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·综述·

　　1  评估冠心病

　　目前认为，认识和评估冠心病要从心外冠脉(即

冠脉造影所显示的冠脉)和心肌内的冠脉微血管床

(包括阻力小动脉和毛细血管床)两个部分来进行
[1]
。

虽然冠心病的主要病变是在心外大冠脉，但心外冠

脉的血容量仅占整个冠脉循环血容量的5%，而临床

结果是由占95%冠脉血容量的心肌内微血管床受累程

度所决定的。当心外冠脉主干出现急性阻塞性病变

(Obstructive Coronary Artery Disease)，所属心

肌在静息状态即出现缺血；而当心外冠脉为慢性阻塞

性病变时，由于存在侧枝循环，心肌功能在静息状态

下多为正常，仅于负荷时才表现心肌缺血，即冠脉储

备(CFR)能力下降。因此，临床识别冠脉阻塞性病变

是从认识心肌缺血开始的，通过发现缺血心肌间接推

测存在阻塞性冠脉病变，在此基础上进行冠脉造影来

选择治疗方案。

　　2  急性冠脉阻塞性病变的识别

　　急性冠脉事件(ACS)的病变基础是冠脉AS破裂最

严重的后果
[2]
，导致急性血栓性闭塞，病人常因急性

胸痛出现在急诊室(ED)。但急性胸痛的病人常给诊断

带来困难，因为胸痛可能是伴有或不伴有心电图ST抬

高的急性心肌梗死(AMI)，或是心肌缺血。此外，蛛

网膜下腔出血、急性心包炎或心肌炎、肥厚型心肌病

或主动脉夹层(AD)等都可出现类似急性冠脉综合症，

每种情况治疗的原则都不同，如处理不当会出现严重
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后果。Rinkevich和Kaul等曾报道
[2]
，在美国因主诉

胸痛到急诊室的病人中，最初的ECG仅能诊断30～40%

正在进展的AMI，而心肌酶学改变具有滞后性，在

这个期间，应用床边超声检出高危的胸痛病人(in 

seeing the heart)，应用超声室壁运动分析(RF)和

心肌声学造影(MCE)评估心肌灌注(MP)共观察了1017

例可疑非ST抬高的胸痛病人，观察48小时内(早期)心

性死亡、AMI、UA、CHF和血管重建的情况。所有病人

平均随访7.7个月。结果表明，对急诊室可疑非ST抬

高的ACS病人，在常规检查基础上，应用心脏超声，

直接观察心脏的RF明显增加诊断和预后价值，MP可在

此基础上提供另外的重要价值。同时，在急诊室及时

应用床边经胸超声对急性AD所致AMI有重要的诊断价

值。

　　3  慢性冠脉阻塞性病变的识别

　　3.1 无创性负荷试验的选择  心肌缺血伴有特

征性的机械的、电力的和灌注的异常。虽然冠脉造

影是无可争议的诊断CAD的方法，但单独解剖的描述

不能表明狭窄的生理意义，因而要强调功能试验的必

要性。无创性负荷试验可用于冠心病的诊断和危险分

层，是识别慢性阻塞性冠脉病变的第一步骤，首选的

负荷试验为运动心电图负荷试验，并对试验结果进行

危险分层
[4]
。当病人不能完成心电图运动负荷试验，

或心电图运动负荷试验的结果无法解释时，以下无创

性影像检查能对冠脉病变进行评估，包括：核素心肌

灌注成像(nuclear MPI)、负荷心脏核磁共振或PET
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心肌灌注成像(stress cardiac MRI、PET)、负荷超

声心动图(stress Echocardiography)和冠脉CT造影

(coronary CT angiography)。当以上检查结果正常

时，预示有极好的预后
[3]
。在过去的十年中，超声心

动图有了很大的发展
[4]
。局部左室功能不全发生于缺

血瀑布的早期，先于心电图和症状。由于准确和价

廉，使超声心动图负荷试验赢得无可置疑的临床应用

价值。加上近年在负荷试验室应用超声造影剂，在评

估心肌灌注上可获得更多的信息。一个里程碑的研

究中，Poldermans等
[5]
表明，在多巴酚丁胺负荷超声

(DSE)检查时，新发现的室壁运动异常(WMA)或广泛静

息时的WMA使死亡或心肌梗死分别增加3.6和2.5倍。

静息时有广泛WMA或LBBB者，如在DSE检查时诱发出新

的WMA，5年期间死亡率由12%增加到31%，心肌梗塞或

再梗塞由16%增加到44%。他们的结论是DSE可预测心

血管事件，同时可区分高危(5年间30%)，中危(5年间

12%)和低危(5年间8%)等各个亚组病人。重要的是，

正常DSE具有很好的预后。

　　3.2 关于冠状动脉CT造影(CCTA)  2010年美国多

家学会的专家共识
[6]
表明，机器进展到64排后，诊断

的准确性有了明显的改善。有3个多中心研究对比了

64排CCTA与常规的冠脉造影,证明在多数情况，阴性

结果排除阻塞性冠脉病变的可信度很高；阳性结果的

可变性很大，有高估病变的趋势，特别是较小的，远

段的血管，或管壁钙化的血管；目前64排或较高排仪

器CCTA对评估预后的价值十分有限，也缺乏与常规冠

脉造影的长期结果比较。和有创冠脉造影一样，CCTA

的结果常与SPECT的结果不一致，当给病人做处理决

策时应考虑这种解剖和功能的差别。CCTA能非常准确

地提供桥血管状态，但不能精确提供本身冠脉血管的

状态，这是临床应用CCTA的重要限制；CCTA对支架的

评估具有重要的技术挑战，因为支架的金属会造成图

像的一些伪像，目前已有一些减少伪像的方法常规应

用到CCTA；对于大的支架，图像质量好，临床表现提

示低至中度再狭窄的可能性时，64排CCTA可用于排除

严重的支架内狭窄，但目前尚无直接比较应用CCTA和

等病人在无冠脉病变的情况下CFR即可减少。冠脉造

影仍是指导PCI的标准技术，但冠脉造影不能提供血

管内的细节和血管壁的特征，当存在弥漫病变、造影

剂流动伪像、影像缩短和钙化时很难确定正常和异常

的冠脉节段；分叉和开口处病变会因血管分支的重叠

而被掩盖，即使采用多角度投照，冠脉狭窄(特别是

中等程度的狭窄)的生理意义也很难准确评定。测量

冠脉的压力和血流是对解剖特征的补充，在导管室及

时测定生理性指标可对治疗决策提供客观依据，因

此，测量冠脉生理的理由是克服冠脉造影的限制性，

为评价病变的临床意义提供客观证据。Pijls等
[7]
通

过计算分值血流储备(fractional flow reserve，

FFR)将冠脉狭窄远端压力与缺血程度相关联；在最

大充血状态(使微血管阻力达到最小限度和一致)计

算狭窄远端和主动脉压力比值(distal coronary 

pressure/aortic pressure的比值)，即冠脉FFR。

FFR的正常值在每一个病人和每一条冠脉均为1.0，如

FFR＜0.75，狭窄考虑有血流动力学意义，支持进行

PCI治疗；如FFR＞0.80，进行PCI是否使病人受益尚

不能确定，延迟进行PCI应作为选择。FAME研究
[8]
对

稳定性多支冠脉病变病人，以FFR(＜0.80)指导植入

支架，观察2年结果，较单纯强化药物治疗获益。说

明对稳定性冠心病人，以无创负荷试验检出缺血，再

以FFR测定检出缺血冠脉的部位，给予介入治疗的路

径应该是合理的。

　　４ 临床实践的路径

　　在除外ACS、主动脉瓣病变、肥厚型心肌病、高

血压左室肥厚和严重心律失常的基础上，识别阻塞性

冠脉病变的正常路径应该是首先根据症状及/或无创

负荷试验证明有可逆性的心肌缺血，然后进行冠脉造

影(必要时结合FFR)进一步明确病变的部位和严重程

度，确定介入方针，见图1。

　　对于临床症状及心电图不典型，不愿意从事负荷

试验，具有糖尿病等心血管高危因素，特别是在非心

图1 阻塞性冠脉病变临床筛查路径。图2 阻塞性冠脉病变临床筛查路径。

冠脉造影对支架病人进行处理策略的

资料。

　　3.3 无创负荷试验和心导管室的

分值血流储备(FFR)联合应用  无创性

负荷试验可检测病人的冠脉血流储备

(CFR)但不能确定诱发缺血的具体冠

脉，且在高血压，左室肥厚，糖尿病
1 2
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脏手术前需要除外冠心病的患者，在肾功允许的情况

下，也可以首先行冠脉CTA，根据结果进一步分层，

见图2。
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