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引言

Chapter



肺血栓栓塞症（PTE）是一种常见的心血管疾病，严重威

胁人类健康。

PTE患者心电图（ECG）变化对于疾病的诊断和治疗具有

重要意义。

探讨PTE治疗前后ECG变化及其意义，有助于提高PTE的

诊疗水平和患者预后。

研究背景与意义



国内外研究现状及发展趋势

国内外对于PTE的研究主要集中在病因、病理生理、诊断和治疗等方面。

ECG在PTE的诊断和治疗中发挥着重要作用，但关于PTE治疗前后ECG变化

的研究相对较少。

未来研究方向应包括大规模、多中心的临床研究，以及基于人工智能等技

术的自动化分析和诊断。



探讨PTE治疗前后ECG变化及其意义，

为PTE的诊疗提供新的思路和方法。

收集PTE患者治疗前后的ECG数据，分

析ECG变化的特点和规律，评估ECG

变化与PTE患者预后的关系。

研究目的和内容

研究内容

研究目的
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肺血栓栓塞症（PTE）是指来自静脉系统或右心的

血栓栓塞肺动脉或其分支所导致的以肺循环和呼吸

功能障碍为主要临床和病理生理特征的疾病。

根据栓子来源和性质，PTE可分为肺血栓栓塞、脂

肪栓塞综合征、羊水栓塞、空气栓塞等。其中，肺

血栓栓塞是最常见的类型，占PTE的绝大多数。

定义 分类

定义和分类



PTE的发病原因多样，包括静脉血液瘀滞、静脉系统内皮损

伤和血液高凝状态等。其中，下肢深静脉血栓形成是PTE的

主要来源。

发病原因

当静脉系统或右心的血栓脱落并随血流进入肺动脉或其分支

时，可引起肺动脉血管阻塞，进而导致肺组织缺血、缺氧和

坏死。同时，血栓还可激活血小板和凝血系统，加重肺动脉

高压和肺循环障碍。

发病机制

发病原因和机制



VS

PTE的临床表现多样且缺乏特异性，常见

症状包括呼吸困难、胸痛、咯血、咳嗽

等。严重者可出现休克、晕厥甚至猝死。

诊断方法

PTE的诊断主要依据临床表现、实验室检

查和影像学检查。其中，心电图检查在

PTE的诊断中具有重要价值。典型的PTE

心电图表现为SⅠQⅢTⅢ征（即Ⅰ导联S

波加深，Ⅲ导联出现Q波和T波倒置），

但并非所有PTE患者都会出现此征。此外，

超声心动图、CT肺动脉造影（CTPA）和

放射性核素肺通气/血流灌注显像等也是

常用的诊断方法。

临床表现

临床表现和诊断方法
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治疗前心电图特点

窦性心动过速

肺血栓栓塞症患者由于缺氧和肺动脉

高压，常出现窦性心动过速，表现为

心率增快。

SⅠQⅢTⅢ征

约半数患者可出现SⅠQⅢTⅢ征，即

Ⅰ导联S波加深，Ⅲ导联出现Q波和T

波倒置。

右心室肥大

由于肺动脉高压和右心室负荷增加，

患者可出现右心室肥大，表现为V1导

联R波增高，ST段压低和T波倒置。



随着治疗的进行，患者缺氧状况得到改善，肺动脉压力降低，心率
逐渐恢复正常。

心率恢复

随着血栓的溶解和肺动脉血流的恢复，SⅠQⅢTⅢ征逐渐消失。

SⅠQⅢTⅢ征消失

随着治疗的进行，右心室负荷减轻，右心室肥大得到改善，表现为V1
导联R波降低，ST段抬高和T波直立。

右心室肥大改善

治疗后心电图变化
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