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　　患者，男，４２岁，因“间断胸闷、胸痛３个月、加重１小时”于
２０１９年１０月２０日就诊于我院。患者３个月前间断出现胸闷、
胸痛，于我院体检中心行心电图检查结果未见明显异常，无特

殊处理。３日前于我院体检中心行心电图结果示窦性心律，电
轴不偏，Ｔ波改变（Ｖ２、Ｖ３导联 Ｔ波正负双向，图１），但无明显
胸闷、胸痛、心悸、气短不适，体格检查示Ｂｐ１４０／９６ｍｍＨｇ，其他
未见明显异常，生化常规、血常规结果也均未见明显异常，嘱患

者连续监测血压，必要时行２４小时动态血压监测以明确有无
高血压。１小时前患者劳累后出现胸闷、胸痛，具体为胸骨后中
下段，向左肩背部放射，性质剧烈，伴出汗，自行服用“速效救心

丸”后症状较前有所缓解，为进一步诊治来我院急诊科就诊。

否认既往冠心病、糖尿病、高血压等慢性病史。吸烟２５年，每日
约２０～３０支；饮酒１３年，平均每周饮酒３次，每次半斤以上。体
型偏胖，ＢＭＩ为２６．３ｋｇ／ｍ２，时有熬夜加班。家族史：母亲患有冠
心病、高血压、糖尿病。入院体格检查：Ｔ３６．４℃，Ｒ２２次／分，
Ｐ６９次／分，Ｂｐ１４９／９４ｍｍＨｇ，神志清楚，精神差，双肺呼吸音清，
未闻及干、湿性音，心率６９次／分，律齐，各瓣膜听诊区未闻
及病理性杂音，双下肢无水肿。心电图检查结果示窦性心律，

电轴不偏，Ｔ波改变（Ｖ１～Ｖ３导联 Ｔ波对称性浅倒置，图２）。
胸痛五项检查结果示 Ｎ端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）２４０ｐｇ／ｍｌ
（０～４５０ｐｇ／ｍｌ，括号内为正常参考值范围，以下相同），Ｄ二聚体
（ＤＤ）＜０．１０μｇ／ｍｌ（０～０．５０μｇ／ｍｌ），肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）
４．５９ｎｇ／ｍｌ（０～５．００ｎｇ／ｍｌ），肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）１．２９ｎｇ／ｍｌ（０～
１．００ｎｇ／ｍｌ），肌红蛋白（Ｍｂ）＜３０μｇ／Ｌ（０～７０μｇ／Ｌ）。初步诊

断：非ＳＴ段抬高型心肌梗死，遂转入心血管内科。实验室检查
结果：甘油三脂（ＴＧ）１．０２ｍｍｏｌ／Ｌ（０．４０～２．３０ｍｍｏｌ／Ｌ），总胆
固醇（ＴＣ）３．０２ｍｍｏｌ／Ｌ（３．８９～５．１７ｍｍｏｌ／Ｌ），高密度脂蛋白胆
固醇（ＨＤＬＣ）０．６４ｍｍｏｌ／Ｌ（０．９１～２．２５ｍｍｏｌ／Ｌ），低密度脂蛋
白胆固醇（ＬＤＬＣ）２．１６ｍｍｏｌ／Ｌ（２．０６～３．１０ｍｍｏｌ／Ｌ），动脉硬
化指数（ＬＤＬ／ＨＤ）３．３８（１．３１～３．１９），载脂蛋白 Ａ１（ａｐｏＡ１）
０．９５ｇ／Ｌ（１．００～１．６０ｇ／Ｌ）。心脏超声检查结果提示主动脉硬
化。颈部血管超声检查结果示右侧颈总动脉粥样硬化斑（硬

斑）。腹部超声检查结果示脂肪肝。胸部Ｘ线检查结果未见明
显异常。患者入院后无胸闷、胸痛发作，复查动态心电图示：窦性

心律，电轴不偏，Ｔ波改变（Ｖ１～Ｖ３导联Ｔ波对称性深倒置，图３）。
胸痛五项检查结果：ＮＴｐｒｏＢＮＰ２６０ｐｇ／ｍｌ，ＤＤ＜０．１０μｇ／ｍｌ，
ＣＫＭＢ７．５ｎｇ／ｍｌ，ｃＴｎＩ２．１８ｎｇ／ｍｌ，Ｍｂ＜３０μｇ／Ｌ。非 ＳＴ段抬
高型心肌梗死缺血风险ＧＲＡＣＥ评分１２９分，为中危组；但因合
并心电图、心肌酶动态变化，故属于高危组。非 ＳＴ段抬高型心
肌梗死缺血风险ＣＲＵＳＡＤＥ评分１５分，为极低危组。给予阿司
匹林肠溶片１００ｍｇ每日１次、替格瑞洛片９０ｍｇ每日２次、瑞舒
伐他汀钙片２０ｍｇ每晚１次、贝那普利片１０ｍｇ每日１次、小剂
量β受体阻滞剂１２．５ｍｇ每日２次治疗。２４小时内行冠脉造
影检查结果示右优势型，左主干（－），左前降支近段次全闭塞，
远端前向血流ＴＩＭＩ１级（图４），左回旋支中段可见粥样硬化斑
块形成，狭窄约５０％，远端前向血流ＴＩＭＩ３级，右冠状动脉未见
粥样硬化斑块形成及狭窄，前向血流 ＴＩＭＩ３级，并于前降支植
入１枚支架（图５）。治疗８天后患者精神恢复，无胸闷、胸痛、气

图１　２０１９年１０月１８日患者心电图检查结果：窦性心律，电轴不偏，Ｔ波改变（Ｖ２、Ｖ３导联Ｔ波正负双向）　图２　２０１９年１０月２０日

患者急诊胸痛发作心电图结果：窦性心律，电轴不偏，Ｔ波改变（Ｖ１～Ｖ３导联Ｔ波对称性浅倒置）　图３　２０１９年１０月２１日患者无胸

痛发作时心电图结果：窦性心律，电轴不偏，Ｔ波改变（Ｖ１～Ｖ３导联Ｔ波对称性深倒置）
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短等不适，遂出院。出院后规律服用上述药物，１个月后门诊复
诊无胸闷、胸痛、气短发作。

图４　２０１９年１０月２２日患者冠状动脉造影检查结果：左前

降支近段次全闭塞，远端前向血流ＴＩＭＩ１级　图５　患者左

前降支置入支架后冠状动脉造影结果

　　讨　　论
Ｗｅｌｌｅｎｓ综合征最早由Ｐｒｕｉｔｔ等提出，他们发现不稳定型心

绞痛患者心电图胸导的Ｔ波呈对称性深倒置，并出现逐渐直立
的动态演变，而 ＳＴ段、ＱＲＳ波等均无改变［１］。１９８２年 Ｗｅｌｌｅｎｓ
等观察心电图胸导 Ｔ波呈现对称性深倒置或正负双向改变或
动态演变的不稳定型心绞痛患者，其冠脉造影结果显示左前降

支近段有不同程度的严重狭窄（５５％～９９％），且未及时行冠状
动脉造影检查的患者中大部分发展成为前壁心肌梗死［２］。由

于Ｗｅｌｌｅｎｓ等发现具有此类心电图Ｔ波表现的不稳定型心绞痛
患者发展为心肌梗死甚至猝死的风险较大，对识别高危不稳定

型心绞痛具有重要意义，因此把该类 Ｔ波改变的心电图称为
Ｗｅｌｌｅｎｓ综合征。也因为是左前降支近端的严重狭窄导致心肌
严重缺血甚至坏死，故又称为左前降支Ｔ波综合征。

Ｗｅｌｌｅｎｓ综合征临床上分为两型：１型表现为心电图胸导联
Ｔ波对称性深倒置，约占７５％；２型表现为心电图胸导联Ｔ波双
向改变，约占２５％，部分２型患者可在数小时、数天内演变为
１型，系再灌注延迟引起［３］。Ｗｅｌｌｅｎｓ综合征心电图及临床特征
如下：Ｔ波的特征性改变以Ｖ２、Ｖ３导联为主，有时可波及整个胸
前导联。心绞痛症状与心电图改变不同步，即 Ｔ波的特征性改
和演变出现在心绞痛症状的缓解期或发作的静息期，部分患者

在心绞痛发作时原有 Ｔ波倒置变浅并逐渐直立，出现伪正常
化，ＳＴ段无偏移，或仅轻度抬高（＜０．１ｍＶ），心肌酶多正常。
部分患者肌钙蛋白轻度升高，并在ＳＴ段轻度抬高患者中多见。
可无ＱＲＳ波形态改变。部分Ｗｅｌｌｅｎｓ综合征患者影像学检查可
发现左室前壁运动减弱或小范围心肌坏死。冠脉造影结果提

示多数患者左前降支近段存在 ５０％ ～９９％的严重狭窄。ｄｅ
Ｚｗａａｎ［４］等对１８０例Ｗｅｌｌｅｎｓ综合征患者研究结果显示，冠脉造
影检查发现左前降支平均狭窄患者占８５％，次全闭塞患者占
５９％，未发现＜５０％狭窄患者。马颖艳等［５］对５２例 Ｗｅｌｌｅｎｓ综
合征患者研究结果显示，冠脉造影检查发现左前降支狭窄以近

至中段为主，次全闭塞患者占７６．９％，未发现 ＜５０％狭窄患者。
综上所述，Ｗｅｌｌｅｎｓ综合征是一种心电图Ｔ波特征性改变及动

态演变，不伴ＱＲＳ波、ＳＴ段改变的高危非 ＳＴ段抬高性急性冠
脉综合征（ＮＳＴＥＡＣＳ），药物治疗效果有限，易进展为广泛前壁
心肌梗死、严重左心室功能不全，甚至猝死。因此，一旦诊断，

应尽早行经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）或冠状动脉旁路移植术
（ＣＡＢＧ）［６］。

本例患者首次就诊时，无胸痛、胸闷等其他不适症状，既往

无基础疾病史，体格检查未发现明显阳性体征，心电图检查结

果提示Ｖ２、Ｖ３导联Ｔ波正负双向的非特异性改变，因此未引起
临床医师的重视，最终导致该患者的漏诊。庆幸的是该患者再

次发病时，及时就诊并得到处理，最终康复出院。就本例患者

临床诊治过程，我们总结以下几点经验：（１）详尽的病史问询及
症状体征检查是临床医师避免漏诊、误诊的前提：本例患者首

次就诊时，无特殊不适，无基础疾病，接诊医师未仔细追溯，后

因急性胸痛入院后，才得知３个月前有间断胸痛发作史。临床
就诊患者教育背景参差不齐，接诊医师在诊治过程中可针对性

的进行提示，尽可能的使患者描述的全面又不失重点，尽量避

免漏诊、误诊。（２）不放过任何可疑危险因素：临床疾病错综复
杂，不同疾病、不同患者有共性，也有个性，将疾病间的共性与

患者的个性有机结合，尽可能避免漏诊、误诊。本列患者为中

年男性，体型偏胖，脑力劳动者，工作压力大，时有熬夜加班，有

多年吸烟、饮酒史，体检时血压升高，既往未监测血压，未服药。

患者危险因素多，结合心电图表现，应引起重视，尽量将危险降

到最低。（３）做好随诊工作：对临床高度怀疑或就诊当时无法
确诊者，及时说明病情和注意事项，做好随诊工作。预期潜在

危险较大的患者，可建议住院以明确诊治。此外，患者的积极

配合亦很重要。本例患者未听从医生的建议，继续吸烟、熬夜

加班、未连续监测血压，导致疾病发作。

综上，临床工作中收集完整准确的临床资料，综合分析，进

一步检查或动态观察，对疾病作出符合实际的诊断，可使治疗

有的放矢，从而使治疗效果更加理想。
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