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　　心电图Ｒ波递增不良（ｐｏｏｒＲｗａｖｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ，

ＰＲＷＰ）是常见的心电图改变，是指胸导联Ｒ波振幅从

Ｖ１～Ｖ４依次增加的特点消失，即Ｒ波未能逐导升高，

如Ｒ波逐导降低则称 Ｒ波逆向递增
［１］。ＰＲＷＰ伴有

ＳＴ段抬高已经应用于临床诊断急性ＳＴ段抬高前壁心

肌梗死［２］，而心电图ＰＲＷＰ伴Ｔ波基底部增宽、Ｔ波

浅倒置或Ｔ波正常在临床均怀疑前壁心肌梗死，但这

种现象还可见于心室肥厚、束支传导阻滞、个体差异及

导联电极位置误放等［３］。本研究收集１６２例ＰＲＷＰ病

例，根据心电图ＰＲＷＰ伴或不伴ＳＴＴ波改变及加做

下一肋间心电图的图形变换，结合病史、心肌肌钙蛋白

Ｉ（ｃＴｎＩ）、冠状动脉造影（ＣＡＧ）检查等进行鉴别诊断，

以期总结心电图的变化特点，为临床诊断提供参考。

１　资料和方法

１．１　病例资料　本院２０１０至２０１３年间在门诊行平

卧位常规１２导联心电图检查符合ＰＲＷＰ的病例１６２

例，年龄４１～９３岁，平均（６４±１２）岁；男性１０２例，女

性６０例。所有入选病例均加做胸前导联下一肋间１２

导联心电图。１６２份平卧位１２导联常规心电图及加做

的下一肋间心电图均由两位主管技师进行分析并给出

诊断，ＰＲＷＰ 的诊断符合 Ｍａｒｑｕｅｔｔｅ
［４］、Ｚｅｍａ

［５］、Ｄｅ

Ｐａｃｅ
［６］、Ｗａｍｅｒ

［７］常规诊断标准。排除 Ｖ１～Ｖ４导联 Ｑ

波及ｑ波型前壁心肌梗死、左束支传导阻滞、左前分支

传导阻滞、预激综合征、左心室肥厚、右心室肥厚、心房

颤动、肺源性心脏病。

１．２　病史采集及检测指标　采集急性缺血性胸痛史、

陈旧性心肌梗死史、高血压病史、糖尿病史、住院史等。

采用ＡＣＣＥＳＳ免疫测定系统定量测定血清ｃＴｎＩ水平

（参考范围：＜０．０４μｇ／Ｌ为正常，≥０．０５μｇ／Ｌ为急性

心肌梗死危急值）。采用西门子 ＡｘｉｏｍＡｒｔｉｓＦＣ血管

造影显像仪行 ＣＡＧ，检查前给予负荷量阿司匹林

（３００ｍｇ）和氯吡格雷（３００ｍｇ），狭窄的评估用直径狭

窄率来描述。

２　结　果

２．１　ＰＲＷＰ与急性心肌梗死的关系　１６２例心电图

ＰＲＷＰ患者中，伴Ｔ波基底部增宽或Ｔ波偏高大（图

１Ａ）、加做的下一肋间心电图无改变（图１Ｂ）者共９例，

占５．５６％。这９例患者临床均有缺血性胸痛，ｃＴｎＩ均

阳性；经急诊ＣＡＧ检查，８例左前降支达９０％～１００％

狭窄及闭塞，１例回旋支９０％狭窄，符合非ＳＴ段抬高

型急性心肌梗死。

２．２　ＰＲＷＰ与个体差异或导联误放的关系　１６２例

心电图ＰＲＷＰ患者中，ＳＴＴ正常（图１Ｃ）、加做的下

一肋间心电图显示由Ｒ波递增不足转为Ｒ波增高，此
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时心电图Ｒ波上升Ｒｖ３＞１．５ｍｍ（图１Ｄ）、胸前导联无

ＳＴ段抬高及Ｔ波倒置者６０例，占３７．０３％。这６０例

患者体形偏瘦高形，ｃＴｎＩ阴性，临床无缺血性胸痛，无

冠心病、糖尿病史，属于个体体形差异或导联误放（误

操作）引起。

２．３　ＰＲＷＰ与陈旧性前壁心肌梗死的关系　１６２例

心电图ＰＲＷＰ患者中，伴Ｔ波浅倒置（图１Ｅ）无ＳＴ段

抬高、加做的下一肋间心电图无改变（图１Ｆ）者共９３

例，占５７．４１％。病历提供原住院ＣＡＧ检查前的１２导

联心电图诊断为Ｑ波急性前壁心肌梗死８１例，Ｑ波急

性前间壁心肌梗死１２例；ＣＡＧ检出左前降支完全闭

塞８５例，回旋支完全闭塞８例，均接受了经皮冠状动

脉介入（ＰＣＩ）治疗。

图１　心电图犚波递增不良患者的典型心电图表现

Ａ，Ｂ：心电图ＰＲＷＰ伴Ｔ波基底部增宽（Ａ）的患者，经加做下一肋间心电图无改变（Ｂ）；Ｃ，Ｄ：心电图ＰＲＷＰ伴ＳＴＴ正常（Ｃ）

的患者，经加做下一肋间Ｒ波逐导递增（Ｄ）；Ｅ，Ｆ：心电图ＰＲＷＰ伴Ｔ波浅倒置（Ｅ）的患者，经加做下一肋间心电图无改变（Ｆ）

３　讨　论

ＰＲＷＰ在心电图检查中常见
［１］，大约１／３前壁心

肌梗死患者的心电图表现为ＰＲＷＰ
［８９］。典型前壁心

肌梗死患者的心电图表现为胸前导联 ＱＲＳ波呈 Ｑ波

或ＱＳ波，坏死的心肌形成了一个“窗口”，而置于这“窗

口”的电极却只记录对侧心肌的除极。ＰＲＷＰ型前壁

心肌梗死属于非透壁性前壁心肌梗死［９］，因非透壁性，

梗死心肌还未形成一个坏死“窗口”，故心电图胸前导

联未形成Ｑ波或ＱＳ波，而仅表现为ＰＲＷＰ
［１０］。

３．１　在急性前壁心肌梗死时ＰＲＷＰ的特点　本研究

中，因急性前壁心肌梗死引起的 ＰＲＷＰ共９例，占

５．５６％。其心电图特征是 Ｒ波递增不足伴 Ｔ波基底

部增宽，加做下一肋间心电图检查，心电图特征表现无

改变；ＣＡＧ检查显示８例左前降支９０％～１００％狭窄

及闭塞，１例回旋支９０％狭窄，临床上均有缺血性胸

痛，血ｃＴｎＩ检测均阳性。急性前壁心肌梗死发生

ＰＲＷＰ的原因是属于非透壁性前壁心肌梗死（心内膜

下心肌梗死），因梗死面积小、累及室壁的厚度浅，梗死

心肌还未形成一个坏死“窗口”，故心电图胸前导联未

形成Ｑ波或ＱＳ波，仅表现为Ｒ波振幅低
［２］，伴Ｔ波基

部底部略增宽，后者提示心肌严重缺血、心肌损伤或超

急性期心肌梗死。因此，在临床工作中，遇到急性缺血

性胸痛患者，心电图出现Ｒ波递增不足，伴Ｔ波基底

部增宽，结合ｃＴｎＩ检测阳性，应高度怀疑急性前壁心

肌梗死，须留院观察ＳＴＴ动态变化，以便及时而准确

地诊断和治疗，挽救患者生命。

３．２　陈旧性前壁心肌梗死时ＰＲＷＰ的特点　本研究

中，因陈旧性前壁心肌梗死引起的ＰＲＷＰ患者共９３

例，占５７．４１％。心电图表现为Ｒ波逆向递增伴Ｔ波

倒置，ＳＴ段无抬高，Ｒ波逆向递增，经加做下一肋间心

电图无改变。这９３例陈旧性前壁心肌梗死患者中，

ＣＡＧ检出前降支完全闭塞８５例，回旋支完全闭塞８

例，并接受过ＰＣＩ治疗。陈旧性心肌梗死引起Ｒ波逆

向递增伴有Ｔ波倒置的原因是左冠状动脉前降支或回

旋支严重狭窄甚至闭塞，但梗死部位未累及室间隔，故

不影响初始心电向量，心电向量表现为横面初始向量

正常，偏向右前，并作顺时针运转，ＱＲＳ环的最大向量

多指向左后。由于ＱＲＳ的初始向量接近平行于Ｖ１导

联轴，所以心电图上表现为 Ｒ波逆向递增（即 Ｒｖ３＜
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Ｒｖ２＜Ｒｖ１）
［１１］。另一原因是急性前壁心肌梗死治疗及

时，短时间的缺血使一部分坏死心肌复活，心肌梗死面

积缩小，因此，Ｒ波逆向递增伴Ｔ波倒置，加做下一肋

间心电图检查，心电图表现无改变。即使患者过去未

经ＣＡＧ、ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）、ｃＴｎＩ检查确诊，也可根

据这些心电图表现高度怀疑陈旧性前壁心肌梗死，为

进一步检查和合理治疗提供重要依据。

３．３　个体差异或误操作（导联误放）时ＰＲＷＰ的特

点　本研究中，由个体体型差异或导联误放引起的

ＰＲＷＰ患者共６０例，占３７．０３％。其心电图特征是Ｒ

波递增不足伴ＳＴＴ正常，经加做下一肋间心电图检查

后，原先的Ｒ波递增不足发生改变，在 Ｖ１～Ｖ４导联上

Ｒ波逐导升高，ＳＴＴ正常。由个体体型差异引起的

ＰＲＷＰ发生原因是因个体差异（如瘦高体型的正常人）

引起心电轴轻度右偏［１２］，同时左向力常略小于右向力，

使Ｖ１～Ｖ４导联Ｒ波不逐导升高，表现为Ｒ波递增不

足；由导联位置误放引起的ＰＲＷＰ发生原因是Ｖ１～Ｖ４

导联位置错放在高一个肋间（第３肋间），使心电向量

投影发生改变，心电轴右偏，发生顺时针转位，从而出

现Ｒ波递增不足。因此，在临床工作中，遇到ＰＲＷＰ

伴ＳＴＴ正常者，尤期是瘦高体型者，应加做下一肋间

心电图检查，如果心电图表现由原来的Ｖ１～Ｖ４导联Ｒ

波逐导升高变为正常心电图，且患者无缺血性胸痛、

ｃＴｎＩ检测阴性，无高血压、糖尿病史等，即可排除急性

前壁心肌梗死。

总之，对心电图表现为ＰＲＷＰ的患者需要进行鉴

别诊断，ＰＲＷＰ伴不同Ｔ波改变的心电图表现及胸前

导联不同位置（加做下一肋间）的心电图检查方法对于

鉴别诊断具有参考价值，为急性前壁心肌梗死的临床

治疗提供重要的信息和依据。
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