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摘  要 

冠状动脉微循环在调节冠状动脉血流量及心肌灌注中起重要作用，其调节机制的异常通常称之为冠状动

脉微循环功能障碍，是导致缺血性心脏病的基础性病理生理问题之一，同时也是影响急性ST段抬高型心

肌梗死患者再灌注治疗预后的重要因素。冠脉痉挛是影响冠状动脉供血的重要原因，冠脉持续性痉挛会

损伤冠脉血管内皮细胞，引发血小板聚集，导致原位血栓形成。冠脉微循环功能障碍合并冠脉痉挛导致

急性心肌梗死的病例在文献中报道较少，本文报道的是一位69岁的男性患者，因突发胸痛、胸闷伴晕厥

4小时入院，诊断为急性ST段抬高型心肌梗死，立即行冠状动脉造影 + IVUS检查，患者右冠狭窄60%，

排空迟缓，右冠近段偏心斑块，斑块负荷61%，给予患者抗血小板、抗凝、控制血压血糖、控制心室率、

营养心肌、改善心室重构以及对症支持等治疗，加用尼可地尔、复方丹参滴丸、地尔硫卓改善患者微循

环及冠状动脉痉挛后，患者未再诉胸闷、胸痛等不适。 
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Abstract 
Coronary microcirculation in regulation of coronary blood flow and myocardial perfusion plays an 
important role, and its regulating mechanism of abnormal, often called coronary microcirculation 
dysfunction is one of the basic pathological and physiological problems lead to ischemic heart dis-
ease, also affect patients with acute STEMI are the important factors of prognosis of reperfusion 
therapy. Coronary spasm is an important factor affecting the blood supply of coronary arteries. 
Continuous coronary spasm will damage the endothelial cells of coronary arteries, cause platelet 
aggregation, and lead to in situ thrombosis. Coronary microcirculation dysfunction merger results 
in acute myocardial infarction in coronary spasm of cases reported in the literature is less. This 
article reports a 69-year-old male patient, due to the sudden chest pain, chest tightness with syn-
cope 4 hours, diagnosed with acute STEMI in hospital, coronary angiography + IVUS examination 
immediately. Inspection results show right coronary stenosis was 60%, emptying slowly, right in 
eccentric plaques, plaque load 61%, giving patients antiplatelet and anticoagulant, control blood 
sugar and blood pressure, control of ventricular rate, myocardial nutrition, improve ventricular 
remodeling and symptomatic treatment. After add Nicordil, compound Danshen dropping pills and 
Diltiazem to improve the patient’s microcirculation and coronary artery spasm, the patient did not 
complain chest tightness, chest pain and other discomfort. 
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1. 前言 

据研究报道，我国心血管病的发病人数呈逐年增加的趋势，其中冠心病患者所占的比重也在逐年升

高，冠状动脉微循环作为影响心肌灌注的因素之一，对冠心病患者的预后有着极其重要的影响。随着医

学领域研究的深入，人们对冠脉微循环功能障碍的认识也在不断提高，本文报道了一例冠脉微循环障碍

合并冠脉痉挛导致急性心肌梗死的患者的详细诊疗过程，旨在为临床医生的诊疗提供一定的经验借鉴。

该篇报道已获得患者本人的知情同意。 

2. 病例介绍 

患者男性，69 岁，因“突发胸痛、胸闷伴晕厥 4 小时”入院。患者 4 小时前正常步行时突发心前区

疼痛，呈压迫样剧痛，伴胸闷，伴后背痛，持续时间约数 10 秒后，出现晕厥，约半小时后转醒，测血压：

61/41 mmHg，心电图(图 1)示：室扑。心室率 232 次/分，立即于我院急诊给予患者心脏同步电复律治疗，
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复律后心电图(图 2)示：窦性心率、窦性心率不齐、II 导联 ST 明显压低。复律后患者胸痛症状持续存在，

查高敏肌钙蛋白 T 0.091 ug/L；NTPro-BNP 测定：836.30 pg/mL，血常规、电解质、肾功、血糖未见明显

异常。复查心电图(图 3)示：窦性心率 aVR、V1、V2 导联 ST 段抬高，多导联 ST 段压低。床旁心脏超声

示：左室壁节段性运动异常，心瓣膜退行性变，瓣膜轻度反流，左室舒张功能减低。诊断为急性 ST 段抬

高型心肌梗死，立即行急诊冠状动脉造影 + IVUS (血管内超声)检查，结果(图 4)示：冠脉分布优势型：

右优势型；左主干：无明显狭窄。前降支：可见斑块影，中段：狭窄 40%，TIMI 血流 3 级，充盈排空迟

缓；回旋支：近段狭窄 20%，TIMI 血流 3 级，排空迟缓；右冠：可见斑块，远段约 60%狭窄，TIMI 血
流 3 级，排空迟缓。血管内超声术(图 5)示：右冠近段偏心斑块，斑块负荷 61%，前降支中段偏心斑块，

斑块负荷 25%，回旋支近端偏心斑块，斑块负荷 16%，均为脂质及纤维斑块。行 24 小时动态心电图(图
6)示：窦性心率，阵发性房性心动过速，多导联 ST 段压低。复查高敏肌钙蛋白 T 2.830 ug/L，入院后行

心电图(图 7)示：阵发性心房扑动，静脉给予胺碘酮 300 mg 转复心律。转复后行心电图(图 8)：窦性心律。

患者既往吸烟史数 10 年，高血压病史 20 余年，血压最高达 180/100 mmhg，糖尿病病史 10 余年，均控

制尚可，阵发性房颤半年余，转复后未再用药。给予患者抗血小板、抗凝、控制血压血糖、控制心室率、

营养心肌、改善心室重构以及对症支持等治疗，加用尼可地尔、复方丹参滴丸、地尔硫卓改善患者微循

环及冠状动脉痉挛后，患者未再诉胸闷、胸痛等不适。为避免恶性心律失常频繁发生，建议患者安装埋

藏式心脏转复除颤器，并继续上述治疗，患者拒绝后出院。 
 

 
Figure 1. First diagnosis ECG 
图 1. 首诊心电图 

 

 
Figure 2. Cardiac electrical cardioversion before and after ECG 
图 2. 心脏电复律前心电图及电复律后心电图 
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Figure 3. CAG before and after ECG 
图 3. 冠状动脉造影术前心电图 

 

 
Figure 4. CAG image 
图 4. 冠状动脉造影图像 

 

 
Figure 5. IVUS image of the lower blood vessel 
图 5. IVUS 下血管图像 
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Figure 6. 24 h holter 
图 6. 24 小时动态心电图 

 

 
Figure 7. ECG during AF 
图 7. 心房扑动时心电图 

 

 
Figure 8. CAG Postoperative ECG 
图 8. 冠状动脉造影术后入院后复查心电图 
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3. 讨论 

冠状动脉微循环是指心脏中由微动脉(<300 μm)、毛细血管(平均 8 μm)和微静脉(<500 μm)构成的微循

环系统。当冠状动脉微循环系统受到某些因素影响后可出现冠状动脉微循环障碍[1]。其中约 40%的胸痛

患者行冠状动脉检查时发现血管无明显狭窄[2]。冠状动脉痉挛是指由各种原因所致的冠状动脉一过性收

缩以致血管不完全性或完全性闭塞从而引起的一系列临床症状，其中根据冠状动脉血管发生痉挛的部位、

严重程度以及有无侧支循环等不同可以表现出典型变异型心绞痛、非典型冠脉痉挛性心绞痛、急性心肌

梗死、猝死以及各类心律失常等一系列相关疾病[3]。 
在该病例中，根据患者的症状、体征、辅助检查等可明确诊断患者为急性 ST 段抬高型心肌梗死，而

冠状动脉造影结果及 IVUS 结果均显示无血管闭塞或严重狭窄，分析原因如下：1) 血管内皮细胞结构及

功能紊乱使得分泌的高水平内皮素增加了血管紧张度，冠状动脉血管平滑肌细胞的收缩反应性增高，2) 
血管痉挛状态下迷走神经活动较交感神经活动更具优势使得冠状动脉一过性收缩，引起暂时性血管不完

全性或完全性闭塞，从而造成心肌缺血甚至心肌损伤[3] [4]。3) 在微循环功能障碍所致原发性无结构性

心脏病之中，冠脉内易损粥样斑块及附壁血栓脱落的微血栓可致微循环栓塞，微循环阻力较大，影响心

肌血供致使心肌损伤[5]。该患者急性心肌梗死的发生考虑冠状动脉微循环障碍合并冠状动脉痉挛所致，

严格控制危险因素、防治冠状动脉痉挛、改善患者冠脉微循环功能是预防恶性心血管危险事件的必要选

择[3]。 
综上所述，非血管梗阻性的急性心肌梗死的判断及筛查为临床医生提出了挑战，各类急性心肌梗死

的具体发病机制尚待于深入研究，对于传统认识中的急性 ST 段抬高型心肌梗死的发病机理以及诊疗方案

更需进一步明确和规范，进而从根本上预防各种恶性心血管危险事件的发生。 
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