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　　[摘要]　目的:探讨日本冠状动脉痉挛协会(JCSA)风险评分系统对中国变异型心绞痛患者危险分层及不良

预后的预测作用。方法:回顾性分析郑州大学第一附属医院2010年12月-2019年6月收治入院的变异型心绞

痛患者的临床资料,根据患者有无院外心脏骤停史、吸烟、静息心绞痛、器质性冠状动脉(冠脉)狭窄、多支血管痉

挛、心绞痛期间ST段抬高和β-受体阻滞剂使用情况,用JCSA风险评分系统对变异型心绞痛患者进行评分分层,
观察并记录主要不良心血管事件(MACE)发生例数。结果:总共筛选出200例患者,189例纳入研究,其中低危

组0例,中危组115例,高危组74例,平均随访(24±23)个月,失访4例(3例高危,1例中危)。其中中危组

MACE发生率为7.01%(8例次);高危组 MACE发生率为14.1%(10例次);中危组和高危组人群分别与JCSA
研究的人群的 MACE数进行比较,差异无统计学意义(χ2=0.00009,P=0.992;χ2=0.051,P=0.822)。结论:

JCSA风险评分系统可以作为一个有效的预测工具为变异型心绞痛患者提供全面的风险评估和预后分层,可以

通过控制相关危险因素改善患者预后。
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Abstract　Objective:ToexploreprognosisofChinesevariantangina(VA)patientsbyJCSAriskscore(Japa-
neseCoronarySpasmAssociationriskscore,JCSAriskscore).Method:Afterretrospectivescreeningofallconsec-
utiveVApatientsintheFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversityfromDecember2010toJune2019,all
patientsweregradedbyJCSAriskscoreaccordingtothehistoryofout-of-hospitalcardiacarrest,smoking,resting
anginapectoris,organiccoronaryarterystenosis,multi-vesselspasm,ST-segmentelevationduringanginapectoris
andtheuseofbeta-blockers.Themainadversecardiovascularevents(MACE)wereobservedincludingcardiogenic
death,non-fatalmyocardialinfarction,readmissionduetoanginaattackandheartfailure.Result:Atotalof200VA
patientswerescreenedand189ofthemwereincludedinthisstudy.Lowriskgroup:0cases;Middleriskgroup:115
cases;Highriskgroup:74cases.Followingupfor(24±23)monthsbut4cases(3high-riskcases,1middle-risk
case)werelosttofollow-up.ThenumberofMACEsinlow-riskgroup,middle-riskgroupandhigh-riskgroupwas
0,8(7.01%)and10(14.1%)respectively.TherewasnosignificantdifferenceinthenumberofMACEsinthe
middleriskgroupandthehighriskgroupbetweenourstudyandJapanesestudy(χ2=0.00009,P=0.992;χ2=
0.051,P=0.822).Conclusion:JCSAriskscoresystemcanbeusedasaneffectivepredictivetooltoprovidecom-
prehensiveriskassessmentandprognosticstratificationforVApatients.Wecanimprovetheprognosisofpatients
bycontrollingpredictivefactors.
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　　血管痉挛性心绞痛指冠状动脉(冠脉)异常收

缩,诱发支配心肌区域缺血,导致临床上出现缺血

性胸痛症状,甚至可引起急性心肌梗死和致死性心

律失常[1]。变异型心绞痛是其一种特殊情况,即静

息状态下一过性收缩导致管腔完全闭塞,伴心电图

ST段一过性抬高,引起透壁性缺血和胸痛,其危险

因素、诊断、药物治疗、器械治疗均有其特殊之处,
应引起重视和及时诊治。2013年日本冠脉痉挛协

会制作了针对血管痉挛性心绞痛评分系统,我国尚

未对变异型心绞痛患者预后进行统计分析,本研究

回顾性分析185例变异型心绞痛患者临床资料,并
用日本冠状动脉痉挛协会风险评分系统(Japanese
CoronarySpasm Associationriskscore,JCSA)对
患者进行预后分层分析。
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1　对象与方法

1.1　对象

根据2013年日本血管痉挛性心绞痛(冠脉痉

挛性心绞痛)诊断和治疗指南的诊断标准:①静息

状态下胸痛;②12或18导联心电图、动态心电图

监测证实心绞痛发作时有一过性ST段抬高,心绞

痛缓解后ST段恢复至基线水平[1-3],本研究搜集

我院2010年12月-2019年6月入院的200例变

异型心绞痛患者。入选标准:①静息状态下胸痛;
②12或18导联心电图、动态心电图监测证实心绞

痛发作时有一过性ST 段抬高,心绞痛缓解后ST
段恢复至基线水平;③抗痉挛药物充分使用;④无

心肌坏死的心电图和血清标志物证据。
排除标准:①冠脉造影时导管引起的痉挛;②

未充分使用抗痉挛药物,最终纳入189例患者。
1.2　冠脉造影

冠脉造影(CAG):164例患者接受CAG检查,
均肝素化并在造影前给予200μg硝酸甘油后常规

多体位造影,由2名或2名以上有经验的心内介入

医生根据心电图和造影结果同时进行痉挛血管和

狭窄判断。主要分支的血管直径狭窄≥50%为显

著狭窄病变。心肌桥定义为冠状动脉舒张期直径

正常,收缩期直径缩小≥50%。2例患者在检查中

发生血管完全闭塞,注入硝酸甘油后恢复正常。
1.3　风险评估

JCSA风险评分系统是日本冠脉痉挛协会于

2013年制定而成,通过搜集1429例血管痉挛性心

绞痛患者资料,结合以往血管痉挛性心绞痛预后因

素研究,平均随访32个月记录发生 MACE次数,
运用多变量Cox比例风险模型选择了7个与血管

痉挛性心绞痛患者预后密切相关的临床变量作为

预后指标,并依据权重积分。包括院外心脏骤停史

4分、吸烟2分、单独静息心绞痛2分、器质性冠状

动脉狭窄2分、多支血管痉挛2分、心绞痛期间ST
段抬高和β-受体阻滞剂使用各1分。根据积分确

定了3个风险等级:低危0~2分、中危3~5分和

高危≥6分[4]。
1.4　出院随访

出院患者均服用钙通道阻滞剂或者硝酸盐类

药物或者二者联用,PCI术后患者还服用阿司匹

林、氯吡格雷或替格瑞洛、他汀等药物[5-6]。采用

电话、门诊或再入院复查的方式进行临床随访,随
访期间记录主要不良心血管事件(MACE),包括心

源性死亡、非致死性心肌梗死、因心绞痛发作再次

入院和新发心力衰竭。出院后的用药、戒烟、饮酒、
实验室检查结果等。平均随访(24±23)个月,所有

随访均由心血管专科医师完成。
1.5　统计学处理

使用SAS9.4软件进行统计学分析,连续变量

以■x±s表示,如果符合正态分布且等方差则用独

立样本t检验,不等方差则用校正t检验,如果不

符合正态分布,则用 Wilcoxon秩和检验;分类变量

以例数或%表示,比较采用χ2 检验,理论频数<5,
使用校正χ2 检验,理论频数<1使用Fish确切概

率法,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般结果

本研究总共筛选出200例患者,189例纳入研

究,其中低危组0例,中危组115例,高危组74例。
完成随访185例,男154例,女31例,其中绝经25
例;平均年龄(52±11)岁,病程1d~15年,患者基

本特征见表1。

表1　基本特征

Table1　Generaldata 例(%)

项目 变异型心绞痛(185例)
吸烟 91(49.2)
烟龄/年 25.5
平均数量/支 22.4
饮酒 60(32.4)
酒龄/年 21.8
平均酒量/ml 200.0
高血压病 60(32.4)
糖尿病 35(18.9)
血脂异常 25(13.5)
肝病 1(0.5)
肾病 22(11.9)
卒中史 3(1.6)
心肌梗死史 12(6.5)
心律失常 22(11.9)

　室性心动过速 8(4.3)

　心室颤动 7(3.8)

　房室传导阻滞 3(1.6)

　室性期前收缩 1(0.5)

　室上性心动过速 3(1.6)

PCI 42(22.7)
痉挛血管PCI 33(17.8)
心肌桥 41(22.2)
炎症指标异常 4(2.2)

2.2　痉挛与固定狭窄关系

159例单支血管痉挛中,有固定狭窄的患者,
LAD痉挛发生率较高(56.1%),无固定狭窄的患

者,RCA痉挛发生率较高(60.80%),26例多支血

管痉挛中,有固定狭窄比例较高(61.5%),见表2。
2.3　危险因子分布及随访结局

在所有 完 成 随 访 患 者 中,其 随 访 期 间 发 生

MACE和用药情况见表 3,其 预 测 因 子 分 布 及

MACE发生情况见表4,185例患者服用钙通道阻

滞剂或者硝酸盐类药物或者二者联用的有效率为
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90%。有固定狭窄的33例变异型心绞痛患者接受

介入治疗,MACE发生3例(9.1%)。

表2　痉挛与固定狭窄关系

Table2　Spasticityandfixedstenosis 例(%)

项目 变异型心绞痛(185例)
单支血管痉挛 159(85.9)

　有固定狭窄 57(35.8)

　　LAD 32(56.1)

　　LCX 1(1.8)

　　RCA 24(42.1)

　无固定狭窄 102(64.2)

　　LAD 38(37.2)

　　LCX 2(2.0)

　　RCA 62(60.8)
多支血管痉挛 26(14.1)

　有固定狭窄 16(61.5)

　无固定狭窄 10(38.5)

表3　随访期间人群发生 MACE情况和用药情况

　　Table3　MACEandmedicationinthepopulationdur-
ingfollow-up 例(%)

项目
高危组

(71例)
中危组

(114例)

MACE 10(14.1) 8(7.01)

　心源性死亡 1(10) 1(12.5)

　因心绞痛发作再次入院 8(80) 6(75)

　心衰发作 1(10) 0(0)

　非致死性心肌梗死 0(0) 1(12.5)
用药情况

　地尔硫艹
卓 20(28.2) 30(26.3)

　地尔硫艹
卓联合硝酸盐类 48(67.6) 80(70.2)

　地尔硫艹
卓联合硝酸盐类

和尼可地尔
3(4.2) 4(3.5)

表4　危险因子分布及 MACEs发生情况

　　Table4　Distributionofriskfactorsandoccurrenceof
MACEs 例(%)

预测因子
变异型心绞痛

(185例) MACE

ST段抬高 185(100) 18(9.7)
静息性心绞痛 185(100) 18(9.7)
吸烟 91(49.2) 11(12.1)
晕厥史 18(9.7) 2(11.11)
多支血管痉挛 26(14.0) 5(19.2)

β受体阻滞剂 32(17.3) 4(12.5)
痉挛血管合并固定狭窄 73(39.5) 7(9.6)

2.4　临床结果

试验组为本研究人群,对照组为JSCA 研究人

群,中危组和高危组人群分别与JSCA 研究的人群

的 MACE发生率比较,其差异无统计学意义(P>

0.05),见表5。本研究人群危险因子分布比例和

用药比例均大于JCSA 研究的人群(P<0.05),见
表6。

表5　本研究人群与JCSA研究的人群 MACE数比较

Table5　MACEnumbercomparison 例(%)

项目 试验组 对照组 P 值

MACE数 18(9.7) 70(8.4) 0.568
中危组 MACE数 8(7.0) 45(7.0) 0.992
高危组 MACE数 10(14.1)25(13.0) 0.822

　　表6　本研究人群与JCSA研究的人群危险因子分布

及用药情况比较

　　Table6　Comparisonofpopulationriskfactordistribu-
tionanddruguse 例(%)

项目 试验组 对照组 P 值

危险因子

　ST段抬高 185(100)272(21.0) <0.001
　静息性心绞痛 185(100)1147(91.0) <0.001
　吸烟 91(49.2)848(59.0) 0.008
　晕厥史 18(9.7) 35(2.0) <0.001
　多支血管痉挛 26(14.0)374(32.0) <0.001
　β受体阻滞剂 32(17.3) 61(4.0) <0.001
　痉挛血管合并固定狭窄 73(39.5)201(14.0) <0.001
用药情况

　钙通道阻滞剂 185(100)1331(93.0) <0.001
　硝酸盐 135(73.0)695(49.0) <0.001

3　讨论

变异型心绞痛是血管痉挛性心绞痛特殊类型,
静息性心绞痛伴心电图ST段一过性抬高,很多研

究认为静息状态下胸痛发作并且ST 段抬高可能

提示严重心脏疾病的发生[4,7]。本研究是国内第1
次采用JCSA风险评分系统,单独研究变异型心绞

痛患者危险因子与 MACE之间的关系。通过回顾

性研究185例变异型心绞痛患者危险因子分布和

记录 MACE发生数,得出结论:JCSA 风险评分系

统可以作为一个有效的预测工具,为变异型心绞痛

提供全面的风险评估和预后分层,可以通过控制预

测因子改善患者预后。
本研究发现变异型心绞痛患者吸烟比例较大,

其中11例发生 MACE,可见吸烟是加重变异型心

绞痛进展的重要因素[8],其机制是增加生理应激、
损伤血管内膜和炎症刺激[9]。在159例单支血管

痉挛方面,有固定狭窄的患者,前降支痉挛发生率

约为56.1%,无固定狭窄的患者,右冠痉挛发生率

60.80%;这与 Kim 等[10]统计结果一致。变异型

心绞痛患者的冠脉血管异常收缩导致血管完全闭

塞,产生较高的剪切力,当高于引起内皮细胞损伤

的阈值时(通常>70dynes/cm2)或急性剥蚀(约
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400dynes/cm2),激活vonwillebrand因子,使血小

板在高血流量下黏附和聚集,为斑块加速形成创造

了条件[11-12],反过来斑块又诱导冠脉血管痉挛,
Ong等[13]认为这是对血管内皮损伤的一种反应,
本研究185例患者中有12例发生过心肌梗死,推
测变异型心绞痛引起急性心肌梗死原因:一是长时

间持续冠脉血管异常收缩,导致管腔完全闭塞,引
起心肌透壁性缺血;二是冠脉血管异常收缩产生的

较高的剪切力,导致痉挛部位的斑块破裂形成血

栓。185例患者中,在痉挛部位固定狭窄有73例,
MACE发生率为9.6%,与一些研究发现无固定狭

窄的变异型心绞痛患者比伴有固定狭窄的变异型

心绞 痛 患 者 有 着 更 好 的 预 后 结 果 的 观 点 一

致[14-15]。此外本研究发现26例多血管痉挛,伴有

固 定 狭 窄 16 例 (61.5%),5 例 (19.2%)发 生

MACE,一些研究认为多血管痉挛在变异型心绞痛

患 者 发 生 率 较 高,并 且 有 着 较 高 的 MACE 发

生率[16-19]。
本研究中,18例患者有院外晕厥史,其中2例

发生 MACE(11.11%),常发生于 RCA 痉挛,与变

异型心绞痛引发的恶性心律失常有关,包括房室传

导阻滞、严重窦房结功能障碍、室性心动过速、心室

颤动。研 究 表 明 有 院 外 心 脏 骤 停 史 患 者 发 生

MACE风险是无院外心脏骤停史者的2.3倍[20],
这类患者及早用ICD可改善预后[21-22]。此外,本
研究发现185例患者中31例女性,其中25例闭

经,其机制可能是绝经后女性雌激素水平大幅度降

低,增加了血管对炎症刺激的敏感性和自身免疫发

病率,上调了其他激素系统如肾素-血管紧张素系

统和交感神经系统,这些异常可以引起血管异常

收缩[23-25]。
189例患者服用钙通道阻滞剂、硝酸盐类药物

或者二者联用的有效率为90%,而日本变异型心

绞痛患者使用钙通道阻滞剂有效率是92.5%[26],
其他少量文献报道服用阿司匹林、他汀类药物、
ACEI可以一定程度上改善患者预后[27-29]。本研

究发现伴有固定狭窄的33例变异型心绞痛患者接

受介入治疗,MACE发生3例(9.1%),其改善预

后的收益较小,其他文献报道介入治疗对固定狭窄

的变异型心绞痛患者预后价值是有限的[30-31]。本

研究绝大部分患者经过抗痉挛药物治疗后缓解,但
随访的32例患者中同时使用β受体阻滞剂,4例

(12.5%)发生 MACE。β受体阻滞剂的使用加重

变异型心绞痛发作,主要因为冠脉血管上的β受体

活性下降而α受体活性相对增强,诱发血管收缩。
本研究人群危险因子分布比例和用药比例均

大于JCSA研究的人群(P<0.05),主要原因在于

本研究收集的全部是变异型心绞痛患者,而JCSA
研究收集血管痉挛性心绞痛,变异型心绞痛比例较

少(约21%),可能表示变异型心绞痛患者更能拥

有危险因子,发生 MACE风险更高,抗痉挛药物使

用可以降低风险,这需要大量临床试验证明。依据

JCSA 研究积分评判其平均预测率为86%。低危

组 MACE发生率为2.5%,中危组 MACE发生率

7.0%,高危组 MACE发生率13.0%。本研究中危

组 MACE发生率7.01%,高危组 MACE 发生率

14.1%,与JCSA分析的结果一致[4]。
本研究局限性在于:①本研究是回顾性观察研

究,采用的是历史对照,有时间因素的干扰作用,且
纳入人群数量较少,结果的准确性可能会受到一定

的影响;②患者均未施行冠脉痉挛激发试验,因此,
依据临床资料确定的靶血管可能存在一定的误差;
③本研究纳入的对象都是变异型心绞痛患者,没有

纳入其他类型的冠脉痉挛病例,结论不能代表整体

冠脉痉挛患者。
综上所述,变异型心绞痛可发生于冠脉正常或

有病变的人群,严重持续的痉挛可导致急性心肌梗

死及致死性心律失常,JCSA 风险评分系统可以作

为一个有效的预测工具,为变异型心绞痛提供全面

的风险评估和预后分层,可以通过控制预测因子改

善患者预后。
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