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属科室心血管内科临床表现 病人多属中年以上，无心肌缺血

的症状，在体格检查时发现心电图（静息、动态或负荷试验

）有ST段压低、T波倒置等变化，放射性核素心肌显影（静

息或负荷试验），或超声心动图示有心肌缺血表现。 本病病

人与其他类型冠心病病人的不同，在于并无临床症状，但它

又不是单纯的冠状动脉粥样硬化，因为已有心肌缺血的客观

表现，即心电图、放射性核素心肌显影，或超声心动图显示

心脏已受到冠状动脉供血不足的影响。可以认为是早期的冠

心病（但已不一定是早期的冠状动脉粥样硬化！），它可能

忽然转为心绞痛或心肌梗塞，亦可能逐渐演变为心肌纤维化

出现心脏增大，发生心力衰竭或心律失常，个别病人亦可能

猝死。诊断出这类病人，可为他们提供较早期治疗的机会。 

诊断 诊断主要根据静息、动态或负荷试验的心电图检查，放

射性核素心肌显影和（或）超声心动图发现病人有心肌缺血

的改变，而无其他原因解释，又伴有动脉粥样硬化的易患因

素。进行选择性冠状动脉造影检查可确立诊断。我国学者最

后修订的心电图负荷试验心肌缺血的诊断标准是： （一）心

电图活动平板或踏车分级运动试验（次极量）判定心肌缺血

的标准符合下列情况之一者为阳性： 1．运动中出现典型心

绞痛。 2．运动中及运动后呈水平型或下垂型（即缺血型

）ST段压低ge.90ge.50％，持续2分钟者。 （2）在R波占优势

的导联上，运动后出现T波由竖立变为倒置，持续2分钟者。 

（3）U波倒置者。 （4）运动后出现下列任何一种心律失常



者：多源性室性早搏、阵发性室性心动过速、心房颤抖或扑

动、窦房传导阻滞、房室传导阻滞（I、Ⅱ、Ⅲ度）、左束支

传导阻滞或左束支分支阻滞、完全性右束支传导阻滞或室内

传导阻滞。 此外，近年有人提出运动后R波振幅增高（非凡

是在ST段压低的导联）也是心肌缺血的指标。鉴别诊断 （1

）植物神经功能失调：本病有肾上腺素能quot.心脏神经官能

症quot.动脉粥样硬化beta.阻滞剂、钙通道阻滞剂治疗（参

见quot.），定期体检。 由于本病是冠心病的早期或建立了较

好的侧支循环的阶段，故预后一般较好，治疗得当可防止发

展为严重的类型，非凡是猝死。 预防及预后 由于本病是冠心

病的早期或建立了较好的侧支循环的阶段，故预后一般较好

，治疗得当可防止发展为严重的类型，非凡是猝死。 100Test 

下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


