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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１年预后及预后

影响因素。　方法：收集２０１４年４月至２０１７年１１月符合急性心肌梗死（ＡＭＩ）诊断且冠

状动脉造影检查显示冠状动脉非阻塞（狭窄＜５０％）的ＭＩＮＯＣＡ患者。分析患者的临床

特征、治疗策略、随访１年主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的发生率和预后影响因素。　

结果：２６６０例ＡＭＩ患者中１５９例诊断为ＭＩＮＯＣＡ，患病率为６．０％。ＭＩＮＯＣＡ平均年

龄为（６２．７±１２．９）岁，女性７４例（４６．５％），非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）多于ＳＴ

段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）（５７．９％对４２．１％，犘＝０．００７），冠状动脉无狭窄者８２例

（５１．６％），存在狭窄病变（＜５０％）者７７例（４８．４％）。ＭＩＮＯＣＡ患者入院期间使用传统

二级预防治疗药物的比例偏低，随访１年时，除钙离子拮抗剂（ＣＣＢ）类药物，其他药物使

用比例均明显下降（犘 均＜０．０５）。１年随访中 ＭＩＮＯＣＡ 患者发生 ＭＡＣＥ２７例

（１９．４％），其中心源性死亡５例（３．６％），心力衰竭３例（２．２％），因心血管事件再住院

１９例（１３．７％），无非致命性再发心肌梗死发生。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＭＡＣＥ的独立

预测因子是年龄≥６０岁、低总胆固醇（ＴＣ）水平和低左室射血分数（ＬＶＥＦ）。　结论：中

国ＭＩＮＯＣＡ患者１年预后情况不乐观，年龄≥６０岁、低ＴＣ和低ＬＶＥＦ是ＭＡＣＥ的独

立危险因素。
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　　冠状动脉非阻塞性心肌梗死（ＭＩＮＯＣＡ）是指符

合急性心肌梗死（ＡＭＩ）诊断标准但冠状动脉造影提

示冠状动脉正常或狭窄＜５０％的临床综合征
［１２］。

ＭＩＮＯＣＡ在 ＡＭＩ患者中的发病率并不低，约

２．６％～１５％
［３７］。与阻塞性心肌梗死（ＭＩＣＡＤ）相

比，ＭＩＮＯＣＡ在年轻患者和女性中更为常见
［３，７８］，平

均年龄５５岁，女性患者占比４０％。既往研究结果显

示ＭＩＮＯＣＡ患者１年和２年死亡率分别为３．３％
［９］

和４．４％
［１０］，不良事件发生率远高于无冠状动脉疾病

人群［１１］，与ＭＩＣＡＤ相比，其预后相对较好
［３，８］，但也

有大量报道提示ＭＩＮＯＣＡ和ＭＩＣＡＤ的长期预后并

无差异［４，１２］。目前，我国有关ＭＩＮＯＣＡ的研究尚少，

本研究通过总结上海市第十人民医院心脏中心

ＭＩＮＯＣＡ患者的临床资料，分析其临床特征、治疗策

略、长期预后及其影响因素。

１　对象与方法

１．１　研究对象

从２０１４年４月至２０１７年１１月上海市第十人

民医院心脏中心符合ＡＭＩ诊断并行冠状动脉造影

检查的患者中，根据冠状动脉造影结果纳入诊断为

ＭＩＮＯＣＡ的患者。纳入标准：（１）符合ＡＭＩ的诊断

标准［１３］；（２）年龄＞１８岁；（３）符合 ＭＩＮＯＣＡ的诊

断标准。排除标准：（１）冠状动脉造影前曾接受溶

栓治疗；（２）３、４、５型心肌梗死；（３）妊娠或哺乳期；

（４）严重肝肾疾病；（５）恶性肿瘤，预计生存期＜

１年。本研究经上海市第十人民医院伦理委员会批

准，所有入组患者均签署知情同意书。

１．２　ＭＩＮＯＣＡ的诊断标准

根据欧洲心脏病学会（ＥＳＣ）指南建议
［１］，

ＭＩＮＯＣＡ诊断标准为：（１）符合 ＡＭＩ的诊断标

准［１３］；（２）冠状动脉造影提示冠状动脉非阻塞病变

（冠状动脉狭窄直径＜５０％）；（３）无其他引起急性

心肌梗死的特殊临床疾病，如肺栓塞、心肌炎等。

１．３　资料收集

收集记录患者以下资料：（１）一般情况，包括年

龄、性别、体质量指数（ＢＭＩ）、心率和血压；（２）冠状

动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）危险因素，包括高

血压、糖尿病、高脂血症、脑卒中、心房颤动和吸烟

史；（３）入院２４ｈ内空腹血液检查，包括心肌肌钙蛋

白Ｔ（ｃＴｎＴ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、肌红蛋

白、Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、血肌酐

（Ｃｒ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）；（４）心电图、超声心动图

和冠状动脉造影结果；（５）长期用药情况，包括阿司

匹林、氯吡格雷、他汀类药物、β受体阻滞剂、血管紧

张素转化酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

（ＡＣＥＩ／ＡＲＢ）和钙离子拮抗剂（ＣＣＢ）。

１．４　随访

对所有 ＭＩＮＯＣＡ患者进行１年的随访，通过

定期复诊和电话随访记录患者预后情况。随访终

点是主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ），包括心源性死

亡、非致命性再发心肌梗死、心力衰竭和因心血管

事件再住院。

１．５　统计学分析

应用ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计学分析，符合正

态分布的计量资料采用均值±标准差表示，非正态

分布的计量资料以中位数表示；分类变量以频率表

示，组间比较采用卡方检验。预测 ＭＩＮＯＣＡ患者

ＭＡＣＥ的独立危险因素采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，单

因素分析中犘＜０．１０的因素系纳入多因素回归模

型。犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　ＭＩＮＯＣＡ患者基线特征分析

符合ＡＭＩ诊断并行冠状动脉造影检查的患者

共２６６０例，其中 ＭＩＮＯＣＡ患者１５９例（６．０％）。

在 ＭＩＮＯＣＡ 患 者 中，女 性 ７４ 例 （４６．５％），

男性８５例（５３．５％），平均年龄（６２．７±１２．９）岁，

３９％患者有吸烟史，高血压和糖尿病比例分别为

５０．３％ 和 １１．３％，非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

（ＮＳＴＥＭＩ）比例高于 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

（ＳＴＥＭＩ）比例（５７．９％对４２．１％，犘＝０．００７）。冠

状动脉造影结果显示冠状动脉无狭窄者８２例

（５１．６％），冠状 动 脉 存 在 狭 窄 病 变 者 ７７ 例

（４８．４％）。见表１。

表１　犕犐犖犗犆犃患者一般临床特征

临床特征 ＭＩＮＯＣＡ患者（狀＝１５９）

年龄／岁 ６２．７±１２．９

女性／例（％） ７４（４６．５）

吸烟史／例（％） ６２（３９．０）

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２４．４±３．８

高血压史／例（％） ８０（５０．３）

糖尿病史／例（％） １８（１１．３）

高脂血症史／例（％） ７（４．４）

脑卒中史／例（％） ２４（１５．１）

心房颤动史／例（％） １６（１０．１）

心肌病史／例（％） ９（５．７）

心率／次·ｍｉｎ－１ ８１．０±１９．２

收缩压／ｍｍＨｇ １４２．２±２４．６

舒张压／ｍｍＨｇ ８１．０±１３．４

ＳＴＥＭＩ／例（％） ６７（４２．１）

ＮＳＴＥＭＩ／例（％） ９２（５７．９）

ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ １３．２±２７．７

Ｃｒ／μｍｏｌ·Ｌ
－１ ８２．８±４５．９

ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．３±１．０

ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．４±０．７

ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．２±０．４

ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．５±０．９

ｃＴｎＴ／ｎｇ·ｍＬ－１ ０．５±１．１

ＣＫＭＢ／ｎｇ·ｍＬ－１ １９．７±５２．００

肌红蛋白／ｎｇ·ｍＬ－１ １３４．６±２７８．０

ＮＴｐｒｏＢＮＰ／ｐｇ·ｍＬ－１ ２４３５．５±５０２３．２

ＬＶＥＦ／（％） ５３．９±１２．６

冠状动脉无狭窄／例（％） ８２（５１．６）

冠状动脉狭窄＜５０％／例（％） ７７（４８．４）

２．２　ＭＩＮＯＣＡ患者用药分析

入院期间使用阿司匹林、氯吡格雷和他汀类药

物的ＭＩＮＯＣＡ患者比例分别为８５．５％、８３．６％和

８８．１％，但β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ和ＣＣＢ类药

物使用比例较低。经过１年随访，阿司匹林、氯吡格

雷类药物、他汀类药物、β受体阻滞剂和ＡＣＥＩ／ＡＲＢ

使用比例均明显下降（犘均＜０．０５），仅ＣＣＢ类药物

使用比例的差异无统计学意义，见表２。

表２　犕犐犖犗犆犃患者药物治疗情况比较

药物
入院期间

（狀＝１５９）

随访期间

（狀＝１３９）
犘值

阿司匹林／例（％） １３６（８５．５） ５９（４２．４） ＜０．００１

氯吡格雷／例（％） １３３（８３．６） ３４（２４．５） ＜０．００１

他汀类药物／例（％） １４０（８８．１） ５５（３９．６） ＜０．００１

β受体阻滞剂／例（％） ８８（５５．３） ５１（３６．７） ０．００１

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ／例（％） ８０（５０．３） ４９（３５．３） ０．００９

ＣＣＢ类药物／例（％） ５０（３１．４） ３１（２２．３） ０．０７７

２．３　ＭＩＮＯＣＡ患者预后情况分析

１３９例 ＭＩＮＯＣＡ 患者完成１年随访，２７例

（１９．４％）发生 ＭＡＣＥ，其中心源性死亡 ５ 例

（３．６％），心力衰竭３例（２．２％）；因心血管事件再住

院１９例（１３．７％），无非致命性再发心肌梗死。

２．４　ＭＩＮＯＣＡ患者预后影响因素分析

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素回归分析显示年龄≥６０岁、低

ＴＣ和低左室射血分数（ＬＶＥＦ）是ＭＩＮＯＣＡ患者发

生ＭＡＣＥ的独立危险因素（犘均＜０．０５）。排除混

杂因素后，ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析显示 ＭＩＮＯＣＡ

患者发生 ＭＡＣＥ的独立危险因素仍为年龄≥

６０岁、低ＴＣ和低ＬＶＥＦ（Ｐ均＜０．０５），见表３。

３　讨论

ＭＩＮＯＣＡ在ＡＭＩ中普遍存在，患病率在不同

研究中存在差异，通常表现为ＮＳＴＥＭＩ
［３，１４］。本研

究中 ＭＩＮＯＣＡ 患病率为 ６．０％，平均年龄为

（６２．７±１２．９）岁，４６．５％为女性，ＮＳＴＥＭＩ患者约

占５７．９％，高于ＳＴＥＭＩ患者数量，一半以上的

ＭＩＮＯＣＡ患者冠状动脉未见异常狭窄。中国ＡＭＩ

（ＣＡＭＩ）注册研究指出，中国ＡＭＩ患者中男性比例

约７４％
［１５］。本研究 ＭＩＮＯＣＡ 患者中男性仅占

５３．５％，说明 ＡＭＩ女性患者可能更容易诊断为

ＭＩＮＯＣＡ，推测女性是ＭＩＮＯＣＡ的危险因素，这与

既往研究相符［３，７８］。
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表３　犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析影响预后因子

可能影响因素
单因素回归分析

ＯＲ ９５％ＣＩ 犘值

多因素回归分析

ＯＲ ９５％ＣＩ 犘值

女性 ０．９９７ ０．４３０～２．３１３ ０．９９５

年龄／岁 １．０３８ １．００３～１．０７５ ０．０３４

年龄≥６０岁 ３．１８２ １．１２３～９．０１１ ０．０２９ ５．０３７ １．０６３～２３．８６０ ０．０４２

吸烟史 １．６０８ ０．６８９～３．７５２ ０．２７２

高血压史 ２．２２６ ０．９２２～５．３７８ ０．０７５ １．７４４ ０．４８８～６．２３６ ０．３９２

糖尿病史 ２．０８７ ０．６５９～６．６１２ ０．２１１

心房颤动史 ２．９５５ ０．８８３～９．８９１ ０．０７９ １．２３１ ０．１７６～８．６１１ ０．８３４

ＳＴＥＭＩ １．２８４ ０．５５３～２．９８４ ０．５６１

ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ０．４６１ ０．２７２～０．７８１ ０．００４ ０．４８１ ０．２４３～０．９５１ ０．０３５

ｃＴｎＴ／ｎｇ·ｍＬ－１ １．２７０ ０．９３４～１．７２６ ０．１２７

ＣＫＭＢ／ｎｇ·ｍＬ－１ １．００２ ０．９９６～１．００９ ０．４７１

肌红蛋白／ｎｇ·ｍＬ－１ １．０００ ０．９９８～１．００１ ０．８７６

ＮＴｐｒｏＢＮＰ／ｐｇ·ｍＬ－１ １．０００ １．０００～１．０００ ０．０７３ １．０００ １．０００－１．０００ ０．８８７

ＬＶＥＦ／％ ０．９５５ ０．９２５～０．９８５ ０．００４ ０．９３７ ０．８９４～０．９８３ ０．００７

冠状动脉狭窄＜５０％ １．２９５ ０．５５７～３．０１５ ０．５４８

　　ＭＩＮＯＣＡ的最佳治疗策略仍在探索中。目前

ＭＩＮＯＣＡ的病理机制尚不明确，心外膜血管和微

血管病变均可引起 ＭＩＮＯＣＡ的发生
［１６１９］，心外膜

血管原因包括动脉粥样硬化斑块破裂、冠状动脉

痉挛、血栓形成和自发性冠状动脉夹层；微血管原

因包括冠状动脉微循环障碍和未识别的心肌炎。

鉴于ＭＩＮＯＣＡ复杂多样的病理机制，传统的心肌

梗死二级预防策略可能不是 ＭＩＮＯＣＡ患者的最

佳治疗方案。有研究表明，非阻塞性冠状动脉疾

病患者出院后长期使用传统二级预防治疗药物的

比例较少［１０，２０］。本研究中 ＭＩＮＯＣＡ患者接受抗

血小板药物、他汀类药物和其他常规二级预防药

物治疗的比例相对较低，且有较多患者过早停用

药物，可能的原因是临床医生对 ＭＩＮＯＣＡ发病机

制不 确 定 和 诊 断 治 疗 经 验 不 足，导 致 部 分

ＭＩＮＯＣＡ患者被误认为良性冠心病，而且目前也

无明确的指南指导临床治疗。瑞典一项大规模观

察性研究表明，他汀类药物和 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ对

ＭＩＮＯＣＡ患者的长期预后是有益的，β受体阻滞

剂的作用有积极的趋势，而双联抗血小板治疗似

乎不能降低 ＭＩＮＯＣＡ 患者发生 ＭＡＣＥ 的风

险［２１］。在本研究中，尽管给予患者传统二级预防

治疗，但经过１年的随访，ＭＩＮＯＣＡ患者的ＭＡＣＥ

发生率增加，缺乏确凿的证据表明传统治疗策略

对ＭＩＮＯＣＡ的长期预后有益。

ＭＩＮＯＣＡ患者的预后及其影响因素被广泛关

注。一项荟萃分析表明，ＭＩＮＯＣＡ患者住院死亡率

为０．９％，１年死亡率为４．７％
［３］。根据瑞典大型临

床注册中心数据，经过平均４．５年的随访，有２４％的

ＭＩＮＯＣＡ患者出现了ＭＡＣＥ，死亡率是１４％，且预

后并不优于ＭＩＣＡＤ组
［２２］。一项包括２４３８例冠状

动脉非梗阻性急性冠脉综合征患者远期疗效的研

究表明，ＭＩＣＡＤ患者的 ＭＡＣＥ率较高，但两组的

心源性死亡率、因心血管事件再住院率和脑卒中发

生率相似［１０］。在本研究中，经过１年的随访，

１９．４％的ＭＩＮＯＣＡ患者发生了 ＭＡＣＥ，其中心源

性死亡率为３．６％。在对 ＭＩＮＯＣＡ预后影响因素

的研究中，年龄、糖尿病、高血压、吸烟、既往心肌梗

死、脑卒中史、周围血管疾病、慢性阻塞性肺疾病、

低ＬＶＥＦ、低ＴＣ，高肌酐是 ＭＩＮＯＣＡ发生 ＭＡＣＥ

的独立危险因素［２２］。本研究的多因素回归分析显

示，年龄≥６０岁、低ＴＣ和低ＬＶＥＦ是ＭＩＮＯＣＡ患

者发生ＭＡＣＥ的独立危险因素，性别和冠状动脉狭

窄程度对长期预后的影响无统计学意义，这与国外

大型临床研究结果部分相符，可能与本研究样本量

少、随访时间短有关。

综上所述，本研究是回顾性单中心研究，探讨

了中国 ＭＩＮＯＣＡ患者的临床特征、治疗和预后，
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尤其是性别、年龄和冠状动脉狭窄程度与长期预

后的关系。结果发现：（１）中国 ＭＩＮＯＣＡ并不罕

见；（２）常规二级预防药物治疗不充分；（３）１年预

后情况不乐观；（４）年龄≥６０岁、低ＴＣ和低ＬＶＥＦ

是ＭＡＣＥ的独立危险因素。遗憾的是本研究中大

多数患者缺乏全面的检查资料，如血管内超声、光

学相干断层扫描、心脏磁共振成像、冠状动脉内成

像、痉挛诱发试验和血栓形成倾向检测等，难以进

一步明确潜在的病因。在今后的工作中，需要重

视ＡＭＩ中的 ＭＩＮＯＣＡ患者，完善规范诊断流程，

明确病理机制并加强长期随访，以便为 ＭＩＮＯＣＡ

患者制定针对性治疗策略，改善患者预后。
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中国科协、教育部、科技部、卫生计生委、中科院、工程院、自然科学基金会

关于印发《发表学术论文“五不准”》的通知
科协发组字〔２０１５〕９８号

　　近年来，我国科技事业取得了长足的发展，在学术期刊发表论文数量大幅增长，质量显著提升。在取得成绩的同时，也暴

露出一些问题。今年发生多起国内部分科技工作者在国际学术期刊发表论文被撤稿事件，对我国科技界的国际声誉带来极其

恶劣的影响。为弘扬科学精神，加强科学道德和学风建设，抵制学术不端行为，端正学风，维护风清气正的良好学术生态环境，

重申和明确科技工作者在发表学术论文过程中的科学道德行为规范，中国科协、教育部、科技部、卫生计生委、中科院、工程院、

自然科学基金会共同研究制定了《发表学术论文“五不准”》。根据中央领导意见，现将《发表学术论文“五不准”》印发给你们，

请遵照执行。

各有关单位要组织深入学习、广泛宣传，结合实际制定和完善相关规定，建立学术不端行为调查处理机制，进一步改革完

善科技评价体系，为科技工作者创新创业提供良好的政策和环境保障；要采取切实有效的措施对被撤稿作者开展调查，对违反

“五不准”的行为视情节作出严肃处理，并将处理结果报上级主管部门备案。广大科技工作者应加强道德自律，共同遵守“五不

准”，认真开展自查，发现存在违反“五不准”的行为要主动申请撤稿，坚决抵制“第三方”学术不端行为。各全国学会（协会、研

究会）要发挥科学共同体作用，做好教育引导，捍卫学术尊严，维护良好学风。

中国科协、教育部、科技部、卫生计生委、中科院、工程院、自然科学基金会将加强沟通协调和联合行动，落实“五不准”，督

促有关单位对撤稿事件进行调查处理，逐步建立科研行为严重失信记录制度和黑名单信息共享机制，推动科技评价体系改革，

规范科研诚信管理，维护科技工作者合法权益。

中国科协 教育部 科技部

卫生计生委 中科院 工程院

自然科学基金会

２０１５年１１月２３日

发表学术论文“五不准”

　　１．不准由“第三方”代写论文。科技工作者应自己完成论文撰写，坚决抵制“第三方”提供论文代写服务。

２．不准由“第三方”代投论文。科技工作者应学习、掌握学术期刊投稿程序，亲自完成提交论文、回应评审意见的全过程，

坚决抵制“第三方”提供论文代投服务。

３．不准由“第三方”对论文内容进行修改。论文作者委托“第三方”进行论文语言润色，应基于作者完成的论文原稿，且仅

限于对语言表达方式的完善，坚决抵制以语言润色的名义修改论文的实质内容。

４．不准提供虚假同行评审人信息。科技工作者在学术期刊发表论文如需推荐同行评审人，应确保所提供的评审人姓名、

联系方式等信息真实可靠，坚决抵制同行评审环节的任何弄虚作假行为。

５．不准违反论文署名规范。所有论文署名作者应事先审阅并同意署名发表论文，并对论文内容负有知情同意的责任；论

文起草人必须事先征求署名作者对论文全文的意见并征得其署名同意。论文署名的每一位作者都必须对论文有实质性学术

贡献，坚决抵制无实质性学术贡献者在论文上署名。

本“五不准”中所述“第三方”指除作者和期刊以外的任何机构和个人；“论文代写”指论文署名作者未亲自完成论文撰写而

由他人代理的行为；“论文代投”指论文署名作者未亲自完成提交论文、回应评审意见等全过程而由他人代理的行为。

·４４２· 国际心血管病杂志２０１９年７月第４６卷第４期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊｕｌ２０１９，Ｖｏｌ．４６，Ｎｏ４


