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摘  要 

肺栓塞是临床表现差异很大的心肺血管疾病，其死亡率较高，仅次于急性心肌梗死及脑卒中，近年来，

随着CT下肺动脉造影的普及，急性肺栓塞的诊断率也逐渐增加，肺栓塞的诊疗方案也逐渐规范化。但非

特异的临床表现、局限的诊疗手段使得其直接诊断较为困难，漏诊、误诊、延迟诊断时常发生，如何降

低急性肺栓塞的早期死亡率及改善该类患者的预后仍是目前的一大世界难题。SIQIIITIII、T波改变等是目

前研究较多的心电图变化特征，大量研究表明SIQIIITIII、T波改变等心电图表现在急性肺栓塞的初步诊断

中有重要意义。此文章主要对SIQIIITIII、T波改变等心电图表现在急性肺栓塞中的诊断价值研究进展作一

综述，为急性肺栓塞的早期诊断及有效治疗提供一些理论依据。 
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Abstract 
Pulmonary embolism is a cardiopulmonary vascular disease with widely varying clinical manife-
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stations, and has a high mortality rate, second only to acute myocardial infarction and stroke. In 
recent years, with the popularization of CT pulmonary angiography, the diagnosis of acute pul-
monary embolism has gradually increased, and the treatment protocols for pulmonary embolism 
have gradually been standardized. However, the non-specific clinical manifestations and limited 
diagnostic tools make it difficult to diagnose the disease directly, and missed diagnosis, misdiag-
nosis and delayed diagnosis often occur, so how to reduce the early mortality of acute pulmonary 
embolism and improve the prognosis of these patients is still a major challenge in the world. 
SIQIIITIII and T-wave changes are the most studied features of ECG changes, a large number of stu-
dies have shown that SIQIIITIII and T-wave changes are important in the initial diagnosis of acute 
pulmonary embolism. This article is a review of the diagnostic value of SIQIIITIII and T-wave 
changes in acute pulmonary embolism and provides some theoretical basis for the early diagnosis 
and effective treatment of acute pulmonary embolism. 
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1. 引言 

肺栓塞(Pulmonary Embolism, PE)是静脉血栓栓塞症的一个子类，与深静脉血栓形成构成了静脉血栓

塞症的不同病程。急性肺栓塞(Acute Pulmonary Embolism, APE)是以肺循环障碍为主要表现的急性心肺血

管疾病，多由肺部血管阻塞引发肺组织坏死所致[1]，其死亡率极高，仅次于急性心肌梗死和脑卒中。据

国际流行病学调查显示，急性肺栓塞发病 3 个月的死亡率为 15.3% [2]，而未行治疗的急性肺栓塞患者，

发病后数小时的死亡率高达 25%~30% [3]。因此，加强对急性肺栓塞的早期识别及干预，对于改善患者

的预后有重要意义。 
科学技术的进步，使得 CT 下肺动脉造影(Computed Tomography Pulmonary Angiography, CTPA)逐渐

普及，急性肺栓塞的诊断率逐步增加，其诊疗方案也逐步规范化。可是，由于肺栓塞的临床表现缺乏特

异性，症状不典型，诊疗手段局限，肺栓塞的误诊、漏诊、延迟诊断并未得到明显改善[4]。近年来，关于

通过 SIQIIITIII、T 波改变等心电图表现初步筛查急性肺栓塞的研究逐渐增多，本文将对 SIQIIITIII、T 波改变

等心电图变化在急性肺栓塞中诊断价值的研究进展作一综述，为急性肺栓塞的早期诊断提供一些理论支持。 

2. 急性肺栓塞心电图诊断价值的研究进展 

二十世纪三四十年代，White 等[5]人初次描述了在急性肺栓塞患者身上发现的 SIQIIITIII模式，开启了

急性肺栓塞与特异性心电图表现的篇章，从此之后，急性肺栓塞患者心电图变化的研究取得了较大进展。

1957 年，Robert 等[6]人发现了急性肺栓塞常出现的 12 种表现，即窦性心动过速、心电轴偏移、SIQIIITIII、

aVF 导联出现 Q 波、aVF 导联 T 波倒置、ST 段抬高或压低、右束支传导阻滞、右心室导联 T 波倒置、

心律改变、SITIII、TIII、P 波异常，并指出 SIQIIITIII 和 T 波倒置是急性肺栓塞最常见也最可靠的指征。据

估计[7]，70%的 APE 患者都存在心电图变化。其中，SIQIIITIII、T 波倒置、窦性心动过速、右束支传导阻

滞、ST 段变化、P 波变化等在急性肺栓塞的心电图变化中较为常见[8]。 
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2.1. SIQIIITIII 

SIQIIITIII 是急性肺栓塞的主要心电图变化，也是急性肺栓塞患者心电图的典型变化[9]。急性肺栓塞

引发的急性右心室扩张导致心脏发生顺钟向转位可能是形成 SIQIIITIII 的原因，并呈现一过性的特点[10]，
它反映了右心室负荷变化的过程，当急性肺栓塞患者得到有效治疗且右心室功能恢复后，SIQIIITIII 可在 2
周内消失[11]。有大量研究显示 SIQIIITIII 常见于大面积或者较大面积的急性肺栓塞患者[12]，所以当心电

图上存在 SIQIIITIII 时，临床医师应警惕大面积肺栓塞的可能。但詹中群[13]等人在急性肺栓塞胸前导联

ST 段抬高与负 T 波的相关性的研究中发现，急性肺栓塞患者典型的心电图表现 SIQIIITIII等仅见于 26%的

病例中。根据该研究结果，即便在许多研究中都反映了该表现对于诊断肺栓塞的意义，对于未出现 SIQIIITIII

心电图表现的可疑急性肺栓塞患者，不可随意排除，需进一步完善其他检查。 
有研究[14] [15]表明，SIQIIITIII在急性肺栓塞中的发生率为 12%~50%，无特异性，而气胸、急性支气

管痉挛、肺源性心脏病等也可以表现为心电图 SIQIIITIII 模式，占比约为 3.3%，该类疾病在临床变化中出

现急性肺栓塞的可能较大，这就提醒我们，在观察患者心电图变化时，特别是未出现肺栓塞典型症状时，

也要提前预防急性肺栓塞的发生。 

2.2. T 波倒置 

T 波倒置是近年来被研究较多的急性肺栓塞心电图特征，国外有研究认为，V1~V3 导联 T 波倒置对

于判断急性肺栓塞右心功能不全是最敏感和最有价值的心电图指标[16]。其机制可能为，APE 发生后，

肺循环的阻力增加，右心室室内压增加，右心室扩大，需氧量增加，导致冠脉供血不足，心肌缺血，心

肌电活动复极过程改变，出现 T 波倒置[17] [18] [19]。Kosuge 等[18]通过研究发现Ⅲ导联及 V1 导联中的

倒置 T 波强烈提示 APE，aVR 导联和 V1 导联中的 T 波则提示 Takotsubo 心肌病。最新的研究提出，倒置

的 T 波在急性肺栓塞发病后 24 小时内最常见，呈动态变化，胸前导联倒置 T 波出现的导联数越多，往

往提示病情越严重[10]。原发性 T 波倒置可能存在于各种情况，包括急性或慢性肺动脉高压、心肌炎、

心肌病、酒精中毒、中风、某些药物和低钾血症以及运动员，在儿童中，V1~V3 出现负 T 波是正常情况，

在成人中，在 V1 导联中出现 T 波倒置也属于正常现象[20]。 
Choi 等[21]发现 T 波倒置对于右心功能不全的敏感性为 63.5%，特异性为 96.6%，诊断准确率为 75.3%，

与Punukollu等[22]认为的V1~V3导联中的T波倒置在急性肺栓塞的心电图表现中具有88%的特异性类似。

腾飞等[23]通过研究发现高危 APE 患者 T 波倒置发生率要比低危急性肺栓塞患者高，且 T 波倒置与急性

肺栓塞的住院死亡率相关。Tiia Istolahti 等[20]在研究中指出，T 波的改变反映了心室复极的改变，与肺

栓塞发生后肺循环阻力增加引发右心室功能不全密切相关。那么，急性肺栓塞发生后，右心室功能发生

骤变，心电图变化监测到 T 波倒置对急性肺栓塞的初步诊断有重大预测意义。 

2.3. 窦性心动过速、ST 段变化 

窦性心动过速是心血管疾病常见的心电图表现，在 APE、慢性阻塞性肺疾病等呼吸系统疾病的心电

图表现中也较常见，有研究指出其发生率在 APE 的心电图表现中介于 8%~61%之间[5]。Shopp 等[24]通
过对 12 导联心电图在肺栓塞中预测价值的 Meta 分析发现，窦性心动过速是急性肺栓塞最常见的心电图

征象之一，约占 38%。其发生的可能原因是，急性肺栓塞发生后，肺动脉血管阻塞，肺动脉压力随之升

高，导致右心室压力负荷和心肌耗氧量增加，肺通气/灌注失衡，出现低氧血症，从而诱发心动过速[25]，
还可能与血管活性因子释放引起心输出量下降有关[3]。尽管窦性心动过速在急性肺栓塞患者的心电图表

现中常见，但在其他心血管类疾病甚至正常人的生理状态下也可以见到，其诊断的特异性不高，不适合

单独作为诊断急性肺栓塞的证据。 
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ST 段变化包括 ST 段抬高或压低，均可在急性肺栓塞的心电图中出现。ST 段抬高是冠状动脉阻塞后

引发的急性心肌透壁缺血的常见信号，多见于急性冠脉综合征，但经 Zelfani 等[26]人的研究表明，双侧

肺动脉栓塞时也会出现 ST 段抬高。ST 段抬高多是由于肺动脉阻塞导致肺动脉压升高，进而出现右心室

压力增加、冠脉灌注压降低、冠脉血流量减少、心肌缺血等改变引起的[17]。ST 段压低可能是由于急性

肺栓塞患者发病后体内神经和体液反射别激活引发心肌缺血导致的，它与心肌损伤存在相关性，可对急

性肺栓塞进行危险分层[27]。相关报道显示，有≥49%的肺栓塞患者会出现非特异性 ST 段抬高和压低[5]，
特别是出现 ST 段抬高时，结合患者临床表现，可考虑大面积肺栓塞。 

2.4. 右束支传导阻滞、肺型 P 波 

肺动脉阻塞后，右心室代偿性扩张、室间隔左移，心室除极向量改变，致使心电图发生右束支传导

阻滞改变，可能是急性肺栓塞患者出现右束支传导阻滞的主要机制[17]。肺型 P 波可能与肺动脉主干或

者多出肺动脉分支阻塞有关，与 SIQIIITIII、三尖瓣收缩期杂音共同构成了肺栓塞“三联征”[28]。只是右

束支传导阻滞及肺型 P 波常与其他心电图表现同时出现，在临床应用中多不作为主要判断依据。 
急性肺栓塞的心电图变化除了上述几种常见类型外，还有右轴额叶 QRS 波、心前区导联过渡区向左

移动、房性心律失常、QTc 间期延长等阳性变化[29]，因这几种变化在心电图中表现不典型且易于其他心

肺血管疾病混淆，故不提倡作为诊断肺栓塞的标准。不过，当在临床上遇到胸痛、呼吸困难、咯血、大

腿肿胀、咳嗽、端坐呼吸、喘息以及缺血样心电图变化时，不应排除诊断急性肺栓塞的可能。 

3. 讨论 

目前，肺栓塞的诊断率随着 CTPA 的普及逐渐提高，具有高精确度、可用性范围广、快速的特点[30]。
然而，在人们的思想观念及经济状态改变的现在，过度检查这项新的问题也随之而来[31]。况且，CTPA
等检查手段的发展并未明显改善急性肺栓塞的漏诊、误诊、延迟诊断等状况，还需要更为简便有效的方

法改善 APE 的诊断率。 
2003 年，Hasan 等[32]在研究中发现心电图不仅可以排除心肌梗死，还可以快速识别某些具有右心室

应变心电图表现的肺栓塞患者。Adrian 等[33]也指出，SIQIIITIII、T 波倒置、ST 段改变等是能够预测肺栓

塞恶化临床恶化的指标，这与 Eid [34]等人的研究基本一致。欧洲心脏病学会在 2019 年出台的《急性肺

栓塞诊断与管理指南》中曾指出，SIQIIITIII、T 波倒置、窦性心动过速等可作为定义高危急性肺栓塞的标

准[35]。Lauren 等[14]经分析得知，SIQIIITIII 模式、窦性心动过速、右束支传导阻滞、aVR 导联 ST 段抬

高等右心室应变心电图特征可以对循环休克、肺栓塞的死亡率增加起提示作用。Digby 等[36]在近年的研

究中曾表示，APE 的心电图表现越来越有特征，越来越多的证据表明心电图在 APE 的预后中发挥着重要

作用。所以，心电图不仅可以在急性肺栓塞的诊断中起作用，还可以用来判断患者的预后。 
国内也有研究证明[35]，心电图对急性肺栓塞早期风险评估有一定价值，有近 33%的 PE 患者身上可

见正常心电图到提示右心室劳损的变化[37]。因此，必要时我们可以应用 SIQIIITIII、T 波倒置等心电图特

征对 APE 患者进行初步筛查。对于可疑急性肺栓塞的患者来说，其死亡和预后不良风险均较高，患者入

院后，在没有条件立刻完成 CTPA、完成 CTPA 的过程风险较高或者在患者入院后等待 CTPA 结果时，

可以使用心电图对患者进行初步诊断，对患者进行风险评估，通过心电图表现予以患者适当处置，这都

能在挽救患者生命及改善患者预后方面起一定作用。 
进入新型冠状病毒流行的时期后，Bertini 等[38]人在危重新冠肺炎患者心电图特征的研究中发现，

30%患者心电图存在的 SIQIIITIII模式、单纯性右束支传导阻滞等被认为是急性右室压力超负荷的体征，该

类患者多数存在血流动力学不稳定的特点，在 Shruti Hegde 等[39]人的报道中也体现出了这一点，也提出
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了对于可疑肺栓塞的新冠肺炎患者，因患者血流动力学不稳定而不能实施 CTPA 时，可通过床旁超声心

动图和心电图及时诊断，以帮助进行适当的治疗。这也侧面证明了心电图变化与肺栓塞相关的生理基础

研究虽具有挑战性，但心电图可能有助于改变临床对急性肺栓塞的怀疑。 
尽管如此，急性肺栓塞的临床诊断不能只依靠于心电图变化这一项检查手段。有学者[40]提出，单独

的心电图检查不具有足够的敏感性和特异性来排除肺栓塞。毕竟，急性肺栓塞的临床表现缺乏特异性、

症状不典型，容易和其他心血管类疾病混淆，其诊断还与医师的诊断医师和诊断能力相关。加之，当前

对于肺栓塞引发心电图变化的具体机制尚不能明确，还需要进一步研究。那么，我们在临床怀疑急性肺

栓塞时，除了可以进行心电图检查外，还可以同时完善床旁超声、血液检查等，以降低急性肺栓塞的死

亡率，提高急性肺栓塞的早期诊断率。 

4. 结论 

心电图检查是临床必不可少的检查方式，既可以在急性冠脉综合征等危及生命的心血管疾病中起重

要识别作用，SIQIIITIII、T 波倒置等心电图特征也可以作为怀疑急性肺栓塞等疾病的一项依据。临床应用

中，我们可以考虑使用心电图进行急性肺栓塞的初步诊断，但不能仅仅依赖于心电图检查，可以将其作

为一项辅助手段来提高急性肺栓塞的诊断率，降低急性肺栓塞的漏诊率、误诊率、死亡率。同时，加强

对急性肺栓塞产生 SIQIIITIII、T 波倒置、窦性心动过速、右束支传导阻滞、ST 段变化、P 波变化等心电

图变化机制的研究，有利于更加清楚心电图对于急性肺栓塞的诊断价值甚至是预后意义。 
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