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非 ST段改变的急性心肌梗死临床分析
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摘要院目的 探讨非 ST段改变的急性心肌梗死患者冠状动脉病变情况袁指导进一步治疗遥 方法 选取我院 2013年 12月~2018
年 12月因胸闷尧胸痛不适入住苏州高新区人民医院尧新疆自治区人民医院的患者 76例袁入院行心电图未见相关导联 ST段改
变袁动态观察心电图及血清超敏肌钙蛋白 T尧肌酸激酶同工酶袁多次复查未发现心电图有动态改变袁但血清超敏肌钙蛋白尧肌酸
激酶同工酶数小时袁甚至更长时间开始升高袁急诊行冠状动脉造影术渊CAG冤袁观察有无冠状动脉急性闭塞或次全闭塞袁同时观
察病变冠脉血管的部位尧内径遥结果 纳入的 76例心电图无 ST段改变袁但数小时后血清心肌标志物升高的胸闷尧胸痛患者行冠
状动脉造影术发现院冠状动脉急性闭塞或次全闭塞的患者占 94.74%袁比例较高袁多见于钝缘支袁占 78.95%袁且冠脉血管内径均跃
1.5 mm遥 结论 除了 ST段抬高和 ST段压低的急性心肌梗死袁非 ST段改变的急性心肌梗死也常常出现在临床当中袁对此类不
典型的患者袁早期识别很重要袁及时有效的处理袁预后良好遥
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Abstract：Objective To investigate the coronary artery lesions in patients with acute myocardial infarction who have not changed ST-segment and to
guide further treatment.Methods 76 patients with chest tightness and chest pain were admitted to the People's Hospital of Suzhou High-tech Zone
and the People's Hospital of Xinjiang Autonomous Region in the past 5 years. The ST -segment of the relevant lead was not observed in the
electrocardiogram of the hospital, and the electrocardiogram and serum hypersensitive troponin T were observed dynamically. Creatine kinase
isoenzyme, no repeated examination of ECG has found dynamic changes in the electrocardiogram, but serum hypersensitive troponin, creatine kinase
isoenzyme began to rise for several hours, even longer, emergency coronary angiography (CAG), to observe whether there is acute or partial occlusion
of coronary artery, and to observe the location and inner diameter of the coronary vessels. Results The 76 patients with ECG had no ST-segment
changes, but after a few hours, patients with chest tightness and chest pain who had elevated serum myocardial markers underwent coronary
angiography. The patients with acute or secondary occlusion of coronary artery accounted for 94.74%, a higher proportion. It is more common in the
blunt edge, accounting for 78.95%, and the diameter of the coronary vessels is >1.5 mm. Conclusion In addition to acute myocardial infarction with
ST-segment elevation and ST-segment depression, acute myocardial infarction with non-ST-segment changes often occurs in the clinic. For such
atypical patients, early recognition is important, timely and effective treatment, and good prognosis.
Key words：ST segment;Non-change;Acute myocardial infarction

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，A原
MI）是心血管疾病中非常危重的一种，常常出现严
重的心脏症状、恶性心律失常等，甚至可导致死亡，

如果早发现且处理及时有效，死亡率会大大降低，患

者往往会得到很好的预后，为此，急性心肌梗死的识

别就显得非常重要。临床中经常会遇到的急性心肌

梗死包括 ST段抬高型和非 ST段抬高型，根据患者
的症状、体征再结合心电图及心肌酶谱的变化，往往

容易判断。但是在临床中还发现有部分急性心肌梗

死，因胸闷、胸痛症状就诊时查心电图没有明显的

ST段改变和 T波改变，查体没有心脏体征的改变，
动态观察心电图未见 ST段或 T波的异常改变，多
次检查心肌损伤标记物，数小时开始升高，此时心脏

不适虽然没有消失，但多数患者已经明显减轻，对其

急诊行冠状动脉造影术（coronary arterial angiogra原
phy，CAG），发现有冠状动脉血管急性闭塞或次全闭
塞。这类患者给 AMI的早期识别、甚至识别造成了
很大的困惑，临床容易漏诊，使其得不到及时有效的

救治进而导致严重的后果。现选取 2013年 12月~
2018年 12月在苏州高新区人民医院、新疆自治区
人民医院就诊的急性心肌梗死患者 76例进行研究，
现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2013年 12月~2018年 12月在
苏州高新区人民医院、新疆自治区人民医院就诊的

急性心肌梗死患者 76例。入选标准：淤胸闷、胸痛，
症状持续，症状持续时间跃30 min；于心电图未见 ST
段明显抬高，或压低约0.05 mV；盂肌钙蛋白 T、肌酸
激酶同工酶质量升高，行冠状动脉造影术。排除标

准：主动脉夹层，肺梗死，气胸，肿瘤，心肌炎，心包

炎，肋间神经疼痛，肋软骨炎，肝、肾功能不全，贫血，

感染等。
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1.2方法 动态观察心电图 1 h、2 h、3 h，至数小时复
查心电图，1 h、2 h、3 h、3.5 h行肌钙蛋白 T、肌酸激
酶同工酶（CK-MB）质量检测，3.5 h以后，甚至跃3.5 h
开始高于正常范围，此时患者心脏不适虽然没有消

失，但多数已经减轻，对这类患者急诊行冠状动脉造

影术了解冠脉情况，记录冠状动脉病变血管、测量内

径。详细记录年龄、性别、抽烟、饮酒、血压、血糖、血

脂等情况。

1.3观察指标及判定标准 免疫发光法检测肌钙蛋

白 T及 CK-MB：肌钙蛋白 T高于正常范围 2倍以
上（0.000~0.014 滋g/ml）和或 CK-MB高于正常范围
的 2 倍以上（0.000~4.870 ng/ml），行冠状动脉造影
术发现冠脉血管急性闭塞或次全闭塞。

1.4统计学处理 所有数据用 Excel建表，采用 SPSS

13.0软件包进行统计分析，计数资料以（%）表示，采
用 2检验，计量资料以（ 依）表示，采用 检验。 约
0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1病变血管及危险因素 复查心电图未见 ST段或
T波的异常改变，心肌损伤标志物（肌钙蛋白 T或
CK-MB）高于正常值（3.5 h以后，部分跃3.5 h开始高
于正常范围）。病变血管多见于钝缘支，占 78.95%；
可见于对角支、左室后支、间隔支；1例左主干病例
为次全闭塞，为右冠优势型；阳性率为 94.74%。4例
为阴性，阴性病例所占比例偏低（5.26%）。未发现回
旋支、前降支或右冠脉主干病变的病例。男性患者居

多，多数较年轻，无高血压病、糖尿病、抽烟等高危因

素，见表 1。

项目

病变

吸烟

饮酒

血脂紊乱

糖尿病

高血压

年龄（岁）

男性

钝缘支

60（78.95）
-
-
-
-
-

40.00依5.00
57（95.00）

对角支

9（11.84）
-
-
-
-
-

40.00依5.00
7（77.78）

左室后支

2（2.63）
-
-
-
-
-

41，48
2（100.00）

左主干

1（1.32）
+
+
+
-
-
72

1（100.00）

阴性

4（5.26）
-
+
+
-
-

50.00依6.00
4（100.00）

表 1 病变血管尧危险因素[ 渊%冤袁 依 ]

注：组间比较，约0.05；“阴性”：冠状动脉血管狭窄约50%（面积法）；+：有此项高危因素，-：无此项高危因素
2.2病变的血管情况 利用 DSA测量功能对病变血
管进行测量、分析，发现钝缘支管腔测量直径均跃
2.0 mm，跃2.5 mm 的 38 例，占钝缘支病变的
63.33%；左主干病变的患者为有右冠优势型，且为
次全闭塞；对角支管腔 1.5~2.20 mm；左室后支管腔
分别为 2.0 mm和 2.55 mm，组间比较差异有统计学
意义（ 约0.05）。
3讨论

AMI是冠状动脉急性、持续性缺血缺氧所引起
的心肌坏死。临床上多有持久而剧烈的胸骨后疼痛，

使用硝酸酯类药物及休息不能完全缓解，伴有进行

性心电图变化及血清心肌酶活性增高，可并发休克

或心力衰竭，恶性心律失常、常可危及生命。通过临

床研究发现，在急性心肌梗死中，常见有 ST段抬高
和非 ST段抬高型，患者多有冠状动脉粥样硬化狭
窄基础，由于某些诱因致使冠状动脉粥样斑块破裂，

血中的血小板聚集在破裂的斑块表面，形成血栓，突

然阻塞冠状动脉管腔，导致心肌缺血坏死；另外，也

可因心肌耗氧量剧烈增加或冠状动脉痉挛诱发，部

分患者在起病前 1~2 d或 1~2周有前驱症状，最常
见的是原有的心绞痛发作时间延长，症状加重；或继

往无症状者，突然出现长时间心绞痛。心电图特征

性改变为 ST段抬高和 ST-T动态演变及新出现 Q
波。心肌坏死血清生物标志物（CK-MB及肌钙蛋白
T或 I等）升高，是诊断急性心肌梗死的重要指标。
再灌注治疗是急性 ST段抬高心肌梗死最主要的治
疗措施，可以使心肌梗死面积缩小，死亡率下降，改

善预后。越早使冠状动脉再通，患者获益越大。

本研究发现，有部分急性心肌梗死没有明显的

ST段改变，此类心肌梗死因临床症状减轻或明显缓
解，心电图没有典型的改变，心肌标志物早期没有升

高，数小时后甚至更长时间才会发生改变，因此，对

所有急性心肌梗死患者就诊后必须尽快做出诊断，

并尽快做出再灌注治疗的策略。密切观察症状、心电

图及心肌标志物，对考虑阳性的患者进行冠状动脉

造影检查，发现入选病例中阳性率达到 94.74%，最
常见的病变血管为钝缘支，达到了 78.95%，且多数
需要进行急诊介入干预，也见于对角支、左室后支，

甚至左主干。

今后随着研究入组病例的增加，可能会发现这

类心肌梗死还会出现在别的冠状动脉血管，也会有

新的情况出现，但认识、重视、关注此种情况，能让研

究者不至于忽视此类心肌梗死，这类患者部分需介

入治疗，部分需要加强抗栓治疗，如果能及时发现，
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进行早期有效的干预，常常避免引起不良的后果，并

且改善患者的预后。同时还发现，患者很多都是年

轻人，多位于 35~50岁，男性偏多，入选患者除了左
主干病变的患者，均没有传统的高危因素，如高血压

病、糖尿病、血脂紊乱、抽烟、饮酒，但多是单位骨干，

且性格偏内向，思想压力大，经常熬夜是这些患者的

共性，此种情况也值得今后加以关注。
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