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冠状动脉非阻塞性心肌梗死患者的临床特征、

治疗现状及院内预后分析
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　　【摘要】　目的：探讨冠状动脉非阻塞性心肌梗死（ＭＩＮＯＣＡ）患者的临床特征、治疗

现状及院内预后情况。　方法：收集同济大学附属第十人民医院２０１４年１月至２０１７年

６月收治的１５２０例急性心肌梗死患者，根据冠状动脉造影结果分为冠状动脉阻塞性心

肌梗死（ＭＩＣＡＤ）组和 ＭＩＮＯＣＡ组，比较两组患者的临床特征、治疗方法及院内预后情

况。　结果：ＭＩＮＯＣＡ的发生率为７．０％。与 ＭＩＣＡＤ组相比，ＭＩＮＯＣＡ发病年龄更小

（犘＜０．００１），女性更多见（犘＝０．００９），且有吸烟史（犘＝０．０４５）、高脂血症史（犘＝

０．０４０）、冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）史（犘＝０．０２８）和既往行经皮冠状动脉介入

术（ＰＣＩ）史（犘＜０．００１）的比例更低。ＭＩＮＯＣＡ组低密度脂蛋白胆固醇（犘＝０．０１９）、血

清总胆固醇（犘＝０．００３）、空腹血糖（犘＜０．００１）、肌钙蛋白Ⅰ（犘＜０．００１）和血清肌酸激酶

同工酶（犘＜０．００１）水平更低，而左室射血分数（ＬＶＥＦ）更高（犘＜０．００１）。ＭＩＮＯＣＡ患

者的心电图中ＳＴ段压低更常见（犘＝０．０２８），且ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）的心电

图表现以完全性左束支传导阻滞更为常见（犘＝０．０１６）。与 ＭＩＣＡＤ组相比，ＭＩＮＯＣＡ

组他汀类药物（犘＝０．０２１）、β受体阻滞剂（犘＝０．００９）及血管紧张素转化酶抑制剂／血管

紧张素Ⅱ受体拮抗剂（犘＝０．０２３）的使用率偏低，而阿司匹林（犘＝０．３６２）和氯吡格雷

（犘＝０．３８８）的使用率与 ＭＩＣＡＤ组相比无明显差异。与 ＭＩＣＡＤ组相比，ＭＩＮＯＣＡ组

的冠心病重症监护室（ＣＣＵ）住院时间更短（犘＜０．００１），心力衰竭发生率更低（犘＝

０．０２３），而院内心血管死亡率（犘＝０．３６３）、全因死亡率（犘＝０．７４５）、恶性心律失常发生

率（犘＝０．９１４）及靶病变血运重建率（犘＝０．８９６）与 ＭＩＣＡＤ组无明显差异。　结论：临

床中ＭＩＮＯＣＡ较常见，发病年龄更小，女性多见，合并危险因素较少。与ＭＩＣＡＤ相比，

ＭＩＮＯＣＡ患者在住院期间发生心力衰竭更为少见，但院内心血管死亡率、全因死亡率、

恶性心律失常发生率及靶病变血运重建率并未显著降低，提示基于病因的特异性治疗相

对不足。
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Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）通常由冠状动脉（冠脉）

阻塞引起，但部分诊断为ＡＭＩ的患者冠脉造影显示

冠脉无明显阻塞（直径狭窄＜５０％），称为冠脉非阻

塞性心肌梗死（ＭＩＮＯＣＡ）
［１］。２０１６年５月欧洲心

脏病学会（ＥＳＣ）发布ＭＩＮＯＣＡ诊疗建议
［２］，进一步

提升了临床对 ＭＩＮＯＣＡ的认知度，ＭＩＮＯＣＡ的受

重视程度日益提高。不同于冠脉阻塞性心肌梗死

（ＭＩＣＡＤ），ＭＩＮＯＣＡ的病理机制多样，斑块破裂、

冠脉痉挛、冠脉微血管栓塞和冠脉夹层等均可导致

ＭＩＮＯＣＡ的发生，而且其具体临床特征及诊疗策略

也存在异质性［２４］。虽然已有相关研究报道，但是

ＭＩＮＯＣＡ的病理机制、临床特征、治疗策略及预后

尚有待进一步探究。另外，目前中国尚无 ＭＩＮＯＣＡ

患者的数据资料。本研究总结了本中心近３年收治

的 ＭＩＮＯＣＡ患者的临床数据，对 ＭＩＮＯＣＡ的临床

特征、治疗情况以及院内预后进行初步分析，以期

为进一步提升对 ＭＩＮＯＣＡ的诊治能力奠定基础。

１　对象与方法

１．１　研究对象

本研究经同济大学附属第十人民医院伦理委

员会批准，收集２０１４年１月至２０１７年６月于本院

接受治疗的ＡＭＩ患者。纳入标准：（１）符合ＡＭＩ的

诊断标准；（２）年龄＞１８岁。排除标准：（１）３、４、５

型心肌梗死；（２）冠脉造影前曾接受溶栓治疗；

（３）妊娠或哺乳期妇女；（４）合并严重的肝肾疾病；

（５）伴发恶性肿瘤，预期生存期＜１年。

１．２　诊断标准

ＡＭＩ的诊断标准为：（１）血清心肌损伤标志物

（主要是肌钙蛋白）水平升高（至少超过９９％参考值

上限）并有动态变化。（２）至少伴有以下一项临床

指标。①缺血症状；②新发生的缺血性心电图

（ＥＣＧ）改变（新的ＳＴＴ改变或左束支传导阻滞）；

③新病理性Ｑ波形成；④影像学证据显示有新发的

心肌活性丧失或局部室壁运动异常。排除非缺血

性肌钙蛋白水平升高的因素，如全身性因素（肾功

能衰竭、肺栓塞、严重感染及脑卒中等）和心脏因素

（心力衰竭）等［５］。

ＭＩＮＯＣＡ的诊断依据ＥＳＣ诊疗建议标准：（１）按

上述标准诊断为ＡＭＩ；（２）冠脉造影显示血管直径狭

窄＜５０％；（３）心肌损伤病因在造影后仍未明确
［２］。

１．３　研究分组

根据冠脉造影结果分为两组：ＭＩＮＯＣＡ组（冠

脉造影显示血管直径狭窄＜５０％）和 ＭＩＣＡＤ组

（冠脉造影显示血管直径狭窄≥５０％）。按照心电

图表现将患者分为ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）

和非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）。

１．４　资料收集

详细记录患者的一般情况，包括年龄、性别、身

高、体质量、心率和血压等，既往病史如糖尿病、高

血压、高脂血症、冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心

病）、既往行经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ），心血管疾

病家族史等。收集患者入院２４ｈ内空腹血，进行实
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验室检查，包括肌钙蛋白Ⅰ（ｃＴｎⅠ）、肌酸激酶同工

酶（ＣＫＭＢ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、空腹血糖（ＦＰＧ）及肌酐

（Ｓｃｒ）等。记录心电图、超声心电图和冠脉造影检查

结果，以及冠心病监护病房（ＣＣＵ）住院时间。记录

患者的用药情况，以及住院期间的临床事件，即主

要不良心血管事件（ＭＡＣＥ），包括再发非致命性心

肌梗死、靶病变血运重建及心源性死亡。

１．５　统计学分析

应用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行结果分析。符

合正态分布的连续型变量采用均数±标准差表示，两

组均数比较采用狋检验；非正态分布的连续型变量以

中位数表示，两组中位数比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检

验。分类变量以例数和百分比表示，两组间比较采用

卡方检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　研究对象的基线特征分析

共收集１５２０例 ＡＭＩ患者，其中 ＭＩＮＯＣＡ患

者１０７ 例 （７．０％）。１００１ 例 ＳＴＥＭＩ患 者 中，

ＭＩＮＯＣＡ患者有５６例（５．６％）；５１９例 ＮＳＴＥＭＩ

中，ＭＩＮＯＣＡ患者有５１例（９．８％）。ＭＩＮＯＣＡ组

中，ＳＴＥＭＩ与ＮＳＴＥＭＩ所占比例分别为５２．３％及

４７．７％。与 ＭＩＣＡＤ组相比，ＭＩＮＯＣＡ组患者更

年轻（犘＜０．００１），女性比例更高（犘＜０．０５），吸烟

史、高脂血症史、冠心病史和既往ＰＣＩ史比例相对

较低（犘均＜０．０５），而其他危险因素相似。

实验室检查结果显示，与 ＭＩＣＡＤ 组相比，

ＭＩＮＯＣＡ组的ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＦＰＧ及心肌损伤标志

物（ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ）水平较低（犘均＜０．０５）。超声心

动图结果显示，ＭＩＮＯＣＡ组左室射血分数（ＬＶＥＦ）

更高，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。心电图结果

显示，与 ＭＩＣＡＤ组相比，ＭＩＮＯＣＡ组的ＳＴ段压

低更常见，而且ＳＴＥＭＩ心电图表现以完全性左束

支传导阻滞更为常见，ＳＴ段抬高者所占比例更低

（均犘＜０．０５）；此外，ＭＩＮＯＣＡ组前壁梗死更为常

见（犘＜０．０５）。见表１。

表１　犕犐犖犗犆犃组与 犕犐犆犃犇组的临床特点比较

　临床特征 ＭＩＮＯＣＡ组 （狀＝１０７） ＭＩＣＡＤ组 （狀＝１４１３） 犘值

年龄／岁 ５６．５±８．４ ６２．４±１０．１ ＜０．００１

女性／例（％） ４８（４４．９） ４５２（３２．０） ０．００９

体质量指数／（ｋｇ·ｍ－２） ２４．５±３．２ ２４．３±２．６ ０．５７５

吸烟史／例（％） ４９（４５．８） ７９５（５６．３） ０．０４５

高血压史／例（％） ５１（４７．７） ６４１（４５．４） ０．７１９

高脂血症史／例（％） ２１（１９．６） ４１６（２９．４） ０．０４０

糖尿病史／例（％） １５（１４．０） ２５７（１８．２） ０．３３６

冠状动脉粥样硬化性心脏病史／例（％） ３２（２９．９） ５８２（４１．２） ０．０２８

经皮冠状动脉介入术史／例（％） １２（１１．２） ４５２（３２．０） ＜０．００１

心血管疾病家族史／例（％） １３（１２．１） １６２（１１．５） ０．９７６

收缩压／ｍｍＨｇ １３４．３±１２．８ １３６．６±１７．２ ０．１７６

舒张压／ｍｍＨｇ ８０．４±１１．２ ８１．２±９．８ ０．４２１

低密度脂蛋白胆固醇／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．８±１．１ ３．０±１．０ ０．０１９

总胆固醇／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．４±１．０ ４．８±１．３ ０．００３

三酰甘油／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．７±１．１ １．７±１．２ ０．６７６

空腹血糖／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ６．５±１．１ ７．１±１．３ ＜０．００１

肌酐／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） ８７．６±１３．５ ８５．１±１６．６ ０．１２９

肌钙蛋白Ⅰ／（μｇ·Ｌ
－１） １８８．７±１９．１ ２１０．４±１８．７ ＜０．００１

肌酸激酶同工酶／（μｇ·Ｌ
－１） １９２．５±１７．９ ２３０．４±２５．６ ＜０．００１

Ｎ末端脑钠肽前体／（ｐｇ·ｍＬ－１） ２５１２．５±１１０１．２ ２３１４．２±１０２３．６ ０．０５５

左室射血分数／％ ５７．１±１２．２ ５３．６±１０．２ ＜０．００１

缺血性心电图表现

　ＳＴ段抬高／例 （％） ４１（３８．３） ８６７８（６１．４） ＜０．００１

　 完全性左束支传导阻滞／例 （％） ４（３．７） １２（０．８） ０．０１６

　 新生Ｑ波／例 （％） １２（１１．２） ２２３（１５．８） ０．２５９

　 Ｔ波改变／例 （％） １５（１４．０） ２２０（１５．６） ０．７６２

　ＳＴ段压低／例 （％） ２９（２７．１） ２５５（１８．０） ０．０２８

　 前壁／例 （％） ４２（３９．３） ７３７（５２．２） ０．０１３

　 下壁／例 （％） ３８（３５．５） ６４１（４５．４） ０．０５９

　 后壁／例 （％） ２０（１８．７） ２５８（１８．３） ０．９７９

　 侧壁／例 （％） １０（９．３） ９７（６．９） ０．４６０
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２．２　出院时药物治疗情况

ＭＩＮＯＣＡ组与 ＭＩＣＡＤ组患者出院时，应用

阿司匹林及氯吡格雷抗血小板治疗的比例并无明

显差异。然而，与 ＭＩＣＡＤ组相比，ＭＩＮＯＣＡ组应

用他汀类药物、β受体阻滞剂及血管紧张素转化酶

抑制剂（ＡＣＥＩ）／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）

的比例明显偏低（犘均＜０．０５）。见表２。

表２　出院时 犕犐犖犗犆犃组与 犕犐犆犃犇组药物治疗情况比较

　药物 ＭＩＮＯＣＡ组 （狀＝１０３） ＭＩＣＡＤ组 （狀＝１３４４） 犘值

阿司匹林／例 （％） ９８（９５．１） １３０６（９７．２） ０．３６２

氯吡格雷／例 （％） ９７（９４．２） １３２３（９６．４） ０．３８８

他汀类药物／例 （％） ８５（８２．５） １２１２（９０．２） ０．０２１

β受体阻滞剂／例 （％） ７０（６８．０） １０６８（７９．５） ０．００９

血管紧张素转化酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂／例 （％） ５２（５０．５） ８３７（６２．３） ０．０２３

　　注：由于院内死亡及患者拒绝服药等多种情况导致两组病例数减少

２．３　院内 ＭＡＣＥ发生情况

与 ＭＩＣＡＤ组相比，ＭＩＮＯＣＡ组患者的ＣＣＵ

住院时间更短，住院期间心力衰竭更少见，组间比

较差异均具有统计学意义（犘均＜０．０５）；而院内心

血管死亡率、全因死亡率、恶性心律失常发生率及

靶病变血运重建率在两组间无明显差异（犘 均＞

０．０５）。见表３。

表３　犕犐犖犗犆犃组与 犕犐犆犃犇组院内临床事件比较

　院内临床事件
ＭＩＮＯＣＡ组

（狀＝１０７）

ＭＩＣＡＤ组

（狀＝１４１３）
犘值

ＣＣＵ住院时间／ｄ ５．６±１．６ ６．８±１．２ ＜０．００１

心血管死亡／例（％） ２（１．９） ６０（４．２） ０．３６３

全因死亡／例（％） ４（３．７） ６９（４．９） ０．７４５

恶性心律失常／例（％） ８（７．５） １１７（８．３） ０．９１４

心力衰竭／例（％） １９（１７．８） ４０３（２８．５） ０．０２３

靶病变血运重建／例（％） ０ ８（０．６） ０．８９６

　　注：由于院内死亡及患者拒绝服药等多种情况导致两组病例数

减少

３　讨论

虽然 ＭＩＮＯＣＡ的受重视程度日益提高，２０１６

年ＥＳＣ工作组甚至专门针对ＭＩＮＯＣＡ发布了诊疗

建议［２］，但 ＭＩＮＯＣＡ的临床特征、病理机制及诊疗

预后仍有待深入研究。本研究针对中国 ＭＩＮＯＣＡ

患者进行初步探讨分析。

本研究采用２０１２年发布的第３版心肌梗死新

定义［５］，以肌钙蛋白动态变化为主要标准，且在纳入

患者过程中，排除非缺血因素导致的肌钙蛋白升

高［６］。观察肌钙蛋白动态变化，若相邻两时间点变

化＜２０％，基本排除 ＡＭＩ，考虑为心力衰竭和肾功

能衰竭等非缺血因素导致的慢性升高；若变化≥

２０％，结合临床表现，考虑ＡＭＩ的诊断。１型及２型

ＡＭＩ都 有 可 能 存 在 冠 脉 无 明 显 狭 窄 情 况

（ＭＩＮＯＣＡ）；但３、４、５型 ＡＭＩ均有明确的器质性

或手术操作病因，本研究将此类患者排除。

既往研究显示，ＭＩＮＯＣＡ 患病率从２．６％至

１２％不等
［７１０］。近期一项荟萃分析显示 ＭＩＮＯＣＡ

患病率为６％（９５％ＣＩ：５％～７％），这意味着每１０例

ＡＭＩ患者即有１例在急诊造影时未见冠脉明显狭

窄［３］。本 研 究 中，ＭＩＮＯＣＡ 发 生 率 为 ７．０％，

ＳＴＥＭＩ患者中 ＭＩＮＯＣＡ比例为５．６％，ＮＳＴＥＭＩ

患者中 ＭＩＮＯＣＡ比例为９．８％，提示 ＭＩＮＯＣＡ在

ＮＳＴＥＭＩ患者中所占比例更高。需要说明的是，本

研究未能排除极少数冠脉血栓自溶性病变，存在一

定的假阴性，但结果仍表明在中国 ＡＭＩ患者中

ＭＩＮＯＣＡ较为常见。

在本研究中，ＭＩＮＯＣＡ患者与 ＭＩＣＡＤ相比更

年轻，女性比例更高。ＭＩＮＯＣＡ患者中有吸烟史、高

脂血症史、冠心病史、既往ＰＣＩ史患者的比例相对较

低，入院后血清ＴＣ和ＦＰＧ水平更低。本研究结果与

既往研究结果不完全一致。有研究显示，ＭＩＮＯＣＡ

患者中有高血压、糖尿病以及吸烟患者的比例均显著

低于单支或双支病变 ＭＩＣＡＤ组
［７］。另一项荟萃分

析显示，ＭＩＮＯＣＡ患者中合并高脂血症患者的比例

低于ＭＩＣＡＤ患者，而其他危险因素无显著差异
［３］。

本研究中ＭＩＮＯＣＡ患者暴露于危险因素的比例相对

较低，表明ＭＩＮＯＣＡ并不完全由传统危险因素所引

起的粥样硬化及血栓导致。心肌损伤标志物水平较

低，加之ＬＶＥＦ较高，可以推断ＭＩＮＯＣＡ的心肌损伤

程度 轻 于 ＭＩＣＡＤ。心 电 图 结 果 显 示，相 较 于

ＭＩＣＡＤ组，ＭＩＮＯＣＡ组患者的ＳＴ段压低更为常见，

而ＳＴＥＭＩ的心电图表现以完全性左束支传导阻滞更

为常见，出现ＳＴ段抬高的患者比例较低，前壁定位

更为常见。上述心电图表现是否为 ＭＩＮＯＣＡ特异性

特征，有待进一步验证。
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由于 ＭＩＮＯＣＡ存在多种可能的病理机制，针

对１型 ＡＭＩ的经典二级预防策略是否适用于

ＭＩＮＯＣＡ 患 者 尚 不 明 确。既 往 研 究 显 示，

ＭＩＮＯＣＡ患者出院时应用他汀类、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、

β受体阻滞剂和双联抗血小板治疗的比例分别为

８４．５％、６４．１％、８３．４％和６６．４％；他汀类药物和

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ可增加 ＭＩＮＯＣＡ 患者的远期获益，

β受体阻滞剂的获益不明确，而双联抗血小板治疗

未见明显获益［１１］。本研究数据显示，ＭＩＮＯＣＡ患

者接受双联抗血小板治疗的比例与 ＭＩＣＡＤ患者

相比无明显差异，表明仍基于血栓事件对 ＭＩＮＯＣＡ

进行治疗，医生对 ＭＩＮＯＣＡ的认知程度不够，尚未

做到特异性治疗。

既往研究显示，ＭＩＮＯＣＡ患者的１２个月全因

死亡率与单支、双支病变的ＡＭＩ患者接近
［７］。一项

荟萃分析显示，ＭＩＮＯＣＡ患者的院内全因死亡率为

０．９％（９５％ ＣＩ：０．５％～１．３％），随访１２个月全因

死亡率为４．７％（９５％ ＣＩ：２．６％～６．９％）
［３］。本研

究显示，虽然 ＭＩＮＯＣＡ患者ＣＣＵ住院时间及心力

衰竭发生率优于 ＭＩＣＡＤ，但住院期间心血管死亡

率、全因死亡率、恶性心律失常发生率及靶病变血

运重建率并未明显减少，表明虽然冠脉无明显阻

塞，但 ＭＩＮＯＣＡ 仍可造成较大危害，应给予与

ＭＩＣＡＤ相同的关注度。

ＭＩＮＯＣＡ的诊断与“心力衰竭”诊断类似，属于

临床综合征诊断，一旦诊断为 ＭＩＮＯＣＡ，应积极探

明其具体的发病机制［５］。血管内超声（ＩＶＵＳ）、光学

相干断层成像（ＯＣＴ）
［１２］、磁共振成像（ＭＲＩ）

［１３１４］、

单光子发射计算机断层扫描系统（ＤＳＰＥＣＴ）及痉

挛诱发试验［１５］等检测可为明确其发病机制提供线

索。这对于制定特异性治疗策略具有重要价值。

本研究数据显示，目前临床医生对 ＭＩＮＯＣＡ机制

的探究程度不够。在今后的工作中，需要重视

ＭＩＮＯＣＡ病理机制诊断并加强长期随访，明确中国

ＭＩＮＯＣＡ患者的临床特征，制定具有针对性的治疗

策略以改善患者预后。
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