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冠状动脉痉挛ＣＴＡ表现及临床随访分析

彭万宏，陈宏才，席仁刚

【摘要】　目的：了解冠状动脉痉挛（ＣＡＳ）患者冠状动脉ＣＴ（ＣＴＣＡ）表现特点，探讨影响ＣＡＳ的病理基础。方法：选

择临床上具有静息性胸痛或胸闷但冠状动脉造影（ＣＡＧ）无重度狭窄的患者进行乙酰胆碱试验，对成功诱发了ＣＡＳ的患

者行ＣＴＣＡ检查。ＣＡＳ患者行常规内科治疗，治疗完成后行门诊和／或电话随访。结果：共有２１例患者成功诱发ＣＡＳ，

１０例为节段性ＣＡＳ，１１例为弥漫性ＣＡＳ。１０例节段性ＣＡＳ中８例冠状动脉病变处可见偏心性斑块；１１例弥漫性ＣＡＳ

中８例冠状动脉病变处可见弥漫向心性斑块。节段性组和弥漫性组的冠状动脉斑块平均ＣＴ值 分别为（５１±２０）ＨＵ和

（７８±３０）ＨＵ，冠状动脉狭窄率平均值分别为（３０±１４）％和（４５±１５）％，两组差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）。患者

出院后平均随访时间为（１２±７）个月。５例（２３．８％，５／２１）患者出院后仍有胸部不适、胸痛或类似入院症状，其中２例表现

为咽部紧缩感，１例表现为胸痛、胸部压榨感，１例因反复胸痛行冠状动脉支架植入，另有１例发生猝死。结论：ＣＡＳ多发

生于冠状动脉非钙化斑块基础之上，反复ＣＡＳ发作有猝死风险。
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　　冠状动脉痉挛（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｐａｓｍ，ＣＡＳ）是急

性冠状动脉综合征的常见病因之一，可发生于冠状动

脉造影（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）完

全正常或轻、中度狭窄的基础上［１］。诊断ＣＡＳ主要依

靠冠状动脉内激发试验，包括乙酰胆碱试验与麦角新

碱试验。大部分ＣＡＳ患者经内科治疗后效果较好，但

部分患者对药物治疗反应欠佳。本文通过对确诊为

ＣＡＳ的患者行ＣＴ冠状动脉成像（ＣＴｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉ

ｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＣＡ）检查，了解ＣＡＳ的ＣＴＣＡ表现特点，

同时对患者进行随访，旨在探讨影响ＣＡＳ的病理基础

并了解ＣＡＳ的预后。

材料与方法

１．研究对象

选取２０１１年１月－２０１３年１２月因胸痛住院的

患者，入选标准：具有静息性或劳累后胸痛、胸闷，但
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图１　患者，男，５２岁，节段性冠状动脉痉挛患者，反复凌晨胸痛发作。ａ）冠状动脉造影示冠状动脉（箭）未见异常；ｂ）乙酰胆

碱试验示前降支近段节段性重度狭窄（箭）；ｃ）冠状动脉ＣＴ示前降支近段局限性、偏心性软斑块，ＣＴ值为－１２ＨＵ，管腔狭窄

程度约５０％。患者出院３个月因生气后自觉胸部紧缩感，倒床休息时猝死。

ＣＡＧ显示冠状动脉狭窄程度＜７０％且患者同意接受

乙酰胆碱试验并签署知情同意书。排除标准：①左主

干或右冠状动脉开口病变；②因不稳定型心绞痛不能

停用钙拮抗剂及硝酸酯类者；③中重度心、肝、肾功能

不全患者；④有晕厥或阿斯综合征发作病史的病窦综

合征患者；⑤明确诊断的肥厚型梗阻性心肌病或瓣膜

病引起的胸痛患者；⑥心房颤动患者；⑦碘对比剂过敏

患者。本研究已通过我院医学伦理委员批准。

乙酰胆碱试验采用小剂量方案［２］。除常规准备

外，所有拟行乙酰胆碱试验的患者均停用钙拮抗剂及

长效硝酸酯类药物至少２４ｈ，短效硝酸酯类药物至少

６ｈ。采用分次向左、右冠状动脉内注射１０μｇ、３０μｇ

和６０μｇ乙酰胆碱的阶梯剂量方案，每次剂量均在１５ｓ

内注射完毕，间隔３ｍｉｎ；若ＣＡＧ显示局限性或节段

性ＣＡＳ，狭窄程度达到９０％以上，或患者出现类似平

时胸痛、胸闷发作但程度剧烈，伴或不伴心电图缺血性

改变者，停止注射乙酰胆碱；若３ｍｉｎ内痉挛不能自行

缓解者，立即向冠状动脉内注射硝酸甘油 １５０～

２００μｇ，直至ＣＡＳ解除，结束试验。ＣＡＳ阳性诊断标

准：注射乙酰胆碱后冠状动脉局限性或弥漫性痉挛，血

管狭窄程度达到９０％以上，出现与平时性质相同或类

似的胸痛或胸闷发作，伴或不伴有心电图的缺血性改

变，数分钟后自行或冠状动脉内注射硝酸甘油后血管

痉挛解除、胸痛缓解。冠状动脉狭窄定量分析：采用

Ｃｏｍｐａｒｔ软件进行血管狭窄自动分析，测量痉挛段血

管及其近端非痉挛段血管直径，参考血管影像学狭窄

率、痉挛时同一节段血管直径变化等参数。乙酰胆碱

试验阳性患者根据其发生痉挛血管的长度及分布范围

分为节段性痉挛和弥漫性痉挛两组。节段性痉挛定义

为局限于单支血管的某一段或几段血管痉挛，其远端

有非痉挛血管；弥漫性痉挛则为病变段及以远血管全

部痉挛，可能累及其分支血管。

２．检查方法

采用 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ进行ＣＴ扫

描，扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流２００～６００ｍＡ，

扫描层厚０．６２５ｍｍ，准直器宽度０．６２５ｍｍ×６４，球管

旋转速度０．３５ｓ／ｒ，螺距０．１６～０．２２，重建层厚

０．６２５ｍｍ，重建视野２５ｃｍ×２５ｃｍ。将运动伪影最少

的一个或多个时相数据传送至后处理工作站（Ｄｅｅｐ

Ｂｌｕｅ，ＡＤＷ４．３，ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ，ＷＩ，

ＵＳＡ）行冠状动脉ＣＴ图像重组（包括最大密度投影、

曲面重组等技术），对冠状动脉ＣＴ图像进行分析。根

据冠状动脉斑块的ＣＴ值将斑块性质进行分类：①软

斑块，ＣＴ值为≤５０ＨＵ；②纤维斑块（中等斑块），ＣＴ

值为５０～１１９ＨＵ；③钙化斑块，ＣＴ值≥１２０ＨＵ
［３］。

冠状动脉各节段斑块及狭窄程度的评估由两位有１０

年以上ＣＴ诊断工作经验的高年资医师独立完成，取

两位医师评估结果的平均值，如评估结果差异大，则由

两位医生共同分析后决定。

３．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学处理。计量资料

采用狓±狊表示，计数资料采用数字和百分比表示。组

间比较计量资料采用两样本狋检验，计数资料采用χ
２

检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．ＣＡＳ患者ＣＴＣＡ表现特征

５５例符合入选标准的患者接受乙酰胆碱试验，其

中２１例患者诱发ＣＡＳ，年龄３５～７４岁，平均（５５±

１８）岁，其中男８例，女１３例。ＣＡＳ发生血管的分布

情况为：前降支１５例，回旋支１例，右冠状动脉５例。

乙酰胆碱试验阳性患者根据其发生痉挛血管的长度及

分布范围分为节段性痉挛（１０例）（图１）和弥漫性痉挛

（１１例）（图２）两组。两组患者的临床表现及ＣＴＣＡ
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图２　患者，男，６５岁，弥漫性冠状动脉痉挛患者，反复于早晨起床时感胸痛。ａ）冠状动脉造影示前降支无明显狭窄性改变；

ｂ）行乙酰胆碱试验后可见前降支中段弥漫重度狭窄；ｃ）冠状动脉ＣＴ示前降支弥漫钙化斑块浸润。随访１年半，患者规律服

用降脂、抗冠状动脉痉挛药物，病情稳定。

表１　局限性及弥漫性冠状动脉痉挛患者的ＣＡＧ和ＣＴＣＡ表现特征

参数 节段痉挛组 弥漫痉挛组 狋值 犘值

年龄（岁） ４８±１０ ５８±１１ ２．１７２ ０．０４３

ＣＡＧ表现特征
均为单支血管节段性痉挛，血管无明显纡
曲，６例合有并肌桥

７例为多支血管病变，４例为单支血管病变，
血管僵硬，内膜不光滑，血管纡曲

ＣＡＧ狭窄程度（％） ３２±１１ ５０±１２ ３．５７１ ０．００２

ＣＴＣＡ表现特征
均表现为软斑块或纤维斑块，病变较局限，８
例为偏心性斑块，２例为向心性斑块

８例为弥漫向心性病变，以纤维斑块为主，
可见点状钙化斑块

病变ＣＴ值（ＨＵ） ５１±２０ ７８±３０ ２．４８９ ０．０２２

ＣＴＣＡ狭窄程度（％） ３０±１４ ４５±１５ ２．３６２ ０．０２９

注：ＣＡＧ狭窄程度为激发试验前的狭窄程度。

特点见表１，其中节段性痉挛组的年龄、冠状动脉斑块

ＣＴ值及管腔狭窄程度均低于弥漫性痉挛组，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．随访结果

２１例患者出院后门诊和／或电话随访平均时间为

（１２±７）个月。其中５例（２３．８％，５／２１）患者出院后仍

有静息或晨起胸部不适、胸痛或类似入院症状。５例

不适患者中，２例表现为咽部紧缩感，尤以凌晨或晨起

为重；１例表现为胸痛、胸部压榨感，舌下喷服硝酸甘

油均有效；１例因反复胸痛，心电图提示下壁导联ＳＴ

段抬高和Ｔ波高尖，住院行冠状动脉支架植入后未发

作，ＣＴＣＡ显示为软斑块（ＣＴ值约２５ＨＵ），管腔狭窄

程度约６０％；另有１例男性患者出院３个月因生气后

自觉胸部紧缩感，倒床休息时猝死（ＣＴＣＡ显示为软

斑块，ＣＴ值为－１２ＨＵ，管腔狭窄程度约５０％）。其

余１６例患者未出现胸闷、胸痛等心肌缺血表现。

讨　论

ＣＡＳ是指冠状动脉平滑肌对各种刺激表现出过

度收缩反应，是临床缺血性心脏病的重要发病机制之

一。ＣＡＳ常在夜间或清晨发作，不易由运动诱发，发

作时心电图主要表现为ＳＴ段抬高或压低，Ｔ波高尖

等，也可表现为Ｓ波振幅降低、消失或 Ｕ波倒置。乙

酰胆碱试验是目前临床诊断ＣＡＳ的主要手段
［１］。研

究表明２５％的急性冠脉综合征患者并无“罪犯病变”，

而接近５０％的患者可被乙酰胆碱诱发ＣＡＳ
［４］。ＣＡＳ

也可发生于稳定型和不稳定型心绞痛患者，可导致急

性冠状动脉综合征，甚至心脏性猝死［５］，ＣＡＳ在冠心

病中的重要性需要引起临床医生的重视。近年来，关

于ＣＡＳ血管内超声的影像学研究较多。ＣＴＣＡ不仅

能用于诊断冠心病，还能评估冠状动脉斑块［５］，但关于

ＣＡＳ的ＣＴＣＡ研究报道不多。本研究通过对ＣＡＳ患

者ＣＴＣＡ的结果分析及临床随访，试图了解ＣＡＳ的

血管形态学基础及临床预后。

本组病例中患者在发生ＣＡＳ时行ＣＡＧ检查显

示为节段性或弥漫性痉挛，前者多见于年轻患者，而后

者主要见于年龄相对偏大的患者，与相关文献报道相

符［６］，这种年龄差异的原因可能与斑块进展有关，但需

进一步研究。节段性ＣＡＳ的ＣＴＣＡ特征是管腔狭窄

程度较轻且多伴有非钙化斑块，节段性痉挛者冠状动

脉为软斑块（脂质和／或纤维），范围相对较局限，多为

偏心性斑块，其ＣＴ值相对于弥漫性痉挛低，同时斑块

造成的管腔狭窄程度高于弥漫性痉挛组。弥漫性

ＣＡＳ者多为病变血管以远的全程血管病变并累及分
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支血管，多为均匀的向心性纤维斑块，斑块密度相对较

高，管腔狭窄程度亦相对较重。本研究与国内外血管

内超声显示 ＣＡＳ患者的冠状动脉病变的结果类

似［６，７］。

本研究提示，ＣＡＳ患者的预后欠佳，５例（２３．８％，

５／２１）患者反复发生心绞痛，其中１例发生猝死。有研

究显示，由于发生ＣＡＳ的患者血管狭窄程度多较轻，

斑块多为稳定的纤维性增生病变，短期内快速进展或

发生破裂的机会相对较小，因此多不主张早期进行积

极的介入治疗［８］。但有学者认为对于节段性ＣＡＳ患

者，若管腔狭窄程度属于临界性病变，而患者胸痛发作

较频繁，则可以考虑早期介入治疗，其发生再狭窄的概

率并不高［９］。本组１例节段性ＣＡＳ患者因反复血管

痉挛而行支架植入，该患者ＣＴＣＡ显示为软斑块（ＣＴ

值约２５ＨＵ），管腔狭窄程度约６０％；另有１例节段性

ＣＡＳ患者ＣＴＣＡ显示为软斑块（ＣＴ值为－１２ＨＵ，考

虑为脂肪成分较多），管腔狭窄程度约５０％，出院后坚

持联合钙拮抗剂、抗血小板及降脂治疗，因生气后于夜

间猝死。这提示我们对于节段性ＣＡＳ，如ＣＴＣＡ显示

管壁有软斑块，临床有反复的ＣＡＳ症状，可考虑支架

植入，但其疗效有待于大规模临床研究的证实。
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全国磁共振成像序列设计与应用暨
现代放射精准治疗技术结合进展学习班

　〗２０１５年１０月１６－１８日将在北京大学第三医院举办国家级继续教育项目“磁共振成像序列设计理论与实践应用”暨现代放射

精准治疗技术结合进展学习班（项目编号：２０１５－０９－０１－０３７（国）），此次会议由北京大学第三医院主办，北京大学放射肿瘤学系、

北京医学会放射肿瘤专业委员会、北京市磁共振成像技术重点实验室联合承办。

课程包括：磁共振成像基本原理、新技术与临床应用；影像模拟技术在神经系统、头颈部肿瘤、消化系统肿瘤、前列腺癌、脊柱肿

瘤、妇科肿瘤中的最新应用进展；磁共振脑成像新概念与新技术；磁共振成像硬件设备与质控。学习班将授予国家级１类继续教育

学分６分。会议同期将召开北京市磁共振成像设备与技术重点实验室暨北京大学近距离肿瘤治疗中心联合学术年会，重点针对国

家层面的精准医疗、治疗一体化、国产医疗装备、创新技术发展、新型诊疗一体化设备研发等进行专题研讨。会议征文内容包括：

１、磁共振成像设备质量控制与后评估

２、磁共振成像专科用机专题（关节、脑、心、儿科、中医等专用机）

３、磁共振成像新技术原理与应用

４、神经放射领域最新进展与新技术介绍

５、ＭＲＩ模拟技术在各系统肿瘤放射治疗的应用

参会提示：

１、会务费：１２００元／人（含教材费、资料费、餐费。学生会议费：６００元／人，凭学生证办理注册）

２、会议时间：２０１５－１０－１５日全天报到（８：００－２２：００），１６－１８日讲座与授课

３、会议地址：北京大学第三医院科研楼一层大厅（报到），北京大学第三医院眼科中心五官楼多功能厅（授课）

４、住宿：需要住宿的学员请务必提前回执通知会务组，会务组负责联系会场周边的酒店。赢家商务酒店、唯实国际文化交流中

心。

５、联系人：卢嘉宾、吕德勇

地址：１００１９１　北京市海淀区花园北路４９号　北京大学第三医院科研楼８０７室

电话：０１０－８２２６６９７２　１５６１１９６３５２１

Ｅ－Ｍａｉｌ：ｃｓｍｒｍ２０１１＠１６３．ｃｏｍ （丁香园）
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