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急性心肌梗死合并完全性左束支传导阻滞的心电图诊断探讨
陈慧利

（河南省滑县人民医院 滑县 456400）

摘要：目的：分析急性心肌梗死合并完全性左束支传导阻滞的心电图诊断。方法：选取我院 2016 年 3 月 ~2017 年 3 月接诊的
60 例完全性左束支传导阻滞患者作为研究对象进行回顾性分析，经过心肌酶学的诊断，其中 10 例检查为急性心肌梗死。观察急性

心肌梗死合并完全性左束支传导阻滞患者心电图，并与完全性左束支传导阻滞患者的心电图特征进行比较。 结果：单纯完全性左

束支传导阻滞患者的 J 点能够有效辨识，T 波为正负双向或倒置，弓背向上抬高 0.4%mV；急性心肌梗死合并完全性左束支传导阻

滞患者的 J 点不明显，无法有效辨识，T 波呈现直立，弓背抬高 0.8%mV。 结论：对急性心肌梗死合并完全性左束支传导阻滞患者进

行心电图诊断，发现 QRS 的 Q 波和主波向下，结合规律性 ST-T 演变进行判断，并以心肌酶学变化进行协助诊断，对急性心肌梗死

合并完全性左束支传导阻滞患者诊断意义重大。
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急性心肌梗死发病急，进展快，病死率高，为临
床常见急重症[1]。 在基层医院或院外的急救过程中，
由于缺乏心肌酶学的检验及诊断条件，则要依靠心
电图作为临床诊断的重要依据。 若急性心肌梗死患
者合并有完全性左束支传导阻滞，或在完全性左束
支传导阻滞的基础上同时出现急性心肌梗死，由于
完全性左束支传导阻滞会导致心室初始除极向量方
向发生改变，掩盖了急性心肌梗死的典型心电图特
征，临床诊断难度加大，极易错失患者最佳治疗时
间，威胁患者生命安全[2]。 对此，我院展开急性心肌
梗死合并完全性左束支传导阻滞的心电图诊断分
析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 3月 ~2017年 3
月接诊的 60例完全性左束支传导阻滞患者作为研
究对象进行回顾性分析。 其中，男 34例、女 26例，
年龄 46~80岁、平均年龄（52.8±3.27）岁。 所有患者
经心肌酶学诊断，检查为急性心肌梗死患者 10例。
其中，男 6 例、女 4 例，年龄 48~76 岁、平均年龄
（54.7±2.85）岁。 10例急性心肌梗死合并完全性左
束支传导阻滞患者，均符合临床诊断标准，存在血清
心肌标志物浓度改变、缺血性胸痛等现象。
1.2%%%%检查方法 由两名临床诊断经验丰富的医师，
对急性心肌梗死合并完全性左束支传导阻滞患者心
电图进行观察分析，并与完全性左束支传导阻滞患
者的心电图特征比较。 完全性左束支传导阻滞患者
心电图的 QRS波群呈现宽阔而顶端粗钝的 R 波，
没有 q波和 S波；ST段呈水平或向下倾斜趋势。 急
性心肌梗死合并完全性左束支传导阻滞患者的诊断
具有一定难度，是由于左束支传导阻滞时心室开始
除极向量即已发生改变，左心室各部如有心肌坏死，

则相应导联不会出现 Q波。
2%%%%结果

10例急性心肌梗死合并完全性左束支传导阻
滞患者中，3例广泛性前壁心肌梗死，V1~3呈 rS型导
联，V6导联 QRS 波群顶端呈粗钝且宽阔的 R 波，
V1~4的 ST 段弓背呈 0.3~0.5%mV 抬高，V5、V6、 Ⅰ、
aVL导联的 ST 段呈 0.1~0.2%mV 斜上方抬高；4 例
下壁心肌梗死，Ⅱ、Ⅲ、aVF导联均为 QS 型，ST 段
弓背呈 0.3~0.5%mV抬高，T波呈直立；3例前间壁心
肌梗死，V1、V2、V3 导联 ST 段单向弓背呈 0.4~0.8%
mV抬高，T波呈直立，无法有效辨识 J点。通过心电
图特征分析发现， 单纯完全性左束支传导阻滞患者
的 J点能够有效辨识，T波为正负双向或倒置，弓背
向上提高 0.4%mV；急性心肌梗死合并完全性左束支
传导阻滞患者的 J点不明显，无法有效辨识，T波呈
现直立，弓背抬高 0.8%mV。
3%%%%讨论

近年来，随着我国人口老龄化速度的加快，急性
心肌梗死的发病率持续上升， 对老年患者的生活质
量和生命安全造成严重威胁。 急性心肌梗死主要是
由于心肌缺血、缺氧导致的部分心肌急性坏死现象，
临床主要表现为持续性胸骨剧烈疼痛、心律失常、循
环功能障碍、心力衰竭及发热，白细胞计数与血清心
肌损伤标记酶升高；同时，急性心肌梗死患者还存在
心电图的演变[3~4]。

完全性左束支传导阻滞是室内阻滞的一种，当
某一束支传导阻滞时， 心室的除极首先在正常束支
分布心肌进行，除极发生时不仅同步而且快速，之后
通过心室肌缓慢传导， 最后使发生束支传导阻滞分
布区域的心肌除极[5]。 因此，从心电图特征看，QRS
波前半部分形态和时间正常，后半部分时间延长、形
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态发生变化，且 QRS波后半部分的向量朝向出现束
支传导阻滞分布心肌的区域。 急性心肌梗死多发生
在冠状动脉粥样硬化性狭窄的基础上，由于某些诱
因致使冠状动脉粥样斑块破裂，血小板在破裂斑块
表面聚集，形成血栓，阻塞冠状动脉管腔，导致心肌
缺血坏死。 此外，心肌耗氧量的骤增或冠状动脉痉
挛也可诱发急性心肌梗死。

本研究结果显示，单纯完全性左束支传导阻滞
患者的 J点能够有效辨识，T波为正负双向或倒置，
弓背向上提高 0.4%mV；急性心肌梗死合并完全性左
束支传导阻滞患者的 J点不明显，无法有效辨识，T
波呈现直立，弓背抬高 0.8%mV。 说明若完全性左束
支传导阻滞患者的持续性胸骨剧烈疼痛、循环功能
障碍、心律失常等临床症状出现超过 12%h，就可初步
判断为合并急性心肌梗死， 需立即进行溶栓治疗。
产生传导阻滞的原因是正常患者的左右心室均可正
常除极，而完全性左束支传导阻滞患者左主干出现
堵塞，左右心室无法同时进行除极。 急性心肌梗死

合并完全性左束支传导阻滞时， 心电图起始量是从
右向左，通过胸前导联，可记录到 QS波。

综上所述， 对急性心肌梗死合并完全性左束支
传导阻滞患者进行心电图诊断时，若发现 QRS内 Q
波和主波向下，可结合 ST-T段规律性演变过程，并
且使用心肌酶学的变化进行协助诊断， 为临床治疗
提供可靠依据。
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双抗原夹心酶联免疫吸附试验对丙型肝炎病毒抗体检测
灵敏度及特异性的影响

李亚勤
（河南省偃师市中医院检验科 偃师 471900）

摘要：目的：探究双抗原夹心酶联免疫吸附试验对丙型肝炎病毒抗体（抗 -HCV）检测灵敏度及特异性的影响。 方法：选取

2016 年 5 月 ~2017 年 4 月我院进行手术和血液透析前抗 -HCV 检测的患者 270 例，经血液筛查（荧光定量 PCR 法）抗 -HCV 阳性
12 例，抗 -HCV 阴性 258 例，采用双抗原夹心酶联免疫吸附法（ELISA）和间接 ELISA 分别对 270 例患者血清进行抗 -HCV 检测，

比较两种检测方法的特异性、灵敏度。 结果：双抗原夹心 ELISA 法灵敏度、特异性均高于间接 ELISA 法（P＜0.05）。 结论：双抗原夹

心酶联免疫吸附试验可提高丙型肝炎病毒抗体检测灵敏度及特异性，可作为临床血液标本筛查首选方法。

关键词：丙型肝炎；双抗原夹心酶联免疫吸附试验；间接酶联免疫吸附法
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丙型肝炎是常见传染性疾病，是感染丙型肝炎
病毒（HCV）后导致的全球性传染病。据统计[1]，HCV
感染率在 3%左右， 每年全世界约 1.8 亿人感染
HCV，每年新发丙型肝炎约占 3.5万。 HCV主要通
过血液进行传播， 为避免因遗漏或未查出 HCV阳
性的感染患者，造成手术器械或透析仪器污染而引
起 HCV院内感染爆发等严重后果， 要求对手术患
者术前以及血液透析患者透析前进行抗 -HCV检测
[2]。 本研究旨在探讨双抗原夹心 ELISA试验及间接
ELISA 实验对丙型肝炎病毒抗体检测灵敏度及特
异性的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 5月 ~2017年 4月我
院进行手术和血液透析前抗 -HCV检测的患者 270

例为研究对象。 其中， 男 116例， 女 154例； 年龄
23~64岁，平均年龄（43.47±5.62）岁。所有患者血液
经荧光定量 PCR法（金标准）检测出抗 -HCV 阳性
12例，抗 -HCV阴性 258例。 血清标本采集均符合
标准，排除严重心肺疾病，患者签署同意书。 本研究
经我院伦理委员会批准。
1.2%%%%试剂与设备 EzMateTM%401 全自动加样系统
由上海劢瑞生物科技有限公司提供， 酶免分析系统
由济南华舜仪器有限公司提供，MW-12T洗板机由
深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司提供。 间接
ELISA试剂盒由上海荣盛生物技术有限公司提供，
双抗原夹心 ELISA试剂盒由北京万泰生物药业股
份有限公司提供。
1.3%%%%方法 清晨空腹抽血 5%ml，以 3%000%r/min离心
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