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·临床研究·
冠状动脉造影大致正常的胸痛患者临床分析 *
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摘要 目的：探讨有胸痛症状的冠状动脉造影大致正常的患者的临床特点及病因。方法：回顾性分析 2019年 1月至 2021年 5月

我院收治的有胸痛症状疑诊为冠状动脉粥样硬化性心脏病并行冠状动脉造影的 1283例患者，纳入其中冠状动脉造影提示冠状

动脉大致正常的患者，比较冠状动脉造影结果大致正常者与冠状动脉造影存在异常的患者的人口学资料、危险因素等，并统计冠

状动脉造影结果大致正常者的确定诊断并进行分析。结果：最终纳入 91例疑诊为冠心病的冠状动脉造影大致正常的患者。与冠

状动脉造影存在异常的 1192例患者的相比，冠脉造影大致正常组中无危险因素者占 20.1%，单一高危因素者占 50.5%，显著高于

冠脉造影异常组，而多重高危因素者占 28.6%，显著低于冠脉造影异常组（P＜0.05）。91例疑诊为冠心病的冠状动脉造影大致正常

的患者中心脏神经官能症及心律失常分别占 45例（49.5％）及 12例(13.2％)。结论：临床上很多疑诊为冠心病的胸痛患者的冠状

动脉造影大致正常，这部分患者与冠状动脉异常的患者相比冠心病的危险因素更少，胸痛由其他原因引起，所以对这部分患者应

强调应用无创的检查手段。
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Clinical Study of Chest Pain Patients with Normal Coronary Artery*

To investigate the clinical characteristics and etiology of patients with chest pain and with normal coronary

artery. From January 2019 to May 2021, 1283 patients who had chest pain and were suspected of coronary atherosclerotic heart

disease and underwent coronary angiography in our hospital was retrospectively analyzed. Clinical datas such as the demographic data,

risk factors were extracted and compared between patients with normal coronary angiography and abnormal normal coronary angiogra-

phy. The etiology of chest pain in patients with normal coronary angiography was analyzed. Finally, 91 patients with suspected

coronary artery disease whose coronary angiography were generally normal were enrolled. Compared with 1192 patients with abnormal

coronary angiography, 20.1% had no risk factor of cardiovascular diseases and 50.5% had a single high-risk factor in the normal coronary

angiography group, which was significantly higher than the abnormal coronary angiography group. What's more, 28.6% patients had mul-

tiple risk factors in the normal coronary angiography group, which was significantly lower than that of the abnormal coronary angiogra-

phy group(P<0.05). Among 91 patients suspected of coronary heart disease, 45 cases were cardiac neurosis(49.5%) and 12 cases were

arrhythmia (13.2%). In clinical, many patients with chest pain have normal coronary angiography. Compared with patients

with abnormal coronary arteries, these patients have fewer risk factors for coronary heart disease, the symptom of chest pain werecaused

by other reasons, so we should emphasize the application of noninvasive examination methods in these patients.
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前言

胸痛是常见的临床症状，存在胸闷症状和（或）胸痛症状患

者，如合并高血压、糖尿病、吸烟等危险因素或行心电图可见

ST-T段改变，在临床上常被诊断为冠状动脉粥样硬化性心脏

病（coronary artery disease，CAD）[1-3]。冠心病发病率较高，如未

能及时识别，有较高的致死率，因而临床上高度重视冠心病的

诊治并建议疑诊为 CAD的患者行冠状动脉造影检查。冠状动

脉造影可直观的显示冠状动脉管腔的狭窄程度，是诊断冠心病

的金标准，但是费用高昂，且为有创性检查，存在一定并发症的
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可能[4-6]。但很多有胸痛、胸闷症状的患者行冠状动脉造影未见

明显冠脉狭窄，最终排除了冠心病的诊断[7-10]。除冠心病以外，

有许多疾病也可导致胸痛症状的发生，如何更加精准的区分胸

痛的原因，在保证诊断准确性的前提下减少有创性检查的应

用，是临床上面临的严峻挑战。本研究通过回顾性分析我院收

治的有胸痛症状疑诊为冠心病并行冠状动脉造影的 1283例患

者，纳入其中冠状动脉造影提示冠状动脉大致正常的患者，比

较冠状动脉造影结果大致正常者与冠状动脉造影存在异常的

患者的人口学资料、危险因素等，并统计冠状动脉造影结果大

致正常者的确定诊断并进行分析，探讨引起胸痛的其他原因及

可能的发病机制，为冠心病的鉴别诊断提供经验及参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2019年 1月至 2021年 5月我院收治的有胸

痛症状疑诊为冠状动脉粥样硬化性心脏病并行冠状动脉造影

的 1283例患者。胸痛患者行冠状动脉造影指征如下：（1）存在

相对典型心绞痛症状；（2）胸痛伴心电图 ST-T段改变；（3）胸痛

伴影像学检查阳性或负荷试验阳性；（4）有胸痛症状且患者有

强烈介入检查意愿。其中 ST-T段改变的定义为 ST段抬高（在

肢体导联Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVL、aVF上 J点抬高大于 0.1 mV或在胸

导联 V1-6上抬高大于 0.2 mV）或 ST压低（任意导联 ST段水

平或斜向下压低大于等于 0.05 mV）伴或不伴 T波异常（T波

在Ⅱ、Ⅲ、aVF、V4-6导联低平、倒置或双向）及病理性 Q波（相

连导联出现 Q波且 Q波深度 >1/4R波[11]。纳入其中冠状动脉

造影大致正常的患者进一步分析。

1.2 方法

冠状动脉造影的方法为穿刺右侧股动脉或桡动脉，将造影

管送至左右冠状动脉口,注射造影剂进行多角度观察，根据血

流通畅程度行 TIMI分级，并根据血管直径判定狭窄程度[12]。血

管狭窄大于等于 50%可诊断为冠状动脉粥样硬化性心脏病，存

在血管狭窄但狭窄程度小于 50%称为存在冠状动脉粥样硬化。

冠状动脉造影大致正常定义为冠状动脉主要血管及分支未见

明显狭窄，且前向血流 TIMI3级。

对冠状动脉造影结果大致正常者，总结相应的临床资料，

包括年龄、性别、危险因素(糖尿病、高脂血症、吸烟、高血压）、

心脏超声、心电图及动态心电图、冠状动脉 CTA等，结合确定

诊断进行分析。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 13.0统计软件。计量资料以（x± s）表示，计数资
料以百分率表示，计量资料的两组组间比较采用独立样本 t检

验，分类资料的两组比较用卡方检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者基本情况

纳入 91 例疑诊为冠心病的冠状动脉造影大致正常的患

者，其中男性 51 例(56.0%)，女性 40 例(44.0%)。发病年龄为

53.75± 9.60（32岁 -80岁），40岁以下 11例(12.1%)，40-60岁为

69例(75.8%)，60岁以上 11例(12.1%)。

2.2 冠状动脉造影结果大致正常与存在异常的胸痛患者的临

床资料比较

如表 1所述，与有胸痛症状且冠脉动脉造影存在异常（诊

断为冠状动脉粥样硬化性心脏病或冠状动脉粥样硬化）的

1192例患者的相比，冠状动脉造影结果大致正常的患者在年

龄、性别方面无显著差异（P＞0.05）。危险因素方面，冠脉造影

大致正常组的无危险因素者 19例（20.1%），单一高危因素者

46例(50.5%)，显著高于冠脉造影异常组，而多重高危因素者

26例(28.6%)，显著低于冠脉造影异常组（P＜0.05）。冠脉造影

大致正常组心电图(ECG)提示有 ST-T段改变者及行冠状动脉

CTA提示存在冠状动脉狭窄者的比例均显著低于冠状动脉异

常组（P＜0.05）。

表 1 冠状动脉造影结果大致正常与存在异常的胸痛患者的临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data of patients with chest pain with normal or abnormal coronary angiography results

Normal coronary angiography

group（n=91）

Abnormal coronary angiography

group（n=1192）
P

Age 53.75± 9.60 54.54± 10.71 0.545

Male（%） 51(56.0%) 704(59.1%) 0.573

Numbers of patients without risk factor（%） 19(20.1%) 135(11.3%)

Numbers of patients with one risk factor（%） 46(50.5%) 186(15.6%)

Numbers of patients with two risk factors（%） 21(23.1%) 448(37.6%)

Numbers of patients with three risk factors（%） 5(5.5%) 254(21.3%)

Numbers of patients with three risk factors（%） 0(0%) 169(14.2%)

Numbers of patients with abnormal ST-T in

electrocardiogram（%）
41(45.1%) 966(81.0%) <0.05

Numbers of patients with abnormal coronary

angiography（%）
11(12.1%) 895(75.1%) <0.05

2.3 冠状动脉造影大致正常的胸痛患者的病因

经冠状动脉造影提示冠状动脉造影大致正常的 91例胸痛

患者，其确诊的病因多种多样，各病因按占比降序排列，见表

2。确诊的结果以心脏神经官能症居多，共 45例，占 49.5％
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(45/91)；其次为心律失常，共 12例，占 13.2％(12/91)。

表 2 冠状动脉造影大致正常的胸痛患者的病因

Table 2 Etiology of chest pain patients with normal coronary angiography

Etiology
Sex

（Male/Female）
No.（%）

Cardiac neurosthenia 25/26 45（49.5%）

Arrhythmia 7/5 12（13.2%）

Atrial fibrillation 3/3 5（5.5%）

Supraventricular tachycardia 2/1 4（4.4%）

Ventricular premature beat 2/1 3（3.3%）

Hypertension 7/3 10（11.0%）

Cardiomyopathy 5/2 7（7.7%）

Dilated cardiomyopathy 3/1 5（5.5%）

Hypertrophic cardiomyopathy 2/1 2（2.2%）

Coronary myocardial bridge 3/2 5（5.5%）

Gastroesophageal reflux disease 4/0 4（4.4%）

Rheumatic heart disease 2/1 3（3.3%）

Acute myocardial infarction 1/0 1（1.1%）

Variant angina 1/0 1（1.1%）

Acute heart failure 1/0 1（1.1%）

Acute myocarditis 1/0 1（1.1%）

Stress cardiomyopathy 0/1 1（1.1%）

3 讨论

冠状动脉粥样硬化性心脏病患者常有胸痛症状，伴有心电

图 ST-T段改变，但某些心电图存在 ST-T段改变的胸痛患者的

冠状动脉造影是大致正常的[13]。本研究显示，冠状动脉造影大

致正常的患者中心脏神经官能症、心律失常、高血压及心肌病

是常见的最终诊断。与本研究结果相类似，前期有研究表明，冠

状动脉造影大致正常的胸痛患者病因多种多样，以下 3种情况

是最主要的原因：① 微血管机能障碍，如高血压、心肌病、瓣膜

病变、浸润性疾病或特发性疾病；② 心内外膜疾病，如冠状动脉

桥、冠状动脉内皮功能失调、冠状动脉血管痉挛等；③ 非冠脉疾

病，如骨骼肌肉系统疾病（肋软骨炎等）、胃肠道（如反流性食管

炎）、肺及胸膜疾病（如胸膜炎）等[14,15]。

本研究显示心脏神经官能症占冠脉造影大致正常患者的

49.5%。心脏神经官能症是临床中常见的胸痛病因，部分患者症

状与心绞痛甚至心肌梗塞相似。部分心脏神经官能症患者行运

动试验阳性，心电图也可以看到 ST-T段改变，以更年期女性多

见；此外，心脏神经官能症患者可有多种心律失常，如房性期前

收缩、窦性心动过速、窦性心律不齐等[16]。目前多认为心脏神经

官能症患者症状由中枢神经功能失调造、大脑皮层兴奋抑制过

程障碍导致交感神经张力过高而使心脏血管功能异常引起。

本研究显示心律失常占冠脉造影大致正常患者的 13.2%，

心律失常（尤其是快速型心律失常）患者心电图可出现继发性

ST-T段改变，故对于有明确心律失常病史的心绞痛症状不典

型患者应优先使用其他无创的检查手段。

本研究显示高血压占冠脉造影大致正常患者最终确定诊

断的 11.0%。高血压患者多合并左心室肥厚，亦可出现心电图

ST-T段改变，这可能与冠状动脉血流储备能力降低、心肌肥

厚、心肌细胞耗氧量增加、冠状动脉造影无法的小血管病变等

有关[17]，临床中需注意与冠心病相鉴别。

本研究显示肥厚型心肌病及扩张型心肌病占冠脉造影大

致正常患者确定诊断的 7.7%。肥厚型心肌病患者心电图可见

ST段压低，但一般为下垂型、水平型压低，可以出现类似心肌

梗死的深倒 "冠状 T波 "；V5导联的 ST-T改变最为明显。心

尖肥厚的肥厚型心肌病患者心电图上 T波倒置不对称且较深。

肥厚型心肌病患者由于心肌纤维退行性变导致心电重塑及心

肌重塑，因此引起病变心肌复极时间相对延缓，导致心电图异

常[18,19]。扩张型心肌病的 ST-T段改变多为非特异性，有时可见

异常 Q波。心脏超声可协助心肌病诊断，但此类疾病确诊需除

外冠心病，因此行冠状动脉造影亦是必要的[20]。消化系统疾病

如反流性食管炎是非心源性胸痛的重要病因之一，对于有胸痛

合并反酸烧心等症状的患者应考虑此类疾病[21,22]。此外，胆囊和

心脏均由自主神经支配，故部分胆道疾病患者可出现胆心综合

征，患者可有胸痛，心电图可有 ST段压低，临床中需要注意[23]。

本研究中有 3例心脏瓣膜病患者。心脏瓣膜病患者可存在

胸痛症状，亦可引起左心室肥厚，继而出现 ST-T段改变。此类
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患者完善心脏超声可见瓣膜病变。

本研究有 1例患者诊断急性心肌梗死，但冠状动脉造影正

常，此患者有长期大量吸烟史。临床上有很多冠状动脉造影正

常的心肌梗死病例报道[24-26]，可能与下列因素有关：（1）造影无

法显示的冠状动脉微血管发生闭塞；（2）冠状动脉内急性血栓

形成或其他栓子栓塞冠状动脉，继而血栓自溶，因此造影无法

发现血栓；（3）因某些诱因引起冠状动脉持续痉挛，导致冠状动

脉急性闭塞。吸烟、某些药物作用、熬夜、交感神经兴奋等均可

引起冠状动脉痉挛，其中长期大量吸烟是最主要的因素。此外，

大量吸烟也是血栓形成的危险因素。因此吸烟是冠脉造影正常

的患者罹患急性心肌梗死的重要的危险因素。有研究显示，冠

状动脉造影正常的心肌梗死患者发生心衰、再发心梗及死亡的

风险较低，远期预后良好[27-30]。

此外，本研究中冠状动脉大致正常的患者中有 70.6%的患

者存在一种及以下的危险因素，而存在多重危险因素的患者较

少。因此对于危险因素较少的胸痛患者，应当考虑胸痛由其他

原因引起可能。

综上所述，很多疾病均可引起胸痛症状及 ST-T段改变。冠

状动脉造影属于有创操作，存在一定的术中及术后风险，因此

需要严格把握手术指征。本研究发现，相当一部分胸痛伴或不

伴心电图 ST-T段改变的患者胸痛由其他原因引起，尤其以危

险因素较少患者为主，因此对于危险因素较少且症状不典型患

者，可以通过无创检查如运动试验、冠状动脉 CTA、核医学心

肌灌注显像等来协助诊断，减少患者不必要的负担和风险。
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