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心绞痛发作时房室传导阻滞程度与 ST段改变程度密切相关 1例

A case report of the relationship between AVB and ST-segment change when variant

angina pectoris occuring

文　芳 ,罗昭林　　(第三军医大学附属新桥医院心血管内科 ,重庆 400037)

　　患者 , 男性 , 68 岁 , 6 年前在活动后出现剑突下梗阻样 、压

榨性疼痛 , 经休息 , 几分钟后缓解 , 而后每隔 1 ～ 3 个月发作 1

次。3 个月前 ,上述症状 ,发作加频加重 , 且夜间和晨起均有发

作 ,其性质无明显变化 , 但持续时间约 10 min 左右 , 经休息仍可

缓解 , 每日发作 5～ 10 次 , 不伴气促 、恶心 、呕吐 、腹泻 、抽搐 、晕

厥等症状 ,无双下肢水肿 , 能平卧。常规心电图示:窦性心律 ,

85 次/min , P-R间期 0.14 s , QRS 时间 0.08 s , Q-T间期 0.32 s , ST-

T正常。动态心电图显示:①窦性心律;②偶发房性 、室性早搏;

③短阵发作 Ⅰ度至Ⅲ度房室传导阻滞(于夜间 22:57 至次日清

晨 7:21 共发作 6次 , 每次持续 13～ 20 min);④交界性及室性逸

搏心律;⑤ST段改变:心绞痛发时 , ST 段抬高程度与房室传导

阻滞程度密切相关。次日 , 患者行选择性冠状动脉造影发现:

①左冠状动脉前降支中段狭窄并血栓形成 , 回旋支近中段局限

性轻度狭窄;②右冠状动脉近中段弥漫性中度狭窄。

讨论

　　变异型心绞痛是由于较大分支冠状动脉痉挛引起的严重

心肌缺血 ,临床表现为多在凌晨发作 , 持续时间较长 ,发作时 ST

段抬高。因其缺血部位及缺血程度的不同可引起多种心律失

常的发生[ 1] 。虽然房室传导阻滞是心肌缺血的常见心电图改

变 ,但本例所表现的阻滞程度与 ST段抬高程度明显相关则较
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少见。该患者心绞痛发作时 ,动态心电图显示 STcm1 呈弓背及

单向曲线型抬高达 0.45 mV , STcm6 、STcmavF也明显压低 , 提示缺

血部位位于心室前间隔部。其冠状动脉造影提示左冠状动脉

前降支中段狭窄并血栓形成 ,回旋支近中段局限性轻度狭窄及

右冠状动脉近中段弥漫性中度狭窄 , 这 3 支病变均可累及房室

交界区[ 2] 。该患者心绞痛无明确诱因 , 且多发于夜间 , 发作时

示相关导联 ST 段抬高 , 对应导联 ST 段压低 , 并出现不同程度

的房室传导阻滞 ,缓慢且不规则的交界性及室性逸搏心律 , 应

考虑为冠状动脉在原有狭窄病变及血栓形成的基础上发生痉

挛使心肌供血突然减少而导致房室交界区传导力下降并抑制

了逸搏起搏点的自律性及稳定性。由于其缺血时间较长 ,程度

较重 , 若未能得到及时治疗或控制 ,将可能引起急性心肌梗死

猝死[ 3] 。因此 ,若能行冠脉介入治疗则可望改善心肌缺血和心

脏功能。由于多种原因 ,患者放弃了冠脉介入治疗。
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