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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、冠状动脉(冠脉)病变特点及

危险因素。方法:回顾性分析2016年1月—2017年12月于上海交通大学医学院附属第九人民医院住院的 AMI
患者共476例,根据冠脉造影的结果分为 MINOCA 组(56例)和 MICAD组(420例)。比较2组患者的临床特

点、心脏结构、冠脉病变特征、危险因素等。结果:与 MICAD 组患者比较,MINOCA 组患者的年龄较大(P<
0.05)、男性较少(P<0.05),吸烟患者较少(P<0.05),非ST段抬高急性心肌梗死比例较低(P<0.05);空腹血

糖、肌酸激酶、肌钙蛋白、白细胞计数、谷草转氨酶值、LDL-C值更低(P<0.05);β受体阻滞剂、他汀类药物的应

用比例更低(P<0.05)。MINOCA组患者的多支病变比例显著低于 MICAD组(P<0.05)。在心脏结构方面,

MINOCA组和 MICAD组差异无统计学意义。多因素logistic回归分析结果表明,吸烟和糖尿病是 MINOCA的

相关危险因素(P<0.05)。结论:与 MICAD患者相比,MINOCA年龄偏大,女性较多,肌钙蛋白、LDL-C及白细

胞计数明显更低。MINOCA的相关危险因素主要为糖尿病和吸烟。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheclinicalcharacteristics,coronaryarterylesioncharacteristicsandriskfac-
torsinpatientswithmyocardialinfarctionwithnon-obstructive(MINOCA).Methods:Atotalof476AMIpa-
tientswerehospitalizedintheNinthPeople'sHospitalAffiliatedtoShanghaiJiaoTongUniversitySchoolofMedi-
cinefromJanuary2016toDecember2017.TheyweredividedintotheMINOCAgroup(56cases)andMICAD
group(420cases)accordingtotheresultsofcoronaryangiography.Theclinicalcharacteristics,heartstructure,

coronaryarterylesioncharacteristics,andriskfactorsofthetwogroupsofpatientswerecompared.Results:Com-
paredwithpatientsintheMICADgroup,MINOCAgrouppatientswereolder(P<0.05).Fewermen(P<0.05)

andsmokers(P<0.05)werefoundintheMINOCAgroup.TheproportionofNSTEMIwaslower(P<0.05);

bloodglucose,creatinekinase,troponin,whitebloodcellcount,aspartateaminotransferasevalue,andLDL-C
werelower(P<0.05).Theproportionofbeta-blockersandstatinsintheMICADgroupwaslowerthanthatin
theMICADgroup(P<0.05).ThenumberofcoronaryarterylesionsintheMINOCAgroupwassignificantly
lowerthanthatintheMICADgroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceincardiacstructurebetween
theMINOCAgroupandMICADgroup.Multivariatelogisticregressionanalysisshowedthatsmokinganddiabe-
teswererelatedriskfactorsforMINOCA (P<0.05).Conclusion:PatientswithMINOCAareolder,morefe-
male,andhadsignificantlylowertroponin,LDL-C,andwhitebloodcellcounts.Themainriskfactorsassociated
withMINOCAarediabetesandsmoking.
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　　冠状动脉非阻塞性心肌梗死(myocardialin-
farction with non-obstructivecoronaryarteries,

MINOCA)是一种多原因的临床综合征,约占急性

心肌梗死(acutemyocardialinfarction,AMI)患者

的10%[1],临床表现及实验室检查支持诊断 AMI,
但冠状动脉(冠脉)造影检查结果提示血管狭窄程

度<50%或完全正常[2]。与冠脉阻塞性心肌梗死
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(myocardialinfarctionwithobstructivecoronary
arteries,MICAD)患者相比,MINOCA 的发病率

低,病因更加复杂,在临床上识别存一定困难,而治

疗也需要采取不同的方案[3]。本研究旨在分析我

院诊断为 MINOCA患者的临床特征,冠脉病变特

点及危险因素,从而为进一步认识、治疗及预防该

疾病打下基础。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性分析2016年1月—2017年12月于上

海交通大学医学院附属第九人民医院住院的 AMI
患者共476例,根据冠脉造影的结果分为 MINO-
CA组(56例)和 MICAD组(420例)。入选标准:
(1)年龄>18岁;(2)MINOCA 的诊断标准参考

2019年美国心脏协会发布的 MINOCA 诊断和管

理声明[4]:①符合 AMI诊断标准;②冠脉造影显示

非阻塞性冠脉,任何主要的心外膜血管无≥50%的

冠脉狭窄;③无其他引起该临床表现的替代诊断,
包括但不限于肺栓塞、心肌炎等。MICAD的诊断

标准参考第4版心肌梗死[5]。排除标准:(1)病例

资料不全者;(2)合并恶性肿瘤者;(3)合并严重肝

肾功能异常或凝血功能异常患者。

1.2　研究方法

收集患者的一般资料包括性别、年龄、冠心病

危险因素、实验室检查结果、心脏超声、冠脉造影结

果、治疗药物等。
1.3　统计学处理

采用SPSS23.0统计学软件进行分析。符合

正态分布的计量资料用■X±S 表示,组间比较采用

独立样本t检验;计数资料以例(%)表示;组间比

较采用卡方检验。不符合正态分布的资料采用 M
(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-WhitneyU
检验。以年龄≥65岁、性别、冠心病危险因素(包
括高脂血症史、高血压史、糖尿病史、心血管病家族

史、吸烟史)为自变量,做logistic回归分析。应用

双侧检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者基线特征比较

MINOCA组男性患者比例、吸烟比例、空腹血

糖、肌钙蛋白、肌酸激酶、白细胞计数、谷草转氨酶、
LDL-C、HDL-C及β受体阻滞剂和他汀类应用比

例低于 MICAD 组,平均年龄高于 MICAD 组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1　MINOCA组与 MICAD组患者基线特征

Table1　BaselinefeaturesofpatientsinMINOCAandMICADgroups

例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 MINOCA组(56例) MICAD组(420例) t/χ2/Z P
男性 29(51.8) 306(72.9) 10.524 0.001
年龄/岁 72±10 68±12 2.331 0.020
高血压 44(78.6) 297(70.7) 1.501 0.220
糖尿病 13(23.2) 153(36.4) 3.799 0.053
吸烟史 15(26.8) 221(52.6) 13.758 0.001

BMI/(kg·m-2) 23.42±4.21 24.63±4.24 4.617 0.329
心肌梗死类型 11.796 0.001

　STEMI 5(3.7) 130(96.3)

　NSTEMI 51(15.0) 290(85.0)

房颤 6(10.7) 18(4.3) 3.028 0.082
心血管病家族史 31(55.4) 244(58.1) 0.152 0.697
心脏瓣膜病史 3(5.4) 10(2.4) 0.700 0.403
肾功能不全史 7(12.5) 37(8.8) 0.802 0.370
糖尿病家族史 13(23.2) 153(36.4) 3.799 0.051
空腹血糖/(mmol·L-1) 6.7±3.0 7.1±3.1 0.739 0.046
糖化血红蛋白/% 6.5±1.6 6.9±1.7 1.349 0.178

D-二聚体/(μg·mL-1) 0.73(0.26,1.13) 0.42(0.23,0.78) -2.313 0.021

BNP/(pg·mL-1) 342(86,706) 258(94,634) -0.705 0.481
肌钙蛋白/(ng·mL-1) 0.22(0.08,0.63) 1.33(0.15,7.58) -5.002 <0.001
血清肌酐/(μmol·L-1) 100(79,115) 97(83,115) -0.297 0.766
血清肌酸激酶/(U·L-1) 113(72,505) 174(83,585) -2.792 0.005
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续表1

项目 MINOCA组(56例) MICAD组(420例) t/χ2/Z P
药物治疗

　β受体阻滞剂 29(51.8) 292(69.7) 7.227 0.007
　ACEI/ARB类 30(46.4) 264(62.9) 1.804 0.179
　他汀类 50(89.3) 407(96.9) 5.629 0.018
　阿司匹林 48(85.7) 385(91.7) 2.130 0.144
　P2Y12受体拮抗剂 52(92.9) 363(86.4) 1.828 0.176
白细胞计数/(×109·L-1) 6.70(5.30,8.15) 7.75(6.20,10.18) 2.387 0.017
谷草转氨酶/(U·L-1) 21(17,44) 37(22,79) 8.051 <0.001
谷丙转氨酶/(U·L-1) 15(11,19) 24(15,37) 1.910 0.057
TC/(mmol·L-1) 4.18±0.78 4.34±1.06 0.977 0.329
TG/(mmol·L-1) 1.69±1.27 1.73±0.91 0.325 0.745
LDL-C/(mmol·L-1) 2.74±0.67 3.01±0.05 2.479 0.015
HDL-C/(mmol·L-1) 1.06±0.34 0.94±0.44 4.705 0.030
Lp(a)/(g·L-1) 0.16±0.14 0.20±0.23 1.634 0.106
载脂蛋白 A1/(g·L-1) 1.09±0.24 1.00±0.19 2.84 0.005
载脂蛋白 A1/B 1.45±0.42 1.22±0.39 3.47 0.001
载脂蛋白B/(g·L-1) 0.81±0.16 0.91±0.25 2.47 0.014
载脂蛋白E/(g·L-1) 4.46±1.47 4.30±1.35 0.71 0.479

2.2　2组患者心脏结构比较

与 MICAD 组比较,MINOCA 组患者左房内

径、左室内径、室间隔厚度以及左室射血分数比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2　2组患者心脏结构比较

Table2　Comparisonofcardiacstructurein2groups
例(%)

项目
MINOCA组

(50例)
MICAD组

(369例) χ2 P

左房内径增大 19(38.0) 123(33.3) 0.428 0.513
左室内径增大 13(26.0) 82(22.2) 0.358 0.549
室间隔厚度增厚 15(30.0) 100(27.1) 0.186 0.666
左室射血分数≤50% 12(24.0) 124(34.0) 1.853 0.173

2.3　2组患者冠脉病变支数比较

MINOCA组患者冠脉病变包括轻度管腔不规

则(血管造影狭窄<30%)和轻中度冠脉粥样硬化

病变(狭窄>30%且<50%)。冠脉无病变比例

MINOCA组高于 MICAD 组,多支病变比例 MI-

NOCA组低于 MICAD组(P<0.001)。见表3。

表3　2组患者冠脉病变支数比较

Table3　Comparisonofthenumberofcoronaryartery
lesionsin2groups 例(%)

项目
MINOCA组

(56例)
MICAD组

(420例) χ2 P

冠脉病变支数 185.154 <0.001

　无病变 27(48.2) 5(1.2) 174.240 <0.001

　单支病变 14(25.0) 81(19.3) 1.010 0.373

　双支病变 8(14.3) 74(17.6) 0.385 0.706

　多支病变 7(12.5) 260(61.9) 48.969 0.001

2.4　2组患者预测因素分析

单因 素logistic 回 归 分 析 提 示,性 别 (P <
0.001)和吸烟史(P<0.001)与 MINOCA相关;多
因素的logistic回归分析提示,吸烟(P=0.045)和
糖尿病史(P=0.007)是 MINOCA 的独立危险因

素。见表4、5。

表4　2组患者 MINOCA的单因素logistic回归分析

Table4　Univariatelogisticregressionanalysisofriskfactorsin2groupsofpatients

变量 β S.E. Waldχ2 P OR(95%CI)
性别 0.916 0.289 10.040 <0.001 2.499(1.418~4.404)
年龄≥65岁 0.550 0.312 3.111 0.078 1.734(0.941~3.196)
高血压史 -0.418 0.343 1.484 0.223 0.659(0.336~1.290)
高脂血症史 -0.223 0.324 0.473 0.491 0.800(0.424~1.511)
糖尿病史 -0.639 0.332 3.702 0.054 1.895(0.988~3.636)
心血管病家族史 -0.112 0.286 0.152 0.697 0.894(0.510~1.568)
吸烟史 -1.120 0.317 12.473 <0.001 0.326(0.175~0.607)
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表5　2组患者 MINOCA的多因素logistic回归分析

Table5　Multivariatelogisticregressionanalysisofriskfactorsin2groupsofpatients

变量 β S.E. Waldχ2 P OR(95%CI)

性别 -0.551 0.351 2.463 0.117 1.736(0.872~3.455)

年龄≥65岁 -0.073 0.353 0.043 0.836 1.076(0.538~2.150)

高血压史 -0.365 0.362 1.018 0.313 0.694(0.341~1.411)

高脂血症史 -0.131 0.343 0.146 0.702 0.877(0.448~1.718)

糖尿病史 0.950 0.353 7.226 0.007 2.585(1.293~5.167)

心血管病家族史 -0.108 0.301 0.129 0.720 0.897(0.497~1.620)

吸烟史 -0.798 0.398 4.023 0.045 0.450(0.206~0.982)

3　讨论

MINOCA 病因主要为冠脉粥样斑块破裂、冠
脉血栓栓塞、冠脉夹层和冠脉痉挛等。临床上多表

现为胸闷胸痛持续不能缓解,心悸、气促、乏力、晕
厥等症状,有些病例容易漏诊误诊,所以在临床管

理中,应积极寻找 MINOCA 的病因根源,借助血

管内超声(IVUS)、光学相干断层成像(OCT)等先

进的腔内影像学手段检出并评估斑块,凭借血栓倾

向检测、冠脉痉挛激发试验和心脏磁共振检查

(CMRI)以明确潜在的缺血病因。根据流行病学的

数据显示,MINOCA 在心肌梗死中的患病率为

5%~15%。我院胸痛中心提供的数据为11.8%,
且 MINOCA 患者中 NSTEMI的比例高于 STE-
MI,由于技术和患者自身条件所限,缺乏IVUS、
OCT、CMRI等进一步检测结果。对于 MINOCA
的易患因素研究,迄今为止缺乏大规模的流行病学

资料。本研究中 MINOCA 患者进行冠脉造影后

发现1例夹层,2例血管痉挛,1例急性血栓形成,
其余患者是否存在斑块破裂等其他情况,尚不能完

全明确。回顾2017年欧洲心脏病学会(ESC)工作

组意见书发现,在 MICAD 患者中,中年男性的患

病率显著高于女性,而在 MINOCA 患者中,男性

性别优势明显减弱[6]。因此,猜测 MINOCA 的病

因与 MICAD 不同[7],可能与性别和激素水平有

关。Psupathy等[8]研究表明 MINOCA 中女性患

者较多,男性较少,这与本研究的结论是一致的。
在年龄方面,MINOCA 患者比 MICAD 患者更年

轻[9]。本研究 MINOCA组平均年龄大于 MICAD
组,这可能与 MINOCA 患者样本量不大,地域差

异有关。有研究表明,严重的冠脉血管痉挛可诱发

心肌梗死[10-11],由于冠脉血管痉挛是 MINOCA 的

一个病因,而血管弥漫性病变易引起血管痉挛,因
此,本文对于 MINOCA 患者的血管病变支数做了

统计,并与 MICAD 患者组比较,目的是观察 MI-
NOCA患者是否存在多血管的弥漫性病变。糖尿

病和吸烟可能引起血管内皮功能紊乱,导致斑块破

裂和血栓形成,而这也是 MINOCA 的发病机制之

一[12]。国外的数据显示,MINOCA 患者中吸烟、

糖尿病、高血压以及存在心肌梗死家族史的患者比

例明显低于存在单支或双支病变的 MICAD 患

者[13]。本研究对比 MICAD 组可以发现,MINO-
CA组的吸烟和糖尿病比例较低,这与以往的研究

结果一致[14-15]。进一步logistic回归分析表明,吸
烟和糖尿病是 MINOCA 患者的相关危险因素。
同时,高血脂、高血压和心血管病家族史这3种危

险因素在两组中的差异无统计学意义。2018年的

一项回顾性研究证实,在急性ST段抬高心肌梗死

患者中,冠脉严重病变组白细胞计数明显高于冠脉

轻度狭窄组[16]。近期国内文献提出白细胞计数水

平提示了炎症反应的水平,与心肌梗死面积及患者

的预后等呈正相关[17-18]。这也说明 MICAD 组炎

症反应较 MINOCA组更为严重,这一结论在此次

研究中也得到了证实。通常认为,肌钙蛋白的数值

与患者心肌梗死面积的大小成正比,因此 MICAD
患者的肌钙蛋白值多明显升高,而 MINOCA 患者

由于病因多样,肌钙蛋白的升高不明显。本文中

MICAD组的肌钙蛋白值也是显著高于 MINOCA
组。在药物治疗策略方面,目前仍然缺乏关于 MI-
NOCA患者的二级预防治疗的临床试验。国外最

近一项研究结果表明,使用他汀类药物和 ACEI/
ARB治疗,对于 MINOCA的患者的长期结局是有

益的,β受体阻滞剂治疗有积极的作用,双联抗血

小板聚集治疗具有中性效果[19]。本研究发现 MI-
NOCA患者组β受体阻滞剂和他汀类应用比例较

低,这对于患者的长期预后是否带来影响尚不能明

确。目前临床上对于 MINOCA 的治疗尚有不足

之处,需要进一步随访终点事件,期待以后的临床

研究来提供更多证据指导规范化治疗。
本研究局限性:首先,研究为单中心,患者病例

数不够多,样本量的偏差导致一类统计误差增加;
其次,缺乏心血管影像学等进一步检测结果,一些

患者的病因无法完全明确;另外,有数据证实在预

后方面,MINOCA 患者近期及远期预后明显好于

MICAD组[20],本文缺乏长期预后的随访数据,故
未就此进行探讨。今后还需要进行前瞻性随机对

照试验,对 MINOCA的发病机制进行探索研究。
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综上所述,与 MICAD患者相比,MINOCA 患

者具有年龄偏大,女性较多,肌钙蛋白、LDL-C及

白细胞计数明显较低的特点。MINOCA的危险因

素主要为糖尿病和吸烟。因此,在临床治疗中,仍
然需要注重 MINOCA患者的临床特点,从而提高

诊疗效果。
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