１） ２９９９ ００００ａ

ａＶＲ导联ＳＴＥ ２６（１７７） １９（３２８） ７（７９） ３１４２ ００００ａ

Ⅲ、ａＶＦ导联ＳＴＤ ４０（２７２） ２６（４４８） １４（１５７） ３２９８ ００００ａ

Ⅲ、ａＶＦ导联 ＮＴＷ ２７（２８４） １８（３１０） ９（１０１） ３０７８ ０００１ａ

Ｖ１Ｖ３／Ｖ６导联ＮＴＷ ６０（４０８） ４１（７０７） １９（２１４） ３７８８ ００００ａ

Ｖ１Ｖ３／Ｖ４导联ＳＴＥ ６（４１） ４（６９） ２（２３） ２３９６ ０１４８
Ｖ１Ｖ３／Ｖ６导联ＳＴＤ １９（１２９） １２（２０７） ７（７９） ２１７６ ００１８ａ

Ｖ１Ｖ３导联ＳＴＥ合并Ｖ４Ｖ６导联ＳＴＤ １１（７５） ９（１５５） ２（２５） ２１７１ ０００２ａ

Ⅲ导联ＳＴＥ ５（３４） ２（３５） ３（３４） ２５２６ ０９４４
ＱＲＳ低电压 １４（９５） ４（６９） １０（１１２） ２３９０ ０３２２
ＱＴＣ间期延长 １５（１０２） ９（１５５） ６（６７） ２７５７ ００７０
ＰＲ段压低 １１（７５） １０（１７２） １（１１） ２９４２ ００００ａ

ＮＴＷ个数 １６±２５ ２９±２７ ０８±１９ １４１４ ００００ａ

　　注：Ａ组与Ｂ组比较，ａＰ＜００５

表３　ＰＥ患者心电图诊断不同程度的ＲＶＨ分布 （例，％）

Ｔａｂｌｅ３　 Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆＲＶＨ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｖｉａＥＣＧ

（ｃａｓｅ，％）

ＲＶＨ程度 总体 Ａ组 Ｂ组

轻度 ６（４１） ３（５２） ３（３４）
中度 ９（６１） ７（１２１） ２（２３）ａ

重度 １１（７５） ９（１５５） ２（２３）ａ

合计 ２６（１７７） １９（３２８） ７（７９）

　　注：Ａ组与Ｂ组比较，ａＰ＜００５

表４　具有不同数目心电图异常的ＰＥ患者分布

Ｔａｂｌｅ４　ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆａｂｎｏｒｍａｌＥＣＧｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＥ

（ｃａｓｅ，％）

心电图异常数目 总体 Ａ组 Ｂ组

１ ２４（１６３） ８（１３８） １６（１８０）
２ １３（８８） ４（６９） ８（９０）
３ ９（６１） ６（１０３） ３（３４）
４ １７（１１５） １３（２２４） ４（４５）
５ １１（７５） ６（１０３） ５（５６）
６ １５（１０２） １１（１９０） ４（４５）
７ ５（３４） ３（５２） ２（２３）
８ ３（２） ３（５２） ０（００）
９ １（０６） １（１７） ０（００）

３　讨论

本研究入选急性 ＰＥ患者，其中呼吸困难的症
状发生率最高 （４２２％），而且主要集中在肺动脉

干／左右ＭＰＡ栓塞组，与叶肺动脉和 （或）远端

分支栓塞组比较差异有统计学意义。晕厥发生率及

住院病死率两组间差异有统计学意义，说明栓子栓

塞肺血管的范围直接影响患者的临床表现和严重程

度。这与Ｍｉｎｉａｔｉ等［４］研究ＰＥ常见临床症状报道类
似。在肺动脉干／左右 ＭＰＡ栓塞患者 ｃＴｎＴ及 ＢＮＰ
值升高明显，提示其与栓塞的范围有关，与国内研

究一致［５６］。目前国内外关于心电图异常与 ＰＥ的
关系研究不少［７］，但按栓塞肺血管的部位分组进

行系统研究还少见报道。本研究发现肺动脉干及左

右ＭＰＡ栓塞患者更易出现窦性心动过速，中、重
度ＲＶＨ，ＳⅠＱⅢＴⅢ等心电图异常；Ｖ１Ｖ３／Ｖ６导
联ＮＴＷ的发生率较高达７０７％，而且 ＮＴＷ的个
数也明显高于叶肺动脉和 （或）远端分支栓塞的

患者。相关性分析指出肺动脉干和左右 ＭＰＡ栓塞
与心电图出现异常种类的数目显著相关，进一步的

回归分析结果显示与较小肺动脉栓塞比较，肺动脉

干和左右ＭＰＡ栓塞后，心电图出现异常变化的数
目增多，而且发生中、重度ＲＶＨ的风险明显增加。
这也提示心电图出现上述异常时要高度重视，积极

进行下一步检查或治疗。心电图异常对急性 ＰＥ特
别是急性肺动脉干／左右 ＭＰＡ栓塞患者诊断价值
更大。

急性ＰＥ时由于内源性或外源性栓子导致肺动
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脉急性堵塞，右心室压力骤然增加，产生肺动脉高

压，右心室负荷增加，导致右心扩大等改变，栓子

栓塞肺动脉干及左右ＭＰＡ与较小肺动脉栓塞比较，
右心室压力也不同，栓塞部位不同对右心功能影响

不同［８］，其症状及心电图变化都有差别。心电图

作为简便快速的评估指标，能初步识别不同部位

ＰＥ心电图的特点，对早期制定临床诊疗策略有一
定的价值。ＳⅠＱⅢＴⅢ征是急性 ＰＥ重要的心电图
改变，但不是确诊性图形。ＳⅠＱⅢＴⅢ的出现多数
由大块栓塞引起，是患者出现了急性右心室扩张、

ＱＲＳ波初始向量向右上偏移的结果。与 ＰＥ有关的
ＲＢＢＢ经常是一过性的，有研究指出 ＲＢＢＢ是大面
积ＰＥ引起急性右心室负荷过重的特征性心电图变
化。有研究认为新发的ＲＢＢＢ是肺动脉主干完全堵
塞的标志，其还被认为是预测ＰＥ患者３０ｄ发生死
亡情况的独立因素［９］。本研究结果也显示肺动脉

干／左右 ＭＰＡ栓塞的患者，ＲＢＢＢ的发生率较高。
急性ＰＥ患者心电图异常发生率最高的是非特异性
ＳＴＴ改变［１０］。关于ＳＴＴ改变的原因，目前仍没有
明确定论。有部分学者认为肺动脉压增高致使右心

室扩张，出现心肌缺血和心功能不全有关［１１１２］。

上述病理生理学变化可导致心电图出现 ＲＶＨ的图
形，右心室扩张的心电图变化已经被证明与肺血管

阻塞的程度和急性ＰＥ的预后有关系［１３］。本研究结

论与之类似。

总之，本研究通过心电图这种方便、快捷、廉

价、无创、普及范围较广的检查手段，分析了肺动

脉干／左右ＭＰＡ栓塞患者心电图特点，充分发挥心
电图在急性ＰＥ初筛、诊断方面的一定优势。经过
临床症状和判读心电图异常后，大致对 ＰＥ患者栓
塞部位、转归判断，尽早行肺动脉 ＣＴＡ或肺动脉
造影来明确诊断，有利于及时治疗，降低病死率。

但本研究样本量较小，还需更大样本的临床研究进

一步验证。
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