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肺动脉栓塞动态心电图改变1例

吴晓燕

【摘要】  肺动脉栓塞在临床中并不少见，各种栓子阻塞肺动脉主干或其分支后，导致肺部血流中断、气体交

换障碍、右心功能障碍，严重时甚至引发右心衰竭或猝死，可通过影像学检查和实验室检查等明确诊断。

肺动脉栓塞患者心电图呈非特异性表现，包括窦性心动过速、SⅠQⅢTⅢ、ST-T改变、右束支阻滞等。本例患

者动态心电图检查出广泛性的T波改变及室性心律失常在临床中较少见，因此，通过观察心电图的动态变

化，对于肺栓塞患者病情评估及预后有一定的意义。

【关键词】  肺栓塞；  尖端扭转型室性心动过速；  T波改变；  动态心电图

［中图分类号］  R541.7  R540.4+1　　［文献标识码］  Ａ　［文章编号］  1005-0272（2025）06-0459-03

［引用格式］ 吴晓燕 . 肺动脉栓塞动态心电图改变1例[J]. 临床心电学杂志, 2025, 34(6): 459-461.

患者女性，78岁，因“胸闷、气喘伴短暂意识丧失

一天”入院，患者无明显诱因下出现胸闷、心慌不适、

一过性意识丧失，来我院就诊，既往有肺恶性肿瘤

史。查体：体温 36.5 ℃，心率 100 次/分，呼吸 20 次/
分，血压 102/70 mmHg，查 D-二聚体 14.53 mg/L，纤
维蛋白（原）降解产物 42.6 mg/L。予急诊增强 CT 检

查示：双侧肺动脉干及分支栓子形成，右肺下叶恶性

肿瘤伴阻塞性炎症，两肺小结节，两肺气囊，纵膈小

淋巴结。结合临床表现及相关辅助检查，患者诊断

考虑肺动脉栓塞收住入院。入院后行下肢静脉造影

示右下肢腘静脉血栓形成，排除手术绝对禁忌症后

行下腔静脉滤器置入+肺动脉置管溶栓，术后予抗凝

等对症支持治疗。术后复查：D-二聚体 7.66 mg/L，
纤维蛋白（原）降解产物 21.47 mg/L，电解质未见

异常。

病程中患者动态心电图监测示：图 1窦性心律，

频率 71次/分，QRS波呈不完全性右束支阻滞型，R1~4
波形基本一致，R5之后波形渐变，R波振幅变小，V5~6
导联S波加深伴T波倒置，呈顺钟向转位改变，下壁及

胸前导联T波倒置，QT间期延长为0.50 s，校正后QTc
间期为 0.55 s。图 2可见室性早搏二联律，早搏位于

前一心动周期T波的终末部，第 3个室性早搏R6后诱

发尖端扭转型室速（Torsade de Pointes，Tdp），Tdp 终

止之后被加速性室性逸搏替代（R15）。图 3为术后心

电图，图形特征与图 1R1~4相似，QRS及T波动态演变

现象消失，QT间期较前略缩短，时限为0.46 s。
讨论  肺动脉栓塞是由内源性或外源性栓子阻

塞肺动脉引起肺循环和右心功能障碍的临床综合

征[1]，常见的诱因有深静脉血栓、长期制动、高凝状态

等，临床表现为呼吸困难、胸痛、咯血、咳嗽等[2]，临床

上肺栓塞缺乏特异性的症状和体征，因此常易误诊、

漏诊[3]。心电图上可出现一些改变，常见心电图表现

包括：窦性心动过速、右束支阻滞、电轴右偏、肺型 P 
波、SⅠQⅢTⅢ、顺钟向转位、房性心律失常等[4]。

病程中患者动态心电图监测见广泛性的 T波改

变，Ⅱ、Ⅲ、aVF、V1~4导联T波呈持续性倒置，V5、V6导
联T波有时呈正负双向或倒置，部分时间可见T波直

立→正负双向→倒置动态演变，V5、V6导联 T波倒置

时，心电图呈心脏极度顺钟向转位表现。术后心电

图见V5导联T波转为正负双向、V6导联T波直立。肺

栓塞时 T波的改变与缺血缺氧性心肌损害程度可能

有一定的相关性，而动态演变的 T波，提示随着患者

病情的变化心电图也有所变化，这种演变可能对评

估病情严重程度有一定的意义。

患者动态心电图检查中出现短阵反复发作性室

性心动过速，部分形成尖端扭转型心动过速，可能为

室性早搏二联律发作所触发[5]。临床上，尖端扭转型

室速是较为严重的一种室性心律失常，其发生常见
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的诱因包括先天性长 QT 综合征、药物作用、电解质

紊乱、其它心脏疾病等，尖端扭转型室速易出现血流

动力学不稳定，引发室颤，导致晕厥，甚至危及生

命[6]，因此诱因的识别和及时处理至关重要。

本例患者出现 QT间期延长、广泛导联 T波改变

及室性心律失常是少见的肺栓塞心电图表现。考虑

由多种原因引起，肺动脉栓塞导致肺部气体交换障

碍，肺通气/血流比例失调，从而导致低氧血症[7]，心

肌缺血缺氧性改变。肺栓塞时，右心室容量增加，压

力升高右心室扩张，室壁张力增加[8]，右冠状动脉供

血不足导致心肌缺血。患者室性心律失常的发生可

能与QT间期延长导致缺血区心肌复极不均匀，心脏

电活动不稳定相关。另外，患者处于急性应激状态

时，也可使反射性交感-神经系统激活，儿茶酚胺释

图1　患者动态心电检测片段1（说明见正文）

图2　患者动态心电检测片段2（说明见正文）

··460



临床心电学杂志 2025 年 12 月第 34 卷第 6 期

放增多，也易诱发室性心动过速[9]。
综上所述，肺动脉栓塞患者出现 QT 间期延长、

广泛性 T波改变及室性心律失常三者之间可能存在

潜在的关联，肺栓塞时在肺循环受阻、右心室负荷增

加、右心劳损、交感神经激活等因素的共同作用下，

心脏电活动受到影响，产生相应的心电图变化。但

心电图表现对诊断肺栓塞的特异性不高[10]，确诊需

结合患者症状、体征、肺动脉造影及心脏超声等检查

来综合判断。对于临床上出现的不明原因的胸闷、

晕厥患者，应及时行心电图检查，当出现这些非特异

性心电图表现时，应考虑肺栓塞可能，需进一步完善

相关检查明确诊断[11]，同时可通过动态观察心电图

变化，评估病情严重程度。本病例中出现的QT间期

延长、广泛性 T 波改变和室性心律失常仍需进一步

研究探讨其与肺动脉栓塞之间的相关性。
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图3　患者术后心电图（说明见正文）
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