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[摘要] 冠状动脉粥样硬化性心脏病严重威胁人类生命健康，据世界卫生组织(WHO)资料统计表明， 

全球因冠心病死亡的人数每年都居死因的首位。传统的心电图对心肌梗死 、心肌缺血的定位诊断未提及 aVR 

导联的诊断价值，故临床上常忽略了 aVR导联的作用。新近研究表明，心电图 aVR导联 sT段的抬高或者压 

低，常常提示有严重的冠状动脉左主干病变、前降支近段病变或者三支病变，预后较差，需要积极干预，而且 

aVR导联 sT段的改变对判断心肌梗死、预测冠脉病变范围、严重程度及短期预后均有重要的意义。该文对心 

电图aVR导联 sT段改变在急性冠脉综合征诊断中作用的研究进展作一简要的综述。 
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Research progress of the changes of ST segment in aVR lead in electrocardiogram(ECG)in patientsⅥ唷th a- 

cute coronary syndrome(ACS) HONG Ji—ge，ZHANG Qin．Department of Cardiology，the People Hospital of 
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[Abstract] Coronary atherosclerotic heart disease threatens human health seriously．According to statistics 

from the World Health Organization，coronary heart disease is the first leading cause of death globally each year．The 

value of aVR lead is not mentioned in the diagnosis of myocardial infarction and myocardial ischemia in conventional 

electrocardiogram(ECG)，therefore it is often ignored in clinics．Recent researches show that ST segment elevation or 

ST segment depression in aVR lead indicates severe left main coronary artery lesions or left anterior descending proxi— 

mal lesions or three vessels lesions，and poorer prognosis．ST segment changes in aVR lead have significant clinical 

value for diagnosing and evaluating myocardial infarction，including the scope of coronary artery lesion and severity， 

and short—term prognosis．In this paper，the research progress of the changes of ST segments in aVR lead in diagnosis 

of acute coronary syndrome(ACS)is reviewed． 
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心电图是临床诊断心肌梗死最常用的无创性检 

查方法。传统常规 l2导联心电图中，aVR导联的价 

值长期被忽视。其实 aVR导联有其自身特点：首 

先，aVR导联有肢体导联和胸前导联双重特点，aVR 

导联的探查电极为右手，负极由左手和左脚构成，而 

不像单极肢体导联的一个肢体，也不同于胸前导联 

的中心电端，不是真正的中心电端，电位不是零；只 

有 aVR导联与心室激动总向量的方向平行，对反映 

心室激动总向量的心电活动有着特殊意义_J J。其 

次，六轴系统中(见图 1)，aVR导联是唯一位于右上 

象限的肢体导联，位于额面六轴系统右上方位。窦 

性心律时，aVR导联中 P波总是倒置的，QRS波以 

负向波为主，当aVR导联P波倒置时，排除左房后 

上部起源出现的P波倒置，结合 V5、V6导联 P波直 

立，则可诊断为窦性心律 J。因此，P波在 aVR导 

联倒置被认为是判断为窦性心律的关键指标。目前 

研究发现，aVR导联不仅在窦性心律的判定，而且在 

急性冠脉综合征(acute coronary syndrome，ACS) j、 
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宽 QRS波心动过速的鉴别诊断、室上性心动过速的 

鉴别诊断、预激的旁道定位及恶性窒性心律失常的 

预测、心包炎、肺栓塞等方面有着不容忽视和不可替 

代的临床作用 J。本文将阐明心电图aVR导联 sT 

段改变在 ACS诊断作用中的研究进展。 

1 对 ACS病变的诊断意义 

ACS是冠心病的常见急危重症，是心脏性猝死 

和心绞痛的常见原因。多数研究 已证实，心电 

图aVR导联 sT段的改变对ACS的病变血管预测方 

面有着重要的作用，而且对判断心肌梗死、预测冠脉 

病变范围、严重程度及短期预后均有重要的意义。 

aVR导联 sT段抬高的因素会提高 ACS患者复杂危 

险分层 J，可以预测 ACS患者住院期间死亡风险和 

院外心血管事件发生率。目前认为 aVR导联 sT段 

的抬高或者压低，往往提示患者存在严重的冠状动 

脉左主干(1eft main coronary artery，LM)病变、前降 

支(1eft anterior descending branch，LAD)近段病变或 

三支病变，预后较差，需要及时干预治疗 。aVR 

导联 ST段抬高超过 0．1 mV，提示 LM或三支病 

变 J。在额面电轴上，心电图中aVR导联反映心脏 

右上部 ，主要是右心室流出道和室间隔基底部的心 

电活动。从右肩方向看，aVR导联面对左心腔，反映 

的是 I、aVL及 V5、V6导联的镜像信息；而在六轴 

系统中，Ⅱ、Ⅲ、aVF导联反映的是下壁的心电活动， 

而对于下侧壁的 +30度的心电活动却无相关导联， 

相反，aVR导联却 能很好地反 映此 区的电位变 

化 J。而右心室流出道和室间隔基底部的血液供 

应主要由第一间隔支提供。当室问隔基底部透壁性 

缺血所致心肌梗死时，会出现额面心电综合复极向 

量指向右上方，从而引起位于右上方检测电极的 

aVR导联 sT段发生变化。Yamaji等  ̈认为冠心病 

患者 aVR导联 sT段改变的主要机制考虑以下几种 

情况：(1)LM发生闭塞时，影响第一间隔支的血供， 

也可引起室间隔基底部透壁性缺血，导致 aVR导联 

sT段抬高；(2)LAD近端发生闭塞影响大间隔支供 

血引起室间隔基底部透壁性缺血，可导致aVR导联 

sT段抬高；(3)解剖上还有部分患者右冠状动脉 

(fight coronary artery，RCA)室间隔穿支、左回旋支 

(1eft circumflex branch，LCX)亦向室间隔供血。因 

此，急性 RCA闭塞或 LCX闭塞也可导致室间隔缺 

血，引起aVR导联 sT段抬高。这种观点被大多数 

学者接受。郑楚等 研究发现，aVR导联 sT段抬 

高组 LM病变明显多于非sT段抬高组，结果提示在 

急性心肌梗死时，如果 aVR导联sT段抬高或压低 

可能提示有严重的 LM病变、LAD近端病变或严重 

的多支病变以及部分LCX、RCA病变，特别是LM病 

变，且住院不良心脏事件发生率高。 
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2 对 LM 病变的诊断意义 

LM病变属于冠心病 中的危重病变，主要表现 

为前壁或是广泛前壁的心肌梗死，尽管临床中较少 

见，一旦发生，常会导致急性心力衰竭、心室颤动、心 

源性休克、心脏骤停等严重的血流动力学障碍，病死 

率较高 J。若能早期预测 LM急性闭塞，早期病 

情评估及治疗，能降低患者的病死率及改善预后。 

研究发现，aVR导联 sT段抬高是 LM急性闭塞的重 

要预测因素，提示预后不良。1993年，Gorgels等  ̈

通过研究发现在 LM闭塞的患者十二导联心电图主 

要表现为 aVR导联 sT段抬高以及 I、Ⅱ、V4一V6 

导联上 ST段压低。若各导联改变之和≥18 mm则 

诊断 LM病变的敏感性可高达 90％。Hori等 回 

顾分析了l3例 LM闭塞引起的急性心肌梗死患者， 

其中有 6例存活和 7例死亡，存活组中有 5例冠脉 

造影结果显示有较好侧支循环供应，而死亡组未见 

到该支循环。死亡组中有5例 aVR导联和aVL导 

联ST段同时抬高，提示 aVR和aVL导联sT段抬高 

是 LM闭塞引起的心肌梗死患者的一个重要的死亡 

预测因子。Kurisu等  ̈则研究认为 aVR和 aVL导 

联 sT段同时抬高，且 aVR导联抬高 >V1导联，以 

及新发左前分支传导阻滞和完全性右束支传导阻 

滞，或者是aVR导联抬高伴Ⅱ、III、aVF导联降低， 

均可预测由LM严重狭窄而引起的急性心肌梗死。 

崔荣等口引选取 172例确诊心绞痛患者，其中LM病 

变组64例，LAD 6段病变组 108例，对其心电图和 
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冠状动脉造影资料进行对比分析。结果显示 LM组 

aVR导联 ST段抬高幅度显著大于LAD组抬高的比 

率，aVR导联 sT段抬高幅度与 V1导联 sT段抬高 

幅度差值(ST aVR—ST V1)>0的比率在两组间差 

异有统计学意义。aVR导联 sT段抬高对 LM病变 

诊断的特异性为72．22％，(ST aVR—ST V1)>0的 

诊断特异性为86．11％。认为体表心电图中 aVR导 

联 sT段抬高、(ST aVR—ST V1)>0，可作为预测慢 

性左主干病变的指标。Yamaji等 。̈。认为，LM病变 

时，后壁缺血引起的镜像改变可使得 V1导联 ST段 

抬高幅度低于 LAD病变，因此，aVR导联 ST段抬高 

而 V1导联 ST段不抬高强烈预示急性 LM。Gai— 

tonde等 也报道，ACS患者如aVR导联sT段抬高 

的幅度大于 V1导联，预示有严重的 LM病变，应迅 

速做冠状动脉造影，必要时紧急冠脉旁路搭桥手术。 

急性 LM闭塞引起 aVR导联 sT段抬高的机制可能 

是急性 LM闭塞后，LAD近端血流中断，导致室间隔 

基底部透壁性缺血，产生的损伤心电向量指向右肩， 

致使 aVR导联 sT段抬高  ̈。也有研究报道，LM 

病变的心电图也可以是正常的。可能的原因是病变 

虽然涉及范围广、狭窄程度重，但是存在侧支循环， 

或者病灶小，狭窄程度轻或是心电图上表现为伪改 

善等有关。 

3 对 LAD病变的诊断意义 

LAD通常是 LM的直接延续，主要负责提供左 

室前壁心肌的血液供应，主要分布于左室前壁、前间 

隔及心尖部。急性前壁心肌梗死的相关血管大多是 

LAD。急性前壁心肌梗死 占急性心肌梗死的 50％ 

左右。而 aVR导联 sT段抬高伴有胸前导联 sT段 

抬高的病例也多见于 LAD病变，aVR导联 sT段抬 

高预测LAD病变的特异性较 LM高。当患者发生 

急性前壁心肌梗死时，心电图除了提示相应胸前导 

联 sT段抬高外，可同时伴有下壁导联 sT段的改变， 

提示下壁心肌缺血，梗死范围较大，预后差。王龙 

等  ̈分析 120例有典型 LM心电图变化患者的冠 

脉造影结果发现，有 31例典型 aVR、V1导联心电图 

患者冠脉造影结果为 LM病变，有 81例典型 aVR、 

V1导联心电图患者冠脉造影结果为 LM及 LAD病 

变，即典型“左主干”心电图对LM病变的阳性预测 

价值为37．3％，而对LM及 LAD近段狭窄病变的预 

测价值为 97．6％。结论认为心电图 aVR、V1导联 

sT段抬高>1 mm，且 aVR导联 sT段抬高 >V1导 

联，Ⅱ、111、aVF导联 sT段下移≥1 mm，V4～V6导 

联 sT段下移≥2 mm对诊断 LM或 LAD近段严重 
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狭窄有很好的阳性预测价值。Michaelides等 研 

究了196例患者经运动诱发的 aVR、V1和 V5导联 

sT段变化与冠状动脉造影所见病变的关系，结果表 

明运动后 aVR、V1导联 ST段抬高伴 v5导联 sT段 

下移或单纯 V1导联 sT段抬高提示 LAD降支病变， 

或LAD和LCX双支病变；aVR导联sT段抬高和V5 

导联 sT段下移，而 Vl导联 ST段无变化，通常提示 

LAD和 RCA的双支病变。也有学者 认为，单支 

病变的患者中，aVR导联 sT段抬高同时伴有 V5导 

联 sT段压低标志着心肌缺血是由于严重的 LAD狭 

窄所引起的。赵立朝等 对确诊为急性前壁心肌 

梗死的 120例患者，冠脉造影结果分为 LM闭塞 38 

例和 LAD闭塞组 82例，并比较计算两组十二导联 

心电图 aVR导联的 sT段抬高及 ST aVR／ST V1抬 

高≥1比例，结果发现LM组 ST aVR抬高例数以及 

ST aVR／ST V1抬高≥1例数比LAD组显著增多。 

结论认为心电图 ST aVR抬高及 ST aVR／ST V1抬 

高≥1有助于鉴别诊断前壁急性心肌梗死患者 中 

LM闭塞或 LAD闭塞。Engelen等 认为，急性前 

壁心肌梗死患者 aVR导联 sT段抬高是 LAD第一 

间隔支近段发生闭塞的预测因子之一。Yamaji_l 

发现 aVR和 V1导联 sT段的抬高，有助于判断 LM 

发生了急性闭塞，且当 aVR导联 sT段抬高 >V1导 

联时更加有助于区分 LM和 LAD近端病变；另外在 

LM闭塞引起的急性心肌梗死患者中，70％以上患 

者出现 aVR导联 sT段抬高及 ST(V6／V1)≥1，并认 

为由 LM发出的 LCX分布于左室后壁，急性 LM闭 

塞后也导致 LCX供血中断，引起左室后壁心肌缺 

血，后壁缺血的向量抵消或部分抵消了急性 LM闭 

塞引起的前壁缺血所形成的向量，使 V1、V2导联 

sT段抬高程度相对减轻。Martinez．Dolz等 分析 

45例单纯 LAD闭塞引起的急性前壁心肌梗死患者 

的溶栓前心电图sT段改变与冠状动脉造影显示的 

闭塞部位的关系，发现 Ⅱ、m、aVF导联 sT段抬高提 

示第一对角支 (D1)远侧的 LAD闭塞；V1导联 sT 

段抬高 >3 mm是第一间隔支(S1)近侧 LAD闭塞的 
一 个特异指标；Ⅱ、m、aVF导联 ST段压低提示 Sl 

或Dl或s1+D1的病变；aVR导联sT段抬高提示 

sl+D1和 s1近侧的LAD闭塞，且无侧支循环影 

响。 

4 对 RCA与LCX病变的诊断意义 

LCX几乎是呈直角发自LM，主要负责提供左 

心房壁、左室侧壁、下壁以及左心室前后壁的一部分 

血供。RCA开口于右冠状窦内，在后室间沟与房室 
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沟的交叉处附近分为左室后支和后降支，RCA主要 

负责提供右室壁以及部分下壁和左室正后壁血供。 

急性下壁心肌梗死时，梗死罪犯血管多为 RCA，但 

也可能是粗大的LCX。Vales等 对 106例急性 sT 

段抬高型下壁心肌梗死患者进行研究，根据入院时 

心电图和冠状动脉血管造影结果比较罪犯血管发生 

情况，结果发现 aVR导联的 ST段压低预测 RCA为 

罪犯血管的敏感性和特异性为 86％和 55％，预测 

LCX为罪犯血管的敏感性和特异性分别为 53％和 

86％，可见 aVR导联的 ST段压低对预测急性下壁 

心肌梗死罪犯血管有一定的价值。LCX的心肌血 

供在额面轻微左偏，LCX闭塞引起的损伤电流反应 

在Ⅱ导联大于Ⅲ导联；而 RCA的心肌血供在额面轻 

微右偏，RCA闭塞引起的损伤电流反应在Ⅲ导联大 

于 Ⅱ导联 ；因此，RCA闭塞引起的损伤电流的方向 

与 aVR导联轴近似垂直，而 LCX闭塞引起的损伤电 

流的方向与 aVR导联轴呈钝角，LCX闭塞更多地引 

起 aVR导联 sT段压低。Nair等 对比分析了30 

例急性下壁心肌梗死患者心电图及冠状动脉造影结 

果发现，下壁心肌梗死时如果 aVR导联 sT段抬高 > 

0．1 mV，预测 RCA闭塞的敏感性为96％，特异性为 

80％，阳性预测值为 96％，阴性预测值为 80％。而 

下壁心肌梗死时如果 aVR导联 sT段压低 >0．1 mV， 

预测 LCX闭塞的敏感性为 80％，特异性为96％，阳 

性预测值为 80％，阴性预测值为 96％。结论认为 

aVR导联 ST段压低幅度≥0．1 mV是 LCX病变的 

特点，RCA导联无 sT段压低(表现为抬高或等电位 

线)。下壁急性心肌梗死者aVR导联 sT段改变在 

鉴别下壁急性心肌梗死的梗死相关动脉是 LCX还 

是 RCA有重要意义。Kanei等 将 106例急性下 

壁心肌梗死患者纳入研究，且均行急诊冠状动脉血 

管造影，将心电图 aVR导联 ST段压低和血管造影 

结果比较，预测 LCX梗死的敏感性和特异性分别为 

53％和86％。aVR导联 ST段压低对预测 LCX梗死 

或较大的 RCA梗死累及大的后外侧支具有一定价 

值，病变血管为LCX的患者 aVR导联sT段压低的 

比率明显高于病变血管为RCA的患者，结合心电图 

其他导联的变化，可提高对下壁心肌梗死罪犯血管 

的预测。Senaratne等 人选 597例急性心肌梗死 

患者，发现在下壁／后壁心肌梗死中，如果 aVR导联 

sT段明显压低，并伴有 V5、V6导联以及右室导联 

sT段抬高，Vl～V3导联ST段压低，提示心肌缺血 

损伤范围较大。如果aVR导联sT段压低，伴V3R、 

V4R导联 ST段抬高，表示 RCA阻塞。如果前壁心 

肌梗死伴 aVR导联 sT段压低，也提示病变累及右 

室，预后不良。可能的原因是由于 RCA的后降支粗 

大，延伸或超过左心室的心尖部 ，或者是 LCX闭塞 

引起的梗死面积较大，使下壁心肌梗死延伸到侧壁 

的一部分，使得面对心尖部及侧壁的V5、V6导联上 

出现 sT段抬高的图形，同时在相反的 aVR导联则 

出现 ST段压低的镜像改变。 

5 对ACS中三支病变的诊断意义 

aVR导联 ST段抬高也是冠脉多支病变的重要 

预测因子 ，冠状动脉病变支数是判断冠心病患者 

预后的危险因子，病变支数越多，缺血面积就越大， 

左室射血分数越低，左室收缩功能受损越明显E 3ol。 

特别是冠脉三支病变的患者，病变更严重，只有开通 

血管，建立血运，才能有效改善患者心肌收缩功能， 

提高心室射血分数，改善预后 』。许玉韵l 发现 

如心绞痛发作时，心电图出现 8个导联 sT段压低 

0．1 mV以上，同时伴 aVR和(或)V1导联 sT段抬 

高，多提示 LM或多支病变。李爱英 对 100例经 

冠脉造影证实的冠心病三支血管病变患者，进行常 

规 12导联心电图在异常导联数、异常导联分布特点 

分析，结果显示冠脉三支血管病变患者心电图更多 

表现为(1)多个导联异常。以6个导联异常组居 

多，且具有统计学意义。(2)aVR导联抬高的多导 

联心电图异常，其中以 aVR导联 sT段抬高伴有 8 

个异常导联组居多。(3)胸前导联合并其他导联异 

常。Gorgels等 指出，aVR导联 sT段抬高伴 I、 

Ⅱ和V4～V6导联 sT段压低，提示多支病变或 LM 

病变的准确率为 62％。所以伴随着 aVR导联抬高 

的多导联心电图sT段异常，三支血管病变的可能性 

大。Kurum等 发现，如果前壁心肌梗死伴有下壁 

导联 sT段压低或抬高，侧壁导联sT段压低，多提示 

为多支病变。但同时需警惕的是三支血管病变患者 

的心电图也可表现为正常 ，故详询病史及冠心病 

易患因素非常重要。 

6 结语 

综上所述，心电图 aVR导联 sT段抬高或者压 

低都意味着严重的冠脉病变，如LM病变、部分 LCX 

病变、LAD病变或严重的多支病变，特别是 LM病 

变，往往这些患者出现明显的心功能障碍，射血分数 

下降，甚至出现心源性休克、猝死等院内不良心血管 

事件较高发生率。只有早期进行血运重建，开通血 

管，才能降低患者的病死率及改善预后。 
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[摘要] 肺表面活性物质(pulmonary surfactant，PS)已常规用于新生儿呼吸窘迫综合征的防治，其疗效 

肯定，并有大量文献报道其使用效果 、给药方式、使用剂量等临床研究。但关于 Ps最佳给药时间的研究不多， 

给药时间与给药 目的紧密相关 ，主要有早期的预防性给药、中期的替代治疗抢救性给药 、晚期的挽救性给药和 

重复给药，因我国医疗发展的客观条件、治疗理念差别等因素在使用Ps的时间界点上各有报道，该文对Ps治 

疗早产儿呼吸窘迫综合征给药时间的研究情况作一概述。 
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Research progress on the time of administration of pulmonary surfactant for the treatment of respiratory dis- 

tress syndrome in premature infants HUANG l-long—kun，LIAO Ke-zhun，WEI Hai—lin，et a1．Department of Pedi— 

atrics，the Third People S Hospital ofHechi City，Guangxi 547000，China 

[Abstract] Pulmonary surfactant(PS)has been conventionally used for prevention and treatment of neonatal 

respiratory distress syndrome(NRDS)．A large number of literature on the clinical effects，the mode of administra— 

tion，and the dosage of PS for the treatment of NRDS have been reported，but there are few researches on the optimal 

time of administration at present．The time of administration is closely related to the purposes of administration，inclu· 

ding a prophylactic administration in the early stage，an alternative therapy for salvaging administration in the middle 

stage and a rescuing and repeated administration in the late stage of NRDS．Due to the different medical conditions 

and concepts of using PS，different time intervals of administration of PS have been reported in different parts of Chi— 

an．HoW to effeetively administer PS in different patients in different levels hospitals needs to be further investigated． 

In this paper，the time of administration of PS for the treatment of respiratory distress syndrome in premature infants is 

reviewed． 

[Key words] Pulmonary surfactant； Respiratory distress syndrome； Time of drug administration； Re— 

search progress 

早产儿呼吸窘迫综合征(neonatal respiratory di- 

stress syndrome，NRDS)是由于缺乏肺表面活性物质 

(pulmonary surfactant，PS)所引起 ，主要表现为出生 

后6～12 h内出现进行性呼吸困难和呼吸衰竭，是 


