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平板运动试验对早期复极综合征的诊断意义

王秀琼，杨惠琼，宋其航，雷 红

（昆明医学院附属昆华医院，云南省第一人民医院心内科，云南昆明 650031）

［摘要］目的 探讨平板运动试验对早期复极综合征的诊断意义．方法 对 36例心电图呈早期复极改变者行

平板运动试验．结果 36例受检者均于运动后心率增快 ST段回落，早期复极心电图特征消失，其中 35例 ST段

回落至基线水平，1例回落至基线水平下 0.12 mV，且胸痛发作，36例休息后 ST段又逐渐恢复早期复极心电图表

现．结论 早期复极综合征的心电图特征性的 ST段抬高具有慢频率依赖性，平板试验不仅能对早期复极综合征

患者做出诊断及鉴别诊断，也不漏诊早期复极综合征合并冠心病．
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Role of Treadmill Exercise Test in the Diagnosis of the Early
Repolarization Syndrome
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［Abstract］ Objective To determine the role of treadmill exercise test in the diagnosis of the Early

Repolarization Syndrome（ERS）．Method Total 36 patients with characteristics of ERS in electrocardiography

were employed to perform the treadmill exercise test．Results Faster heart beating and up-lifting ST wave falling to

normal level were observed in 35 patients and down-lifting of ST wave 0.12mV below the baseline and occurrence of

chest pain was observed in 1 patient．The feature in electrocardiography of ERS appeared gradually in all 36 patients

after a short rest．Conclusions The characteristics of up-lifting in ST wave appears to be dependent on lower

frequency in ERS patients， and treadmill exercise test plays a role in diagnosis， especially avoiding missing

diagnosis in ERS with coronary heart disease patient．
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早期复极综合征患者常有胸闷，胸痛症状，而

心电图又与心肌损伤、缺血、心梗超急性期相似，

常误诊误治[1]．Turnipseed 等报告，急诊科医师和

心脏病学专家对伴胸痛的 ST段抬高心电图误诊率

分别达 19%和 10%，说明必须重视早期复极综合

征（ERS）与其它原因所致 ST段抬高的鉴别诊断[2]．

ERS的出现，对心内科医生、急诊科医生和心电图

医生等提出了挑战，特别是如何确定 ST段抬高患

者的病因．是否要进行溶栓或介入治疗，正确地判

断预后等实非易事．本文旨在通过运动试验前后心

电图的动态变化，探讨活动平板运动试验对早期复

极综合征的诊断及鉴别诊断的临床意义.

1 资料与方法

1.1 一般临床资料

选 2006年 1月至 2010年 1月在昆明医学院附

属昆华医院住院或体检的心电图有早期复极综合征

者 36 例，其中男 34 例，女 2 例，年龄 24～52

岁．23例因不典型胸痛或心前区不适就诊．其中
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20例患者运动中无不适，2例患者运动中曾出现

心前区刺痛，继续运动无不适，心电图无缺血征

象．1例 52岁男性患者，于运动 9 min，达目标心

率 78%出现心前区不适 （心绞痛） 心电图呈现缺

血改变，终止运动．此例患者冠脉造影示右冠脉

80%狭窄，诊断早期复极综合征合并冠心病劳力性

心绞痛，另 5例因心率慢就诊，8例为健康体检．

所有入选患者均经常规体格检查及心肌酶，超声心

动图等检查，除外器质性心脏病及其他疾病．

1.2 诊断标准

早期复极综合征的心电图诊断标准：（1）在

V2～V5 导联上或 II、 III，AVF 导联出现 J 波；

（2） J点后 ST段呈凹面向上抬高 V2～V5导联最为

明显，可达 0.2～0.6 mV，在 V6导联和肢体导联

很少超过 0.2 mV不伴对应导联 ST段下移；（3） T

波高大直立，胸前导联 T 波高大直立，常可达

l mV，但很少超过 l mV；（4）运动或情绪激动等

情况下心率增快，ST段可以回落甚至降到基线水

平[3]．

1.3 方法

采用德国西门子 T600运动平板测试系统，选

择 Bruce方案，运动前记录安静时 12导联卧位及

立位心电图，运动中每 3 min，运动终止即刻及运

动终止后每 2分钟记录心电图及测量血压，直至

运动终止 6 min．休息 20 min后再记录 12导联同步

心电图．28例均达目标心率（220-年龄），7例达

目标心率 85%以上， 1例达目标心率 78%．

2 结果

本组患者运动平板试验结果均显示阳性 （即

患者 ST 段在原基础上下移 0.l mV以上，持续 3

min以上），阳性率达 100%，95%CI 为 90.28%～

100.00%．36例受检者均于运动后心率增快，ST

段回落，早期复极心电图特征消失，平均为（9±

2） min．运动试验终止 6 min左右，35例 ST段开

始回升，出现早期复极心电图表现．休息 20 min后

全部恢复运动前心电图特征，其中 33例患者运动

中均未出现胸痛，胸闷等症状，2例患者曾出现心
前区刺痛，继续运动无特殊不适．1 例于运动 9

min出现心前区不适，终止运动，心电图 II、III、

AVF、V5、V6、ST段水平下移至等电位线下 0.1～

0.12 mV，T 波变浅倒，AVRST 段抬高 0.07 mV，

舌下含服消心痛 10 mg，3 min后心前区不适缓解，

ST段于运动终止 6分钟后回升到基线水平，休息

10 min后逐渐出现早期复极心电图表现．20 min后

心电图完全恢复至运动前早期复极的心电图表

现．此例患者冠脉造影示右冠脉狭窄 80%．临床

诊断冠心病劳动性心绞痛.

3 讨论

早期复极综合征，归属于 J波综合征中的一种

类型[4]，大部分预后良好，不需特殊治疗．由于其

临床表现常有胸痛及心前区不适，以及其心电图

特征极易与心肌缺血，损伤，急性冠脉综合征相
混淆，容易造成误诊误治，部分患者被误诊为冠

心病而长期服药，甚至少数进行了溶栓治疗或冠

脉造影检查，给患者带来精神负担、经济损失和

身体损伤[5]，因此必须寻找准确的检查手段来避免

误诊、漏诊．本组病例 23例主诉有胸闷，胸痛等

症状，其中 22例运动后无心绞痛发作；1例诱发

出心绞痛，心电图缺血型 ST段下移，且有对应导

联 ST段抬高． 36例受检者均于运动后心率增快，

ST段回落，早期复极心电图特征完全消失，提示

平板运动试验不仅能诊断早期复极综合征，而且

确定早期复极综合征是否合并冠心病的存在，早

期复极综合征的主要特点是在心率较慢时 ST段抬

高伴 T波高耸及尖峰状 J波；心率加快时 ST段能

降至等电位线．机制并不很明确，目前认为与下

列因素有关：（1）左室前壁心外膜下心肌复极较

早，在整个心室除极还尚未结束时该部位心肌复
极已开始，使其在动作电位 2期缩短，这是不同

部位复极不均衡的表现；（2）与自主神经功能紊

乱有关，可能与迷走神经兴奋性增高，交感神经

的作用减弱有关，多数学者认为早期复极的这些

心电图改变属于正常变异 [6]，但偶可引发室颤，

可能有潜在的危险[7]，原发性室颤 30%是早期复极

综合征，60%特发室速是早期复极综合征，通过研

究对于不典型胸痛而心电图又存在早期复极改变

者可通过经济、无创、安全的平板运动试验查明

是否存在心肌缺血、损伤的 ST-T 改变，避免误

诊、漏诊，平板运动试验不仅能对早期复极综合

征作出正确诊断、而且由于 ERS也可发生于器质

性心脏病患者，故合并冠心病的早期复极综合征

患者的尽早检出，活动平板更具特殊临床意义．

ERS是良性心电图变异，但合并冠心病患者确需

尽早检出及治疗．但由于其早期复极综合征，偶

可引发室颤，可能有潜在危险以及若缺血同时存

在，可诱发缺血加重的风险，在运动前需详细询

问病史，家族史（特别是有无猝死家族史），并结
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合临床资料综合考虑，备好抢救设施及各方面的准

备．
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