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Wellens综合征一例报道并文献复习
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【摘要】  本文报道 1 例左冠脉前降支中段闭塞的 Wellens 综合征，结合查阅文献，探讨具有高危风险的

Wellens综合征的及时识别和有效救治。对不典型胸痛和不典型心电图的认识及评估不足，会延误诊断以

及延迟有效治疗。国家胸痛中心的建设，通过多学科合作，为不典型急性冠脉综合征（Acute Coronary 
Syndrome，ACS）患者的及时有效救治提供保障。
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患者男性，66岁，因“反复胸闷 5天，伴胸痛 2天”

于2025年3月13日就诊于广东祈福医院。否认基础

疾病史，吸烟20年，每天1包。患者于5天前（2025年

3月9日10：00）无明显诱因出现胸闷，胸部压迫感，胃

脘胀满感，程度比较轻，每次发作时间 3~5 min，未予

重视，仍有务农等体力劳作。昨日（2025年 3月 12日

10：00）再发胸闷，胸部隐痛感，胃脘胀满感，持续约2 h
仍未缓解，12:15至当地社区医院急诊就诊，查心电图

“窦性心律Ⅱ、Ⅲ、aVF导联 ST段上斜型压低 0.1 mV，

V5~V6导联 T波双向线低平”（图 1），hs-TnI、CK-MB、

MYO、D-二聚体阴性，予抑酸护胃治疗后症状缓解

回家，暂无胸痛等症状再发。今日17:22家属陪同来

我院急诊就医，17:24查首份院内心电图“窦性心律，

V2、V3导联T波正负双向，V4、V5导联T波倒置”（图2），
17:44回报 hs-cTnI 0.52 ng/ml，NT-proBNP 1981 pg/ml，
心内科医生远程会诊诊断为“急性非 ST段抬高型心

肌梗死（acute non-ST-elevation myocardial infarction，
NSTEMI）”，冠心病GRACE评分150分，为高危组，考

虑本患者为Wellens综合征，风险高，建议行急诊冠脉

介入手术，17:51口服一包药（阿司匹林肠溶片300 mg，
替格瑞洛片 180 mg），但患者要求离院，经心内科医

师现场会诊及沟通，患方同意手术并配合治疗。冠

脉造影示：前降支中段闭塞，远端 TIMI 血流 0 级，余

冠脉未见狭窄（图 3A、图 3B）。前降支中段病变处抽

吸出红色血栓，并植入 1 枚支架（图 3C）。术后在

CCU继续治疗，患者无不适症状，复查心电图V2、V3导

联T波仍为正负双向，V4~V6导联T波倒置（图 4）。予

阿司匹林肠溶片、替格瑞洛、瑞舒伐他汀钙片、新活素

等药物治疗。当晚患者再发胸闷、胸部压迫感，且比

较烦躁，复查心电图V2~V6导联T波皆为正向（图 5），

考虑与冠脉痉挛相关，吗啡稀释后 2 mg静推，患者症

状缓解，可入睡。患者无胸闷痛、气短再发，复查心

电图V4~V6导联T波正负双向（图 6）。3月 14日复查

hs-cTnI 1.13 ng/mL，NT-proBNP 2 324.00 pg/mL；3月

15日复查 hs-cTnI 0.46 ng/mL；3月 16日复查 hs-cTnI 
0.39 ng/mL，NT-proBNP 1 206.00 pg/mL。再次复查

的心电图 V4~V6导联 T 波正负双向改变基本同图 6，
未见 QRS波以及 ST段的改变。3月 17日办理出院，

继续药物治疗，门诊随诊，病情控制稳定。

讨论  Wellens综合征的患者胸痛症状往往不典

型，并且心电图呈现为胸前导联 T 波特征性改变。

1982 年 Wellens 教授团队发现部分左前降支近段有

不同程度的严重狭窄（55%~99%）的 ACS 患者中，心

电图表现为胸导联T波的动态演变，包括T波的正负
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V5~V6T波低平

图1　有胸痛时社区医院心电图

V2~V3T波正负双向，V4~V5T波倒置

图2　我院急诊心电图

A. 前降支中段闭塞；B. 右冠未见狭窄；C. 前降支介入术后

图3　冠脉造影
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双向和 T 波的对称性深倒置改变，并且有此类心电

图改变的患者若未及时行介入手术的干预则发展为

前壁心肌梗死的风险极高，因为是左前降支近段的

严重狭窄导致心肌严重缺血甚至坏死，故又称为左

前降支 T 波综合征[1-3]。基于 Wellens 教授的发现对

于鉴别高危胸痛患者具有重要指导意义，目前临床

多把该类心电图称为Wellens综合征。

Wellens 综合征的发病机制尚未完全明确。典

型 ACS 发作时心电图 ST 段抬高或压低，或（和）T 波

倒置或低平，缓解时 ST段恢复到等电位线，或（和）T

波恢复直立[4]；但是 Wellens 综合征心绞痛发作时 T
波直立（伪改善现象），不伴病理性 Q波或 ST段明显

偏移，心绞痛缓解时 T 波出现倒置。Wellens 教授团

队将心绞痛缓解时表现为 T波正负双向，称为 A型，

约占 25%；表现为对称深倒置，称为 B型，约占 75%，

可持续数天至数周[1]，其中 A 型的冠脉病变更严重，

病情变化更不稳定[5]。这给临床诊断增加了假象，容

易误诊误治。目前多数学者认为，缺血再灌注损伤

引起的心肌顿抑是 T 波改变及演变的根本原因[6]。

另外一种观点是心肌水肿。 Perazzolo 团队发现

V2~V3T波仍为正负双向，V4~V6T波倒置

图4　术后心电图

V2~V6T波皆为正向

图5　术后再发胸闷时心电图

··145



J Clin Electrocardiol，Apr. 2026，Vol.35，No.2

Wellens综合征特异性T波改变过程与心底部以及心

尖部水肿的恢复过程相对应[7]。但目前尚不明确心

肌复极过程是通过何种机制被心肌水肿所影响的。

本例患者造影显示罪犯血管为前降支，心电图演变

符合A型特征，外院查 hs-cTnI阴性，至我院复查 hs-
cTnI轻度升高，NT-proBNP 明显升高，心电图未见 Q
波以及 ST 段抬高，没有发展为 ST 段抬高型心肌梗

死，符合Wellens综合征诊断，属于ACS的NSTEMI。
Wellens综合征容易被延误诊治，其多在新发心

血管疾病患者中出现[8]，常被误诊为胃炎、肺栓塞、心

脏神经官能症等，究其原因，对 Wellens 综合征心电

图演变特点认识不足是导致误诊的主要原因，此外，

新发患者的心绞痛放射症状增加了胸痛鉴别诊断的

难度，患者就诊意识差也是导致容易被漏诊的原

因[9-10]。2020年欧洲 ACS 管理指南[11]中指出，ACS 患

者心电图胸前导联出现 T 波深倒置但未见 ST 段抬

高，是出现 ST 段抬高的早期征象，提示前降支严重

病变。因此应按照急性 ST 段抬高型心肌梗死的流

程对Wellens综合征患者进行治疗，尤其早期冠脉介

入干预至关重要[12-13]。对Wellens综合征不同亚型的

回顾性研究发现[14]，A 型组的 Gensini 评分高于 B 型

组，A型组在罪犯血管狭窄程度上重于 B型组，但二

者在病变血管的支数、分叉病变、夹层病变、钙化病

变等方面无统计学差异。所以，依据Wellens综合征

心电图特点，锁定造影时重点关注前降支近中段病

变，对提高手术救治的效率非常重要。NT-proBNP
是脑钠肽的前体物质，当心室壁容量超负荷或压力

增加时由心室心肌分泌。有研究发现NT-proBNP水

平与 ACS 发生冠脉闭塞病变有关，是评估冠脉闭塞

病变的有意义的生物标志物[15]，并且与 ACS 患者的

心功能水平密切相关[16]，而慢性稳定型冠脉综合征

患者的 NT-proBNP 无明显上升[17]。本例 Wellens 综
合征患者 NT-proBNP 出现有意义的升高，治疗后明

显下降。所以，对疑似Wellens综合征的患者建议检

测NT-proBNP。
本例患者胸痛症状不典型，至我院就医后，及时

发现了心电图前壁导联 T 波的动态演变，以及 hs-
cTnI、NT-proBNP的异常升高，及时启动胸痛中心的

救治流程，虽然患者最初仍不配合，但专科医生对

Wellens 综合征的认识比较到位，坚持尽快干预，最

终也得到了患者的理解及支持，及时行冠脉造影后

证实为前降支中段的闭塞，行血运重建术，门球时间

102 min，符合国家胸痛中心对 NSTEMI 极高危患者

的门球时间在 120 min之内的要求，为患者病情得到

有效的救治争取到宝贵的时间，术后 4 d即基本稳定

而办理出院，回家康复以及门诊随诊，尽可能的为患

者和家属节约医疗费用，减轻病患经济负担。

综上所述，Wellens综合征心电图演变特点具有

罪犯血管指示性，此类患者属于高危ACS，有行急诊

冠脉介入手术的指征，但其具有心电图与胸痛症状

V4~V6导联T波正负双向

图6　无症状时心电图
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“不平行”的特点，以及心绞痛放射症状容易导致误

诊误治，尤其是在新发心血管疾病患者中。及早完

善以及动态监测心电图、hs-cTnI、NT-proBNP，有助

于提高诊治效率。疑似该病患者禁忌做心脏负荷试

验，以免诱发急性心肌梗死甚至猝死，在病情评估时

建议行 24 h动态心电图检查。对胸痛患者做到早明

确诊断，早危险分层，早有效治疗，认真落实国家胸

痛中心的建设要求，开展多学科合作，加强区域医联

体协作，挽救更多生命，改善患者预后。
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