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摘  要 

冠状动脉痉挛是冠状动脉支架植入术后已知但少见的并发症，本文通过分析一例冠状动脉支架植入术后

发生冠状动脉痉挛患者的临床资料，并复习已报道的相似病例，探讨冠脉支架植入术后发生冠脉痉挛的

机制，从而引起临床医生对预防支架术后冠脉痉挛的重视，为临床诊疗提供参考。 
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Abstract 
Coronary artery spasm after coronary artery stenting is a known but rare complication, in this 
paper, by analyzing the clinical data of a patient with coronary artery spasm after stent placement, 
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and reviewing the similar cases that have been reported, to discuss the mechanism of coronary 
artery spasm in the presence of a stent, causing clinical doctors’ attention to the prevention of co-
ronary artery spasm after stent implantation, which would provide reference for clinical diagnosis 
and treatment. 
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1. 临床资料 

患者男性，44 岁，因“胸闷胸痛 6 月，再发一周”入院。患者于 2019 年 9 月出现活动后胸闷、胸

痛，每次持续数秒钟，伴恶心，无呕吐，无头晕、黑懵，无呼吸困难，无大汗淋漓，无肩背部放射痛，

休息后可自行缓解，为求诊治遂至我院，我院行冠脉造影提示：右冠脉优势型，LMT5 段 25%狭窄，LAD6
段 90%狭窄，于 LAD6-LMT5 段植入 4.0 × 29 mm NANO 支架一枚(图 1)，出院后给予阿司匹林、氯吡格

雷、阿托伐他汀等药物治疗，之后胸痛未再发。入院 1 周前(2020 年 3 月 4 日)无明显诱因再次出现胸闷、

胸痛，胸痛持续约 20 分钟，向右肩背部放射，伴大汗，休息后可缓解，1 周来发作多次，为求诊治 2020
年 3 月 11 日遂至我院门诊就诊，门诊遂收住入院。否认糖尿病、高血压病、脑血管疾病、甲亢病史，吸

烟史 20 余年，约 10 支/天，偶有饮酒。 
入院体格检查：体温 36.2℃，脉搏 61 次/min，呼吸 18 次/min，血压 130/77 mmHg。心律齐，心率

61 次/分，各瓣膜听诊区未闻及明显杂音。双肺听诊未闻及明显干湿性啰音。全腹平软，无压痛及反跳痛，

双下肢无水肿。辅助检查示：入院查心电图未见明显异常(图 2)，查肝肾功、凝血、BNP、肌钙蛋白、心

肌损伤标志物、甲功、血尿粪三大常规未见明显异常。完善术前检查后于入院第 2 天行冠脉造影提示：

冠状动脉呈右冠优势型分布，LMT5-LAD7 段原支架通畅，LCX11 段 20%~30%狭窄，前向血流 TIMI3
级，余未见明显狭窄，对前降支行血管内超声检查见支架全程贴壁良好，未见夹层、血肿等(图 3)。根据

造影结果可排除胸痛是由血管狭窄、血栓引起，给予尼可地尔改善微循环后症状未见缓解，考虑为冠脉

痉挛所致，遂在原治疗方案基础上增加地尔硫卓缓解血管痉挛性心绞痛。出院后长期随访患者无再发上

述症状。 

2. 讨论 

1959 年，Prinzmetal 等人[1]发现一种新形式的心绞痛，这种心绞痛与经典心绞痛截然不同，并将其

命名为“心绞痛的变种形式”。其的特征是：1) 发作发生在静息状态，不是由劳累引起的，2) 发作与心

电图 ST 段抬高有关。因为在休息时发生的，而不是运动引起的心肌耗氧量增加不能解释这种类型心绞痛

的发病机制。之后随着更多研究发现此类现象，20 世纪 70 年代，Yasue 等人[2]发现了在清晨由乙酰甲胆

碱或运动诱发的变异性心绞痛发作时，心外膜冠状动脉痉挛或冠状动脉痉挛。冠状动脉痉挛引起的心绞

痛被称为“冠状动脉痉挛性心绞痛”或“血管痉挛性心绞痛”。之后提出冠脉痉挛(coronaryspasm, CAS)
的概念，指各种原因所致的冠状动脉一过性收缩，引起血管次全闭或完全闭塞，从而导致的晕厥、心力
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衰竭、心律失常和心肌缺血等一系列综合征。其发病机制被认为在存在固定的心外膜冠状动脉器质性狭

窄时心肌需氧量增加。 
 

 

 
Figure 1. Coronary angiography of the patient at the first admission 
图 1. 患者第一次入院冠脉造影图 

 

 
Figure 2. ECG at the second admission (March 2020) 
图 2. 第二次入院时心电图(2020 年 3 月) 
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Figure 3. Descending angiography and IVUS before the second admission 
图 3. 患者第二次入院前降支造影及 IVUS 

 
CAS 引起的心肌缺血的临床表现为是胸部不适和心电图 ST 段改变。胸部不适在性质上与稳定型心

绞痛相似，但通常更严重和持续时间更长，伴有冷汗、恶心或呕吐，有时还伴有晕厥。然而也应该指出

的是：CAS 引起的心肌缺血通常没有伴随症状发生。CAS 发作期间发生的心电图的变化包括 ST 段抬高

和/或压低，T 波幅度达到峰值和/或增加。负 U 波也可能出现在发作开始或接近结束时，通常与前外侧导

联的 ST 段改变有关[3]。由痉挛引起的主要冠状动脉的全部或次全部闭塞导致代表由痉挛动脉供应的心

肌区域的导联中的段抬高。ST 段抬高通常伴有相对导联的相互 ST 段压低。CAS 还可能导致 ST 段压低，

而不是代表痉挛动脉分布区的导联升高。ST 段压低表明比 ST 段抬高更轻的(非透壁或心内膜下)心肌缺

血，代表透壁心肌缺血。ST 段压低发生在：1) 大动脉痉挛较轻(次全和/或弥漫)，2) 接受侧支循环的大

动脉完全闭塞，或 3) 小动脉完全闭塞[4]。CAS 发作时常出现各种形式的心律失常。这些包括室性心律

失常，例如室性早搏、室性心动过速，甚至心室颤动、缓慢性心律失常等。 
CAS 被认为发生在主要冠状动脉的器质性狭窄部位。然而 CAS 也出现在血管造影正常的动脉中，并

且经常弥漫性地累及整个动脉，甚至可能会从处迁移到另一处。痉挛优先发生在分支点和与动脉粥样硬

化斑块的部位，动脉粥样硬化斑块主要位于弯曲的近端节段的非分支点[3]。因此，CAS 可能是不同于富

含脂质的冠状动脉粥样硬化的一种不同类型的冠状动脉疾病的表现。同一患者的两条或三条动脉也会在

不同时间或同时发生痉挛(多支血管痉挛)。多支 CAS 患者具有以下特征[5]：1) 大部分冠状动脉血管造影

正常，2) 对治疗有抵抗力，通常需要大量钙离子通道拮抗剂来抑制发作，并且经常在停药后复发，3) 他
们更容易出现致命的心律失常，例如室性心动过速或心室颤动，更容易猝死。 

本例患者为中年男性，既往曾因冠状动脉粥样硬化性心脏病行冠状动脉内支架治疗，入院前发生典

型心绞痛症状，入院时首先考虑是否由冠状动脉支架内再狭窄或血管内血栓所致，遂行冠状动脉造影，

冠状动脉造影提示冠状动脉内未见明显狭窄且原支架内通畅，结合入院检查结果及地尔硫卓治疗后胸痛

未再次发作，患者冠脉痉挛诊断明确。本例患者的显著特点是行冠状动脉支架植入术后 6 月发生了冠脉

痉挛。严重的血管痉挛是支架植入后的已知并发症，尤其是药物洗脱支架。Hiroki Shibutan [6]报告了第

一份描述支架边缘痉挛继发支架内血栓形成的病例。在另一份病例报告中[7]，一名 55 岁的男子因急性冠

脉综合征在药物洗脱支架植入后 3 天因复发性胸痛再次入院，冠状动脉造影显示先前植入支架的近端出

现严重的血管痉挛。还有一名 48 岁男性冠脉支架植入术后 8 个月被诊断为血管痉挛性心绞痛[8]。相关研

究表明冠脉内支架植入可能诱发冠脉痉挛，但其具体机制仍不十分清楚。有研究提出在没有阻塞性冠状

动脉疾病的情况下，冠脉痉挛是一种炎症性疾病，其特征是炎症标记物(如高敏 C 反应蛋白)水平升高[9] 
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[10]。研究证明在支架术后发生冠脉痉挛与炎症和支架长度有关，而另一些患者则是因为对支架的某些组

分产生了过敏反应[11]。另一个可能的原因是支架展开导致的冠状动脉伸展，触发了远端冠状动脉的痉挛

[12]。除此之外，Rho 激酶途径参与的血管平滑肌收缩性增强在药物洗脱支架诱导的冠状动脉痉挛的发病

机制中起着重要作用[13]。支架植入后冠脉痉挛的晚期发展也归因于支架植入后的内皮功能障碍、持续药

物洗脱的直接作用和药物洗脱支架聚合物的影响[14] [15]。上述机制都可能是植入支架导致冠脉痉挛的原

因之一。 

3. 小结 

通过该病例进而文献回顾，有助于我们更加全面的认识冠脉痉挛的临床表、心电图、冠脉造影情况。

同时支架植入术后再发胸痛可能为血管痉挛引起，应行冠脉造影明确冠脉是否狭窄，冠脉造影未见明显

狭窄时应考虑患者合并冠脉痉挛。针对支架术后发生的冠脉痉挛治有一定参考价值，为临床诊疗提供参

考。 

声  明  

该病例报道已获得病人知情同意。 
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