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冠状动脉非阻塞性心肌梗死的病因、诊治进展 
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摘　要：心梗患者虽具备心肌梗死症状及检验指标，然而冠脉造影并未发现直径减小 50% 以上的阻塞被称为冠状动脉非阻

塞性心肌梗死（MINOCA）[1]。MINOCA 和非阻塞性心肌缺血构成非阻塞性冠状动脉疾病（NOCAD)[1]。Thygesen 研究 [1] 

提示 MINOCA 在所有心肌梗死患者中约占 6% ～ 8%，不同研究患病率有所不同 [2]。在 MINOCA 中，女性占比近 50%[3]。

本文将对 MINOCA 的病因、诊断、治疗进行综述。
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1.	冠状动脉非阻塞性心肌梗死的诊断

MINOCA 的临床表现同心肌梗塞，其典型症状如下：

1. 疼痛表现：(1) 最为突出且最早出现的征兆。常在凌

晨时段发作，痛感部位及性质与心绞痛近似，但痛感更为剧

烈，且持续时间更长，可能延续数小时甚至更久 [2]。即便休

息或使用硝酸甘油也难以减轻痛感 [2]。通常没有明显的诱发

因素，且往往在平静状态下发生 [2]。(2) 有些患者的痛感位

于上腹部，容易被误诊为胃穿孔或急性胰腺炎等急性腹痛病

症；还有些患者的痛感放射到下颌、颈部或上背部，可能被

误认为是骨关节疼痛 [2]。(3) 极少数患者不出现痛感，而是

直接表现出休克或急性心衰的症状 [2]。

2. 低血压与休克：在疼痛阶段，常见血压降低，但这

并不一定意味着休克 [2]。休克通常在发病后数小时至数天内

出现，大约影响 20% 的患者，主要呈现心源性休克特征，

即疼痛有所缓解但收缩压依然低于 80mmHg，伴随症状包括

烦躁不安、面色苍白、皮肤湿冷、脉搏微弱而快速、大量出汗、

尿量减少（小于 20ml/h）以及反应迟钝，甚至出现晕厥 [2]。

3. 心力衰竭 : 常见为急性左心功能障碍，多在病发的前

几日里出现，亦可能在疼痛或休克缓解期突然发生，发病率

介于 32% 至 48% 之间 [2]。患者会出现呼吸急促、干咳、唇

甲发紫、焦虑不安等征状，病情危重时可能诱发肺水肿 [2]。

若右心室梗死，患者可能会直接表现出右心功能不全的症

状，如颈静脉充盈、肝脏肿大、肢体水肿等，并伴有血压降

低的情况 [2]。详情 > 其他并发症状消化系统表现：在剧痛情

况下，患者往往伴有频繁的恶心、呕吐和上腹部疼痛，当下

壁心肌梗死时尤为显著，这可能与迷走神经受到坏死的心肌

刺激以及心排血量减少，导致组织灌流不足有关 [2]。同时，

肠胀气现象亦较普遍，病情严重者可能出现打嗝 [2]。

MINOCA 的诊断应在符合心肌梗塞诊断标准的前提下，

且冠状动脉造影找不到≥ 50% 的狭窄，并排除心肌病、心

肌炎、肺栓塞脓毒症等非缺血性疾病以及被忽视的阻塞性冠

状动脉疾病，如远端狭窄或者小分支闭塞 [4], 方可诊断。

2.	冠状动脉非阻塞性心肌梗死发病机制

MINOCA 发生机制可能是多重因素共同参与的结果。

2.1 易损斑块、血栓栓塞

冠状动脉粥样硬化斑块是造成 NOCAD 的一项重要原

因。Lee 等发现 [5] 行血管内超声检查 NOCAD 患者，几乎

都有动脉粥样硬化。易损斑块的破裂是非阻塞性心肌缺血

和 MINOCA 共有的发病基础， Reynolds 等 [6] 研究提示，非

阻塞性心肌缺血患者中，40％女性发现了粥样硬化斑块破

裂或溃疡。而斑块破裂或溃疡，可能启动血栓形成，导致

MINOCA。研究发现 [7] 粥样斑块破裂引起的 MINOCA 占比约

为 38%。自发性溶栓这一机制可以解释部分 MINOCA 患者 ,

冠状动脉造影无明显狭窄的情况 [8]。

2.2 心外膜冠状动脉痉挛

冠状动脉痉挛是指因血管舒缩功能异常导致心外膜冠

状动脉一过性部分或完全堵塞的病生状态。Ong 等 [9] 研究发

现，62% 非阻塞性心肌缺血的患者存在冠状动脉痉挛，其

中 45% 存在心外膜血管痉挛。Vergallo 等发现 [10] 冠状动脉

痉挛可以导致易损斑块的进展、引起易损斑块破裂。内皮功

能障碍、镁缺乏、血管平滑肌细胞高反应性、氧化应激、慢

性炎症等均可能是冠状动脉痉挛的发病机制。研究发现血管
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平滑肌细胞内 Rho 激酶表达的上调与冠状动脉痉挛的发病

密切相关 [11]。NO 和内皮素 -1 也参与了内皮功能障碍介导

的冠状动脉痉挛 [12]。

2.3 冠状动脉微血管疾病

冠 状 动 脉 微 循 环 功 能 障 碍（coronary microvascular 

disease，CMVD）[13] 是指冠状动脉微循环结构和 / 或功能发

生异常，将导致心肌灌注受损。Sara 等 [14] 研究显示，60% 

非阻塞性心肌缺血 患者的存在某种 CMVD，女性非阻塞性心

肌缺血中 CMVD 高达 56％～ 82％，并且这些患者合并糖尿病、

高血压等心血管危险因素，严重者可导致 MINOCA。CMVD

的发病机制：一是解剖性因素：最常见的是肥厚型心肌病和

原发性高血压，他们可引起冠状动脉解剖变化，导致冠状动

脉阻力增加；另一个是导致血管舒缩功能异常的功能性因素，

包括内皮依赖性和非内皮依赖性功能障碍。内皮产生的舒张

因子和收缩因子之间失衡导致内皮依赖性功能障碍。高敏 C

反应蛋白水平增高可以诱导炎症介导的内皮功能障碍 [15]。

3.	冠状动脉非阻塞性心肌梗死的辅助检查方法

3.1 冠状动脉腔内影像学

可通过血管内超声（intravascular ultrasound，IVUS）、

光学相干断层扫描（optical coherence tomography，OCT）等

对 MINOCA 进行有创评估，Reynolds[16] 在 MINOCA 的患者

中，利用血管内超声检查发现有 38% 存在斑块破裂的情况。

OCT 可以测量纤维帽的厚度，对易损斑块具有较高检测可

靠性。自发性冠脉夹层、冠脉痉挛等病变也可由 OCT 检出 [17]，

但是 OCT 的穿透深度有限，很难显示整个斑块结构并定量

评估斑块特性。OCT 联合 IVUS 可以更好地描述斑块深层成

分，同时对易损斑块的检测更为准确 [18]。

3.2 冠状动脉内多普勒血流导丝及冠状动脉痉挛激发

试验

采取三个步骤对冠状动脉痉挛及冠状动脉微血管病进

行有创评估：①冠状动脉造影；②多普勒血流导丝技术；这

类技术可准确地测量冠脉内的血流速度、微血管阻力、血流

储备等 [19]。③血管反应性测试（乙酰胆碱测试法）。对于

心绞痛患者，怀疑 CMVD 或冠状动脉痉挛时，可行乙酰胆

碱（ACH）测试。

3.3 心脏磁共振成像 (CMR) 及单光子发射计算机断层成

像术

CMR 是诊断 MINOCA 的关键工具，通过 CMR 可以发

现 MINOCA 的潜在原因，明确诊断心肌梗死 , 同时可检测心

肌功能、心肌水肿和心肌灌注，准确评价心肌灌注、舒张期

充盈时间、冠脉阻力，在评估微血管病变有着重要意义 [19]。

单光子发射计算机断层成像术可发现节段性心肌灌注减低、

灌注缺损或灌注再分布征象，有助于诊断冠状动脉微循环功

能障碍所致的心肌缺血 [19]。

4.	冠状动脉非阻塞性心肌梗死的治疗

对 MINOCA 的治疗包括①改善生活方式，包括控制体

重、戒烟、以及适度的运动等；②控制高血压、高血脂、糖

尿病等危险因素，预防动脉粥样硬化进展；③药物治疗。主

要针对发病机制和传统冠心病的危险因素的对因治疗。研究
[20] 显示应用 β 受体阻断药、ACEI、ARB 以及他汀类药物

治疗 MINOCA 患者结果良好，但双联抗血小板治疗没有取

得预期结果。改善冠状动脉微血管功能障碍（CMD）尼可

地尔作用良好 [20]。

在临床工作中，我们应克服固定思维，针对 NOCAD 患

者，确保不漏诊，不误诊，减低 MINOCA 的心血管暴露风险，

积极治疗。
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