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  血管痉挛性心绞痛是临床上常见但却容易被忽

视的一类疾病。患者通常具有典型的心绞痛症状,但

冠状动脉造影检查却没有发现阻塞性冠状动脉狭窄,

此时临床医生多认为患者的心绞痛症状并非由冠状

动脉原因引起,由此导致治疗不足甚至不予以治疗,

而患者可能因此延误病情甚至引发心理疾病。适当

的抗血管痉挛治疗可以降低患者不良心血管事件发

生率,提高患者生活质量。本文通过回顾1例因反复

心悸、再发伴胸痛并晕厥的患者资料,为临床医生诊

治此类疾病提供参考,现报道如下。

1 临床资料

患者,男,43岁,因“反复心悸3年,胸痛22
 

d,发

作性晕厥12
 

h”入院。入院前3年患者无明显诱因出

现心悸,于当地医院行冠状动脉造影未见冠状动脉狭

窄,未予以治疗,此后间断有心悸不适,无明显胸痛、

胸闷。入院前22
 

d无明显诱因出现胸骨后刺痛,持续

约20
 

min后自行缓解,遂至当地医院行冠状动脉CT

检查,提示右冠状动脉可见点状钙化,右冠状动脉2

段管腔轻度狭窄,余冠状动脉各支未见明显异常。给

予口服阿司匹林、氯吡格雷、阿托伐他汀、美托洛尔、

单硝酸异山梨酯片治疗,此后症状仍间断再发。入院

前12
 

h患者突发胸痛,伴恶心、呕吐,5
 

min后出现晕

厥,家属立即行胸外按压,约1
 

min后意识逐渐恢复,

晕厥前后无牙关紧闭、口吐白沫,无肢体感觉异常,意

识恢复后无头晕、头痛、肢体活动异常等。立即送当

地医院就诊,急查肌红蛋白112.1
 

ng/mL,肝肾功、电

解质、凝血、D-二聚体、氨基末端pro脑钠肽、肌钙蛋

白未见明显异常,心脏超声、主动脉超声、腹部超声、

颈部血管超声、胸部CT未见明显异常,为求进一步诊

治入本院。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。

体格检查:体温36.9
 

℃,脉搏58次/分钟,呼吸

20次/分钟,血压138/86
 

mm
 

Hg。心律齐,心率58

次/分钟,各瓣膜听诊区未闻及明显杂音。全腹平软,

无压痛及反跳痛,双下肢无水肿,神经系统查体未见

明显异常。

入院后 查 肌 钙 蛋 白 T
 

57
 

ng/L,肌 钙 蛋 白 Ⅰ
 

0.524
 

ng/mL,血脂、甲状腺功能、凝血、D-二聚体、肝

肾功、血脂、血气分析、血常规、尿常规未见明显异常。

急查心电图未见明显异常,考虑患者急性非ST段抬

高型心肌梗死。入院后3
 

d凌晨患者再次突发胸痛,

无恶心、呕吐,无晕厥发作,立即行心电图检查提示:

aVR导联ST段抬高,其余多导联ST段压低,立即舌

下含服硝酸甘油片后症状逐渐缓解。患者发病时心

电图有动态变化,建议行冠状动脉造影检查。完善术

前检查后于入院后4
 

d行冠状动脉造影,提示右冠状

动脉优势型分布,右冠状动脉1~3段全段20%~

30%狭窄,前降支6~7段20%~30%狭窄,前向血流

心肌梗死溶栓治疗(thrombolysis
 

in
 

myocardial
 

in-

farction,TIMI)分级3级,余未见明显狭窄,见图1。

同时对左冠状动脉行血管内超声检查,未发现夹层、

血肿、狭窄、斑块破溃等异常征象(图2),考虑患者症

状为冠状动脉痉挛引起。出院后给予口服地尔硫卓、

阿司匹林、氯吡格雷、瑞舒伐他汀治疗。随访1年未
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再发胸痛、晕厥等不适。

  A:右冠状动脉;B:前降支;C:回旋支。

图1  冠状动脉造影

图2  左冠状动脉血管内超声结果

2 讨  论

患者为43岁男性,既往无特殊病史,有典型的心

绞痛症状,入院时查肌钙蛋白升高,发病时心电图呈

动态变化,行两次冠状动脉造影均未发现阻塞性冠状

动脉狭窄,给予钙离子通道阻滞剂治疗后未再次发生

心悸、胸痛、晕厥等症状,最终诊断为血管痉挛性心

绞痛。

心绞痛患者经侵入性冠状动脉造影发现有高达

70%的比例未检测出阻塞性冠状动脉狭窄(狭窄程

度≥50%)[1]。本例患者有轻微的冠状动脉粥样硬

化,根据《冠状动脉痉挛综合征诊断与治疗中国专家

共识》,冠状动脉粥样硬化是冠状动脉痉挛综合征的

易患因素[2]。有学者也提出冠状动脉轻度的粥样硬

化斑块可能导致冠状动脉痉挛[3]。韩国的一项大型

研究表明冠状动脉痉挛患者比非冠状动脉痉挛的患

者更容易出现动脉粥样硬化斑块[4]。因此,究竟是冠

状动脉粥样硬化促进了冠状动脉痉挛的发生还是反

复的冠状动脉痉挛导致了冠状动脉粥样硬化,值得进

一步探讨。
     

本例患者另一个特点为晕厥,类似病例在国内外

均有报道。研究表明,1.6%接受冠状动脉造影的患

者有晕厥史,在有晕厥史的患者中又有75.0%的冠状

动脉药物痉挛激发试验呈现阳性反应[4]。韩国学者

报道了1例表现为反复晕厥最终确诊为冠状动脉痉

挛的50岁男性患者[3]。我国学者胡志成等[5]也报道

了1例以晕厥伴前驱性胸痛为表现的血管痉挛性心

绞痛患者,其认为是冠状动脉痉挛或冠状动脉痉挛引

起大面积的心肌缺血导致了阵发性室上性心动过速

和胸痛,最终表现为晕厥。本例患者第1次晕厥发作

时未记录到心电图,但住院期间发生症状时记录到心

电图动态变化,考虑患者冠状动脉痉挛时导致心肌严

重缺血,进而表现为晕厥。因此,抗血管痉挛的治疗

显得尤为重要,戒烟和钙通道阻滞剂仍是治疗的基

石,抗血小板治疗还有争议。在日本的一项多中心大

型研究中,抗血小板治疗对冠状动脉痉挛患者没有产

生有益作用[6]。还有研究表明,阿司匹林和氯吡格雷

的联合使用与冠状动脉粥样硬化合并冠状动脉痉挛

患者3年的不良临床结局有关,但单独应用阿司匹林

则是安全的[7]。对于难治性血管痉挛型心绞痛和严

重闭塞的患者,支架植入术可能是一种可行的治疗策

略[8]。庆幸的是,一项长期随访研究表明冠状动脉痉

挛患者的总体预后良好[9]。

综上所述,冠状动脉造影检查阴性不能排除是由

冠状动脉原因引起的心绞痛,晕厥的鉴别诊断应考虑

冠状动脉痉挛。此外,冠状动脉痉挛与冠状动脉粥样

硬化的关系值得进一步研究。
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