


 





n 首先，记住单词“ELEVATION”
n

n Steven Lome用一个单词ELEVATION（
[ˌɛləˈveʃən] 高度，海拔）概括了10余种
心电图可见ST段抬高的疾病。



 



L——Left bundle branch block（LBBB）
【左束支传导阻滞】

n 左束支传导阻滞：V1-V3导联ST段凹形抬高，S波或QS波越深ST段抬高程度越明显；
ST段方向与QRS主波相反，QRS时限大于0.12 s；T波高耸，ST-T改变持续存在。
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n Takotsubo心肌病：心电图表现为ST段抬高，典型为胸前导联
ST段抬高，部分病例下壁或侧壁导联也可出现ST段抬高；可有T
波异常，多为T波倒置；还可出现病理性Q波。 



 



急性心肌炎：也可导致弥漫性ST段抬高。 



n 急性心肌梗死：ST段常呈弓背向上抬高，

与T波连续形成单向曲线；随后，直立的T
波开始倒置并逐渐加深，形成坏死性的Q波

；损伤型的ST段抬高和缺血型T波倒置可并

存。（特点：弓背向上、动态演变） 





 



 



 



 

 



 



 



 



5.肺栓塞：心电图特征包括右胸导联T波倒置；前间壁和下壁导联ST段抬高

伴T波倒置；S1Q3T3；完全性或不完全性右束支传导阻滞；窦性心动过速等。 



 



7.迷走神经张力增高：ST段呈上斜型抬高，肢体导联不超过0.2mV，胸导联不超过
0.25mV；T波振幅增高，前肢长，后肢短；基本心律较慢，多为窦缓；心率越慢，ST段抬高
越明显，心率增快时ST段抬高不明显；多次复查心电图，ST-T形态不变。 






