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1 病例资料 患者女，74 岁，于我院神经内科就

诊期间突发意识不清、瞳孔对光反射消失、呼吸停

止、脉搏不可触及，立即转入抢救室行气管插管呼

吸机辅助呼吸及静脉输液等抢救措施。2021 年 5 月

14 日 08:15 进入抢救室后测量血压为 235/184 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa），完善头颅＋胸部 CT、心电

图、血常规、心肌损伤和心力衰竭标志物、新型冠状

病毒抗体与核酸检查。头颅 CT 提示延髓出血破入脑

室，胸部 CT 提示双肺炎症、两侧胸膜增厚、左侧少

许胸腔积液、双肺上叶实性小结节（陈旧灶可能）、

左心较大等。2021 年 5 月 14 日 08:22 采集心电图

（此时患者血压为 181/133 mmHg）可见 P 波规律出

现，频率为 104 min－1，偶见提早出现的房性 P 波，于

长导联可见 QRS 波呈 2 种窄 QRS 波形态 2 ∶ 1 交替出

现，PR 间期皆相等；于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVF、V4～V6 导

联可见异常 Q 波，ST 段于Ⅰ、aVL、Ⅱ、Ⅲ、aVF、

V4～V6 导联呈弓背样抬高 2.0～10.0 mm，于 aVR、

V1～V2、V3R～V5R 导联压低超 2.0 mm，由于患者无

法配合，缺少后壁 V7～V9 导联。心电图诊断为窦性心

动过速，急性下壁＋高侧壁＋侧后壁心肌梗死，QRS

波电交替，房性早搏（图 1）。实验室检测指标显示

血浆 D- 二聚体＞16.0 μg/mL、脑钠肽 54.56 pg/mL、 

高敏肌钙蛋白 0.012 μg/L、肌酸激酶 1.0 ng/mL、肌

红蛋白 33.6 ng/mL。请心血管内科与脑血管病中心会

诊，因心肌梗死与延髓出血治疗存在矛盾，暂予保守

治疗。5月14日16:43复查高敏肌钙蛋白为3.688 μg/L， 

于 5 月 15 日 07:53 复查高敏肌钙蛋白达到 9.126 μg/L。

2021 年 5 月 14 日 16:40（此时患者血压 150/100 

mmHg）复查心电图（图 2）可见 P 波规律出现，

频 率 为 99 min－1， 于 Ⅰ、 Ⅱ、 Ⅲ、aVF、V4～V6

导联可见异常 Q 波，ST 段于Ⅰ、aVL、Ⅱ、Ⅲ、

aVF、V4～V6 导联呈弓背样抬高 0.5～1.0 mm，T 波

V2～V6 双向、倒置。完整心电图诊断为窦性心律，

异常 Q 波，ST-T 改变，请结合临床。

2021 年 5 月 15 日清晨查房时患者神志不清，呼

吸机辅助通气，氧饱和度尚可，患者对疼痛有反应，

改良早期预警评分为 6 分。16 日患者神志清，呼吸

机辅助通气，氧饱和度尚可，呼唤睁眼，可做指令性

动作。16 日 12:57 复查心电图可见 P 波规律出现，频

率为 90 min－1，于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVF、V3～V6 导联
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可见异常 Q 波，ST 段于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVF、V3～V6

导联呈弓背样抬高 0.5～1.0 mm，于 aVR 导联压低 

1.0 mm，T 波于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVF、V3～V6 导联深

倒置，形似脑血管意外损伤T波表现，Q-T间期延长。

完整心电图诊断为窦性心律，异常 Q 波，ST-T 改变，

请结合临床，Q-T 间期延长（图 3）。

图 1 患者 2021 年 5 月 14 日 08:22 心电图

A：标准 12 导联心电图，ST段于Ⅰ、aVL、Ⅱ、Ⅲ、aVF、V4～V6 导联呈弓背样抬高 2.0～10.0 mm，于aVR、V1～V2 导联压低超 

2.0 mm，QRS波呈 2∶1 电交替；B：右心室导联心电图，ST段于V3R～V5R压低超 2.0 mm，QRS波呈 2∶1 电交替.

图 2 患者 2021 年 5 月 14 日 16:40 心电图

ST段于Ⅰ、aVL、Ⅱ、Ⅲ、aVF、V4～V6 导联呈弓背样抬高 0.5～1.0 mm.

A

B
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2021 年 5 月 25 日 09:24 为患者复查心电图可

见 P 波规律出现，频率为 81 min－1，于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、

aVF、V4～V6 导联可见异常 Q 波，ST 段于Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ、aVF、V4～V6 导联呈上斜型抬高 0.5～2.0 mm，

T 波于 V2～V6 导联双向、倒置。完整心电图诊断为

窦性心律，近期急性下壁＋高侧壁＋侧壁心肌梗死，

请结合临床（图 4）。

图 3 患者 2021 年 5 月 16 日 12:57 心电图

ST段于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVF、V3～V6 导联呈弓背样抬高 0.5～1.0 mm；T波有动态改变，于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVF、V3～V6 导联深倒置，形似

脑血管意外损伤T波（Niagara瀑布样T波改变）；Q-T间期延长.

图 4 患者 2021 年 5 月 25 日 09:24 心电图

ST段于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVF、V4～V6 导联呈上斜型抬高 0.5～2.0 mm，T波于V2～V6 导联双向、倒置.

患者住院期间无发热，氧饱和度尚可，双下肢无

浮肿，通过气管插管、静脉输注药物等维持生命。

2021 年 5 月 28 日患者家属为减轻患者痛苦，要求拔

除气管插管，并停止一切药物治疗后出院。

2 讨 论 心电交替是指在起搏点位置不变的情况

下，其心电图上各波段形态、电压或时间出现变化［1］。

QRS 波电交替是指心电图上 QRS 波电轴或振幅的交

替变化，可由于心脏运动或电传导异常。大量心包积

液患者常见心脏异常运动与 QRS 波电交替，在气胸、

胃扭转和左侧膈肌破裂患者中也有报道［2］。QRS 波

电交替也可由于心脏电传导异常，一般由于室上性心

动过速、室性心动过速、房室折返性心动过速或心室

预激所致［3］。本例患者的首份心电图 P 波、ST 段与

T 波未见电交替表现，仅 QRS 波呈 2 ∶ 1 交替出现 

2 种窄 QRS 波形态。

急性心肌梗死合并 QRS 波电交替较为少见，考
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虑是在梗死区周围的心肌电活动不稳定，使心室去极

时相紊乱或不协调。在不同向量面上记录的心电图，

常可出现 QRS 极性交替变化。由于心肌梗死时心脏有

部分电极静息区，而电动势随该区瞬息条件而定，时

而不足，时而恢复。急性心肌梗死时，心肌缺血缺氧

和代谢、酸碱度及离子梯度等变化可引起心室时相性

交替，分析此现象与心脏电静息区有关。而心脏电交

替的出现宜考虑心肌有广泛和严重的病变，但电交替

的出现和消失与当时或以后的病情似无明显关系［4］。

1954 年 Burch 报道脑血管意外患者心电图上可

见形态特殊的巨大 T 波，由于这种特征性 T 波与尼亚

加拉（Niagara）瀑布的马蹄形开口形似，美国哈佛医

学院 Hurst 教授于 2001 年将其命名为“ Niagara 瀑布

样 T 波”［5-6］。本例患者 5 月 16 日 12:57 的心电图表

现为T 波于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、AVF、V3～V6 导联深倒置，

Q-T 间期延长，较 14 日心电图有 T 波深倒置，考虑是

由于交感神经广泛强烈激动，即儿茶酚胺风暴直接损

伤心肌细胞或广泛的心外膜缺血（由冠状动脉痉挛等

因素引发）相关［7］。患者第一诊断为延髓出血，心电

图表现的变化规律为：首份心电图为急性心肌梗死，

入院第 3 日复查心电图有 Niagara 瀑布样 T 波改变，

后续复查心电图始终呈心肌梗死演变心电图表现［4-5］。

患者首份心电图于长导联可见 QRS 波呈 2 种

窄 QRS 波形态 2 ∶ 1 交替出现，P-R 间期皆相等，

为典型的 QRS 波电交替现象。QRS 波电交替需要同

常见的房性早搏二联律、交界性早搏二联律、舒张

晚期室性早搏二联律、交替性心室预激、房性早搏

二联律伴交替性束支传导阻滞等心电图表现鉴别。 

（1）房性早搏二联律心电图表现为长导联除基础窦

性 P 波下传 QRS-T 波群以外，可见每一个窦性心搏后

跟随一个提前出现的 P’波，形态与窦性 P 波不同，其

后有下传 QRS 波群，P’-R 间期＞0.12 s，且不等于正

常窦性下传的P-R 间期，代偿间期多为不完全代偿［8］。

（2）交界性早搏二联律心电图表现为长导联除基础

窦性 P 下传 QRS-T 波群以外，可见每一个窦性心搏后

跟随一个提前出现的 P－波，形态与正常 P 波不同，其

后有下传 QRS 波群，P－-R 间期＜0.12 s，且不等于正

常窦性下传的 P-R 间期，代偿间期多为完全代偿［8］。

（3）舒张晚期室性早搏二联律心电图表现为每一个

窦性心搏后跟随一个提早出现的宽大畸形 QRS 波，

前可见无传导关系的窦性 P 波，P-R 间期短于窦性下

传的 P-R 间期［9］。（4）交替性心室预激心电图表现

为窦性 P 波规律出现，P-R 间期与 QRS 波群形态有 

2 种类型：一种 P-R 间期为窦性下传，时间在 0.12～ 

0.20 s，为窄 QRS 波，是正常房室传导及室内传导的

心搏；另一种 P-R 间期短而固定，P-R 间期＜0.12 s， 

在部分导联 QRS 波主波起始处清晰可见预激波，

并伴有继发性 ST-T 改变，2 种类型心搏呈 2 ∶ 1 出 

现［10］。（5）房性早搏二联律伴交替性束支传导阻滞

的心电图为窦性 P 波规律出现，每个窦性心搏后分别

跟随两组 P’-QRS-T 波群，一组提早的 P’波后跟随呈

左束支形态的 QRS 波群，另一组提早的 P’波跟随呈

右束支形态的 QRS 波群，两组提早的 P’-R 间期长短

不相等且不等于窦性的 P-R 间期，长 P’-R 间期后呈完

全性左束支传导阻滞型，而短 P’-R 间期后呈完全性右

束支传导阻滞型，上述现象交替出现，周而复始［11］。

对本病例的总结与认识：（1）脑出血是一组发

病率、死亡率很高的疾病，急性期可引起心电活动异

常，乃至形成包括心肌缺血、损伤、坏死在内的脑心

综合征［12］。随着心电学的进展，发现脑出血患者还

可能出现异常 J 波、QRS 波电交替、QT 离散度增大、

心室晚电位阳性及心率变异性异常［13-14］，心电图异常

率多数报道在 70% 以上［15］。本例患者首诊为脑出血

并伴有心肌梗死，从首份心电图可见 ST 段抬高型急

性心肌梗死、QRS 波电交替、房性早搏，提示患者预

后较差，需给予重视。（2）脑出血可引起类似急性

心肌梗死的心电图改变，患者最初多个导联可见 ST

段抬高，范围包括前壁、侧壁和下壁导联。但从后续

复查心电图观察，下壁和侧壁存在 q 波，肌钙蛋白显

著增高，考虑存在心肌梗死。病因考虑为脑出血后交

感 / 迷走神经紊乱引起的冠状动脉痉挛有关，冠状动

脉痉挛除了引起变异性心绞痛，亦有报道引起急性心

肌梗死［16］。由于患者病情复杂严重，患者家属要求

保守治疗，进而采集到患者第 3 份心电图时表现出有

似 Niagara 瀑布样 T 波改变。本病例整体心电图变化

较为丰富，可以为临床诊断提供诊断思路。（3）在

临床中对于病情危重患者，选择快速有效的检查手段

是明确诊断的关键。心电图检查便捷且价格便宜，是

临床诊断中必不可少的一项检查。虽然心电图报告不

能作为确诊依据，但有助于临床明确当下诊断。
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