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心肌梗塞后原有 ST 段对应性改变患者的运动试验观察

倪廷枢 邱 建 刘焕仪 杨万军 (西南医院 心肾科 )

提 要 37例心肌梗塞后患者
,

其心电图于急性期 15 例有 S T对应性改变
,

22 例则无
。

应用踏

车运动试验观察原有 S T对应性改变患者的临床意义
。

结果表明原有 S T对应性改变组
,

运 动 时诱
、

发心绞痛
、

梗塞对应部位S T段下移和运动试验阳性率均显著高于无对应性改变组
。

无对应性改变

组的运动耐量显著高于有对应性改变组
。

随访期间
,

原有S T对应性改变组的心绞庸发生率显著高

于无对应性改变组
,

并有 1 例发生再梗塞
。

关扭词 心肌梗塞 , S T对应性改变 , 运动试验

急性心肌梗塞时
,

梗塞对侧导联 可发生 S T段下移
,

即 S T段对应性改变 (S T er c
币or ca ]

比an ge )
。

其产 生机理尚未定论
,

其临床意义 国内尚少报道
。

本文应用运动负荷试验
,

观察

心肌梗塞后原有 S T对应性改变的临床性质及意义
。

l 对象与方法

心肌梗塞患者 37 例
,

梗塞时间40 天~ 5 年
,

均具有完整的心电图记录
。

其中
,

急性期有 S T对应性改变

者 15 例
,

男 n 例
,

女 4 例
。

平均年龄 5 9 ( 48 ~ 6 8) 岁
。

梗塞部位
:

前壁 7 例
、

下及后壁 8 例
。

急性期无对

应性改变者 22 例
,

男17 例
,

女 6 例
,

平均年龄 6 0
.

4 (3 2一了8) 岁
。

梗塞部位
:

前壁 13 例
,

下壁 9 例
。

依据急性期记录的心电图
,

本组 S T对应性改变的范围为
:

下
、

后壁梗塞者
,

V : ~ V S
导 联 有 1个或 1个

以上的 S T段呈水平或下斜型下移。 。 。 75 m V ~ 。 .

15 m V ; 前壁梗塞者
,

I
、

I
、 a V F导联有 1 个或 i 个以上的

S T段呈水平或下斜型下移。 .

07 5 m V ~ 。 .

15 m V
。

S T 对应性改变有 8 例 24 h内消失
,

3 例 48 h内消失
,

4例于

7 2 h内消失
。

对全组病例停用硝酸甘油24 h
,

停用消心痛
、

钙拮抗剂或其它冠心病治疗药物 1周后
,

依据常规方法进

行症状限制性卧位踏车分级运动试验
,

从 2 5W / m in 开始
,

每 3 分钟增加 2 5W
,

同时测量右肚动脉 血 压
,

运

动终点为
:

( 1 ) 出现心绞痛 ; ( 2 ) S T段水平或下斜型下移 ) 。 .

l m V ; ( 3 ) 血压较运动前下降 1
.

3 k3 P a ,

( 4 ) 严重心律失常 ; ( 6 ) 显著乏力
、

气急
。

其中前 4 项为运动试验的阳性 条 件
。

运动中监测V :
导联

,

每分钟测血压 1 次
,

记录出现心绞痛时间
。

运动终止时记录 立即
、

l m in
、

Zm in
、

3 m in
、

4 m in
、

6 m in
、

8

m i n
vZ

、

v ` 、

V 。、

I
、

I
、 a v F

、 a v L, 乙电图
,

计算心率及心率
X
收缩压

,

S T 段 下 移 和 抬高 在 J 点后

。 .

08
5处测量

。

本组随访时间平均 9 ( 4 ~ 2 2) 月
,

门诊随访 29 例
、

信访 8 例
。

2 结 果

2
.

1 原有S T段对应 性改 变组和 无时应性改 变组 的运动 试验结 果比较 ( 见表 1 )

表 1 两组运动 试验结果比较

原有S T对应性改变组 S T无对应性改变组 D ,
内

、 门 、 1 /、 “ “
.

亡少人入 ~ “ ` 了 ` 乃 J

拼
’

刘认又阻 P值n = 1 5 n = 2 2
`

~

运动后心绞痛 8 4 < 。 .

05

阻塞区 S T段下移 4 3

梗塞对应部位 S T段下移 9 4 <。 .

肠

梗塞区 S T段抬高 3 10 > 。 .

05

运动后血压下降 2 2

运动试验阳性 1 2 6 ( 0
.

0 5
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原有 S T对应性改变组的运动诱发心绞痛
,

运动诱发梗塞对应部位S T段下移 ( ) 。 .

l m V ) 及运动试验阳

性率
,

显著高于 S T无对应性改变组 ( P值均 < 。 .

0 5)
。

其余项目例数较少
,

未作统计学处理
。

2
.

2 原有S T 时应性改 变组 与无对应性改 变组的运动试验前后 参数 比较 ( 见表 2 )

表 2 两 组运动 试验前后 参数比较 (又士 S D )

原有 S T 对应性改变组 S T 无对应性改变组 。 *
邓月 。 气川仔汗队又泌 。 里 / 。 州肚比队又琳 P值n = 1 5 n = 2 2

`

~

平静心率 (次 / m i n ) 5 0
.

0 3士一 9
.

9 5 5 6
.

0 5士 1 2
.

7 2 ) 0
.

0 5

平静收缩压 ( k P a ) 1 5
.

6 4士 2
.

5 9 1 9
.

0 1士 3
.

1 3 ) 0
.

0 5

心率 x 收缩压 ( x 1 0 0 0 ) 1
.

5 0士 0
.

1 5 1
.

6 3士 。 。
2 7 ) 0

.

0 5

极量心率 (次 / m i n ) 2 2 2
.

6 0士 2 4
.

0 7 1 2 6
.

5 0士 1 7
.

9 5 ) o
。
0 5

极量收缩压 ( k P a ) 2 2
.

魂s士 2
.

6 2 2 2
.

7 5士 2
.

3 9 ) 0
.

0 5

极量心率 城 收缩压 ( x 1 0 0 0 ) 2
.

7 3土 0
.

1 9 2
.

5 7士 0
.

2 7 > 0
.

0 5

运劲耐量 ( m i n ) 5
.

4 5士 1
.

5 7 6
.

7 6士 2
.

2 0 < 0
.

0 5

表 2 中的资料作未配对 t检验时
,

原有 S T对应性改变组与 S T无对应性改变组的平静 心 率
,

血压
、

心率
x 收缩压和极量心率

、

血压
、

心率 x 收缩压均无显著差别
。

但对运动耐量
,

S T 无对应性改 变 组较原有S T

对应性改变组显著延长 ( P < 。 .

05 )
。

2
。
3 随访结果

随访期间
,

原有S T对应性改变组的心绞痛发生率显著高于 S T无对应性改变组 ( P < 。
.

05 )
,

且前组有

1 例发生心肌再便塞
。

其余如心功能减退及心律失常
,

两组间无显著差异
。

3 讨论

急性心肌梗塞早期
,

发生 S T对应性改变比较常见
,

约为 2 0%一 60 % `’ )( 2 ) (3)
,

其中下壁梗

塞的发生率较前壁者 多见
,

可达 7 0% ~ 80 % (川
` )

。

多数持续短暂
,

于 24 h~ 4 8 h消失
,

少数可持

续存在石
、

S T对应性改变的发 生机理
,

通过冠脉造影及核素检查等研究
,

尚未完全定论 l() s()
。

一类

认为是梗塞区损伤 电流引起对应部位 S T下移的电生理现象
,

无何生理意义 s() (6) (8)
。

F e gr us
o n

等阁
、

D e w 。 。 d等 (6) 报告急性下壁梗塞伴 S T对应性改变者
,

未发现梗塞远隔部位有 缺血或冠

脉病变
。

另一类认为 系梗塞区对侧发生缺血或非透壁性梗塞 v() ()B
,

或认为系梗塞向邻近部位

扩展所致 (3 ) (。 )
。

本文从运动试验结果观察
,

原有 S T对应性改变组运动诱发心 绞 痛 (5 3
。

3 % )
、

运 动试

疆阳性 ( 8 0
.

0 % ) 和梗塞对应部位 s T段下移 ( 6 0
.

0% )
,

均显著高 于 s T 无 对 应 性改 变组

(分别为 18
.

,

2 %
、

2 7
.

3 %和 18
.

2 % )
。

这些支持梗塞远隔部位存在着潜在 性 病变
,

于 梗塞

急性发作时可能受到血液动力学应激
、

血中儿茶酚胺增加
、

疼痛刺激
、

侧支循环不足
、

所支

配的冠脉痉孪等促使对应部位发生心内膜下心肌缺血
、

损伤
,

导致一过性 S T段 下 移
。

对应

性S T改变似乎不符合单纯反映梗塞区损伤电流所致的电生理性改变
。

S al ce do 等 (l)
、

G i b el in

等 (’) 均报告急性下壁梗塞时 V
,

至 V
;

有 S T对应性改变
,

表明大多有左前降支病变
,

提示前壁

有缺血
。

B al la 等报告前壁梗塞伴有 S T 对应性改变
,

多合并右冠脉病变或多支病变
,

下壁

常有运动异常
。

K at :
等 (’ )

、

G ol db
e gr 等 (8) 报告有对应性改变者 的血清肌酸磷酸激 酶 较高

,

ST段抬高也显著
。

有些报告指出急性下壁梗塞向后壁
、

后侧壁或下间隔部扩展时
,

常有 S T



5
.

0 8

对应 性改变
“ 、( l )

。

本组原有对应性改变者 8例为下
、

后壁梗塞
,

可能为下壁梗塞向邻近蔓

延的类型
。

S T 对应性改变 的出 现 具 有 重要的临床意义
,

可提示急性期合并症较高
,

远期预后较

差 (4) (7)
,

如发生心房颤动
、

心室颤动
、

房室传导阻滞
、

急性心包炎
、

复发性心纹痛
、

复发梗

塞
、

左心衰竭及碎死等
。

本文原有 S T 对 应性改变组 的运动耐量较无对应性改变组显著缩短

( P < 0
.

05 )
,

并在随访期间对应性改变组 的心绞痛发生率 (6 O% ) 显著高于 无 对 应 性 改

变组 (2 7
.

2% )
,

_

且对应性改变组有 1 例发生再梗塞
。

表明原有 S T 对 应 性改变组的缺血较

为严重
,

预后较差
。

有 些作者指出 (4) v()
,

急性心肌梗塞伴有 S T 对 应 性改变
,

是 高 危的征

象
,

即使在康复期间亦需进行监护
,

仔细防治各种并发症的发生
。

但也有人认为对预后并无

影响 (` ) ( 6 )
。
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夭疙疮
、

类天疙疮自身抗体与治疗的追踪观察

聂祝湘 刘荣卿 (西南医院 皮肤科 )

为探讨激素治疗天疙疮
、

类天疙疮后间接免疫荧光 (I IF ) 及病情变化情况
,

现将有关资料报告如下
.

1 病例与方法

1
.

1 直接免疫荧光 ( D I F
、

羊抗人 I g G荧光抗体 ) 确诊的 8 例寻常性天痘疮及 7例类天疙疮病人均作治

疗前
、

治疗后及缓解期 I IF 及病情的对比观察
。

天疮疮病人先给子80 m g ~ 10 o m g强的松
,

控 制病情后给予

5 rn g一 20 m g维持量
。

类天疮疮病人先给予 20 m g一 40 m g 强的松
,

病情控制后给予 5 m g ~ 10 m g维持量
。

1

例强的松已停用半年
,

1例已停用 2 年
。

1
.

2 I IF采用常规方法
。

样本血清浓度从 1 :
10 ~ 1 : 640 作倍比稀释

。

天疤疮抗休 1 : 4 0阳性
,

类天疮疮抗

体1 : 2。阳性
。

2 结果

8 例天泡疮 病人治疗前均有全身或 /及 口腔内广泛大疙及糜烂
,

间接免疫荧光检查天疤疮 抗休滴度

卜 160 一 1 : 3 2。 ,
1 例 1 :

80
。

经 12 天一 60 天 (平均 31
.

7天
,

多数在 20 天~ 45 天内 ) 的控制量强的松治 疗后
,

病情控制
,

无新发水疤
,

原皮损愈合
,

部分留有结痴
,

ll F Z 例 ( 一 )
,

3 例未作
,

] 例 1 :

20
,

1例 l :

40
.

5

例在0
.

5年~ 4 年内服用维持量强 的松
,

其中 2 例一直无新发皮疹
,

3 例时有糜烂或少数 大疤 , 但 5例 n F

皆 ( 一 )
。

8 例中 1例用 i 50 m g地塞米松冲击后因激素副作用死亡
,

2 例治疗缓解后未复查
。

7 例类天疤疮病例
,

病情均较天疙疮轻
,

治疗前 I IF 检查类夭疙 疮抗休 :1 10 一 1 :

80
,

i 例 ( 一 )
。

强

的松20 m g ~ 40 m g平均 18 天 ( 10 天一 33 天 )后病情控制
,

无新疮发生
,
2 例 II F ( 一 )

,
l 例未作

,

但仍有 4 例

ll F滴度 1 :
20 ~ 1 :

如
。

l 例服用 6 年的维持量强的松
,

病情一直未活动
,

I IF ( 一 ) , 2例服用 l
。
5年及 8 年
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