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头胸导联鉴别右胸导联异常 Q 波

胡亚琴 (第三军医大学西南医院心电图室 ) 6 3。。 3 8

目前习用的常规导联心电图对右胸导联

出现
“
Q

”

波缺乏特异性
。

近年来
,

许多双极新

导联相继提出并应用于临床
。

笔者采用头胸

导联 (简称 H C 导联 )
` , ’ ,

对 一例常规心 电图

右胸导联呈异常 Q 波
,

疑有右室心肌梗塞的

患者作了头胸导联检查
,

排除了右室梗塞及

缺血的可能
。

其结果与尸检报告相符
。

患者黄 x x
,

女
,

44 岁
,

台湾籍
。

于 1 9 9 1年 10 月

9 日晚
,

因精神高度紧张突发心前区疼痛
,

向腰背部

放射
,

同时伴心悸
、

头昏
、

面色苍白
、

出大汗
,

并有呼

吸 困难
。

于 10 日上午 由急诊 入 院
,

体 格检 查
:

T 3 6 ,C
,

p 1 0 2次 /m i n
,

B p 2 5 / 1 3 k p
a 。

心界向左扩大
,

律齐
。

心肌酶学检查 A S T i s 7 IU / L
,

L D H 3
.

1 8 7 IU /

L
,

C K 1 0 8 IU /L
,

H BO H 3 3 0 IU /L
,

C K M B 5 0 IU / L
。

心电图报告
:

窦性心律
、

心肌缺血
.

1 0 月 1 0 日常规心 电图 V 3R
一

V SR 均为
“
Q S

”

型
,

S T 段上抬 0
.

0 5~ 0
.

IM V
。

下午采用 日本产 65 1 1

型心电图机作常规右胸导联 ,仍用这台心电图机连

接第一军医大学研制的 H C 探头作 H C 异联 ,采用

非同步定点标测的方法记录
。

电压 I M V = l oM M
,

走纸速度 2 5M M s/
。

检查结果如下图
:

常 v ,

刁
~

`

V a R V
一

R V S R V ` R V 7 R

州爪可~

一一
}

一 v

~ 一一
、

卜- , 、

规异联

H V , H V a R H V ; R H V SR H V 、 R

兮吧私办办
头胸联异

从 图 中可 见头 胸异 联 H V
I 、

H V
3
R 呈

“ r s ”

型
,

H V
4
R 呈

“ r s ”
型

,

H V
S
R

、

H V
6
R 呈

“
R

”
型

,

S T 段无 明显偏移
,

T 波直立
,

无心肌

梗塞及缺血的改变
。

患者因病情突变
,

于 17 日死亡
。

尸检报

告
:

冠状动脉硬化性心脏病
、

主动脉夹层动脉

瘤破裂
,

急性心包填塞
。

无右室梗塞
。

讨论

电平区
,

电位与相位接近零位
,

使大多数测试

点的心 电波幅比相应的常规导联大
,

Q 波出

现率低
`幻 。

使右胸图形具有左胸图形 一致的

特点
,

正常时无深 Q 波与 Q S 波
,

易于观察鉴

, 别
。

本例 H C 导联结果与尸检结果吻合
,

证实

H C 导联对常规异联右胸
“

假性 Q 波
”

具有 良

好的鉴别作用
,

为临床诊断右室心肌梗塞检

测提供了一个很有价值的方法
。

关键词 心电描记术
,
心肌梗塞 ;诊断

,

鉴别

常规导联心 电图描记的健康人的右胸大

部分导联可呈负相波形
,

给诊断带来困难
。

如

何提高诊断的准确性
,

给临床提供可靠的依

据
,

是近年来心电工作者十分关注的课题
。

头

胸导联由于参比量处于拟球状面心电场的低
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