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　　[摘要]　《2024ESC慢性冠状动脉综合征管理指南》对慢性冠状动脉综合征(CCS)进行了重新定义,并基于

最新研究结果提出了多项建议与更新,涵盖从风险评估、诊断到治疗的各个环节。新指南的发布不仅为临床医生

提供了最新的科学建议,也代表了CCS诊断治疗理念的持续进步,为CCS患者的高质量管理提供了重要依据。
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Abstract　InAugust2024,theEuropeanSocietyofCardiology(ESC)publishedthe2024ESCGuidelinesfor
theManagementofChronicCoronarySyndromes.Thenewguidelinesredefinechroniccoronarysyndrome(CCS)
andproviderecommendationsandupdatesbasedonthelatestresearchfindings,coveringallaspectsofriskassess-
ment,diagnosisandtreatment.Thereleaseofthenewguidelinesnotonlyprovidesclinicianswiththelatestscien-
tificadvice,butalsorepresentsthecontinuousprogressoftheconceptofdiagnosisandtreatmentofCCS,and
providesanimportantbasisforthehigh-qualitymanagementofCCSpatients.
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　　2024年8月欧洲心脏病学会(ESC)发布了
《2024ESC慢性冠状动脉综合征管理指南》[1],在
《2019ESC 慢性冠状动脉综合征诊断和管理指

南》[2]基础上进行全面更新。2024指南强调了微

循环功能障碍在冠状动脉疾病(CAD)中的重要性,
推出了新的风险评估模型,从而能更精准地评估阻

塞性CAD的风险。指南建议采用序贯诊断策略,
并根据不同患者群体提供个性化的血运重建方案,
从而提高诊断准确性,并优化治疗效果。在2019
版指南基础上,2024指南新增了82条推荐,并对

25条推荐进行了更新。下面就该指南的更新要点

作一简要的阐述和解读。
1　定义更新

2019版指南首次提出了慢性冠状动脉综合征
(CCS)这一概念,用于描述CAD在稳定期,特别是

在急性冠状动脉综合征(ACS)前后的临床表现,其
特征性的病理过程为冠状动脉粥样硬化斑块的

积累。
2024版 ESC 指南基于病理生理学理念的扩

展,引入了一个全新、更全面的 CCS的定义:由冠

状动脉和(或)慢性微循环疾病相关的结构和(或)

功能改变引起的一系列临床表现或综合征。这些

改变通常由运动和情绪等引起,可能导致短暂可逆

的心肌缺血,导致低灌注,并可表现为心绞痛、胸部
不适、呼吸困难或无症状。此定义明确了 CCS不

仅可以由大血管阻塞引起,同样还可以由冠状动脉

痉挛或微循环功能障碍引起。超过一半的疑似

CCS患者可能有冠状动脉微循环功能障碍,包括心

绞痛伴非阻塞性冠状动脉疾病(ANOCA)及缺血
伴非阻塞性冠状动脉疾病(INOCA),此类患者不

良心血管事件发生率较高,通过积极的功能学检

测,有望指导个体化治疗。
在2024指南中,CCS的范畴包含5大类:①无

症状且冠状动脉解剖或功能异常;②心绞痛或类似
症状,无阻塞性 CAD(ANOCA/INOCA);③应激

性心绞痛或类似症状,伴阻塞性 CAD;④ACS、经
皮冠状动脉介入治疗(PCI)或冠状动脉旁路移植术
(CABG)后的稳定期;⑤左心室功能障碍或缺血性

心力衰竭。需注意CCS随时可进展为 ACS。
2　新型评估模型

2024指南提出了一个新型的阻塞性 CAD 的
临床可能性评估模型,即RF-CL模型(图1)。该模

型在2019版指南可能性评估模型的基础上,增加
了家族史、吸烟等5个危险因素参与预测概率计算

评分,并加入了静息心电图、左心室功能障碍等6
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个异常临床表现作为预测概率的校正因素,并着重

强调冠状动脉钙化评分(CACS)的重要性,用于预

测概率5%~15%这部分患者的风险校正。与其

他临床预测模型或单独使用CACS相比,CACS联

合RF-CL模型(CACS-CL)能有效指导延迟心脏

检查,与 RF-CL模型(38%)相比,CACS-CL模型

使得更多患者(54%)被归类为具有非常低的阻塞

性CAD临床可能性[3]。
3　诊断方案

近年来,用于评估 CAD的无创解剖及功能学

影像检查手段层出不穷,如何准确应用这些检查方

法评估CCS,在2024指南中也有明确推荐(表1)。
针对低(5%~15%)、中(15%~50%)、高(50%~
85%)3种不同临床可能性的 CCS患者,应采用不

用的无创评估策略。其中冠状动脉计算机断层扫

描血管造影(CCTA)是排除阻塞性CAD、发现非阻

塞性CAD以及预测未来事件风险的首选方法。而

对于可能性非常低(≤5%)的患者,应延迟进一步

检查。对于可能性非常高(>85%)的患者应行有

创冠状动脉造影。

图1　阻塞性CAD临床可能性的评估及校正流程图

Figure1　FlowchartforevaluatingandcorrectingtheclinicaldiagnosisofobstructiveCAD

表1　疑似CCS患者的评估策略

Table1　EvaluationstrategiesforsuspectedCCSpatients

阻 塞 性 CAD 的

RF-CL模型
对疑似CCS患者的一线检测手段

非常高(>85%) 有创冠状动脉造影

高(50%~85%) 功能 影 像 (PET/SPECT、CMR、负 荷

超声心动图)

中(15%~50%) CCTA 或 功 能 影 像 (PET/SPECT、
CMR、负荷超声心动图)

低(5%~15%) 校正临床风险或CCTA
非常低(≤5%) 延迟进一步检查

4　药物治疗

4.1　抗栓治疗

CCS患者双联抗血小板治疗后的长期单药治

疗,既往多推荐使用阿司匹林,而2024指南中氯吡

格雷地位显著提升,对于既往有心肌梗死或PCI的

CCS患者,推荐氯吡格雷75mg/d作为阿司匹林

单药治疗的安全有效替代方案(Ⅰ,A)。该指南更

新主要基于 HOST-EXAM 研究及其延长随访的

HOST-EXAM EXTENDED 研究[4-5]。该研究结

果证实,对于接受药物洗脱支架的患者,长期单药

治疗采用氯吡格雷相比阿司匹林显著降低缺血和

出血事件风险,且具有长期获益。

·697·
罗芳,等.《2024ESC慢性冠状动脉综合征管理指南》解读

LUOFang,etal.Interpretationof2024ESCGuidelinesfortheManagementofChronicCoronarySyndromes



由于现代支架工艺的改进,对于无高缺血或高

出血风险的 CCS患者,PCI术后可安全地缩短双

联抗血小板治疗的时长。在2024指南中,如无口

服抗凝药物指征,标准双抗时长为6个月,首选氯

吡格雷联合阿司匹林,对于高出血风险患者双抗时

长可缩短为1~3个月。
4.2　抗心绞痛治疗

CCS患者应用抗心绞痛药物的目的在于缓解

症状、提高生活质量,由于β受体阻滞剂在控制心

率、缓解心绞痛症状以及改善预后方面效果显著,
2024指南再次肯定了β受体阻滞剂在CCS中一线

药物治疗的地位。2024指南中钙离子拮抗剂也作

为一线初始用药推荐。对于左心室收缩功能不全,
左心室射血分数(LVEF)<40%的患者,症状控制

不足时,应考虑伊伐布雷定(Ⅱa,B)。其他抗缺血

药物包括尼可地尔、雷诺嗪、曲美他嗪,均推荐为二

线用药。两种抗心绞痛药物联用是否效果更优,目
前尚无定论。对于改善长期心血管结局方面的作

用,除了明确在急性心肌梗死后1年内使用β受体

阻滞剂外,其他情况缺乏证据支持。
4.3　降脂治疗

新版指南强调了降脂治疗的重要性,降脂目标

调整 为 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (LDL-C)<
1.4mmol/L且降幅较基线≥50%。对于在接受他

汀类药物最大耐受量治疗的情况下,2年内发生第

2次血管事件的患者,可考虑将 LDL-C 目标设

为<1.0mmol/L。
对于降脂药物的选择,指南建议对所有CCS患

者采用最大耐受剂量的他汀类药物,以实现LDL-C
达标。他汀类药物治疗不达标时建议与依折麦布联

合使用。对于使用最大耐受剂量他汀联合依折麦布

治疗仍未实现LDL-C达标的患者,推荐联合使用前

蛋白转化酶枯草溶菌素9(PCSK9)抑制剂。此外,
指南中还新增了贝派地酸治疗的推荐。
4.4　钠-葡萄糖共转运蛋白2抑制剂和胰高血糖

素样肽-1受体激动剂

新版 指 南 增 加 了 钠-葡 萄 糖 共 转 运 蛋 白 2
(SGLT2)抑制剂和胰高血糖素样肽-1(GLP-1)受
体激动剂的推荐,对于2型糖尿病合并 CCS患者,
推荐使用SGLT2抑制剂及 GLP-1受体激动剂,以
减少心血管事件(Ⅰ,A)。对于不合并2型糖尿病

的超重或肥胖(BMI>27kg/m2)的 CCS患者,推
荐应用GLP-1受体激动剂———司美格鲁肽(Ⅱa,B)。
4.5　医患共同管理模式

生活方式和危险因素管理是 CCS管理的基

石,2024指南强调以患者为中心、医患共同决策的

管理模式。除药物治疗外,还应帮助患者实现健康

生活方式管理。基于移动健康的治疗方案,不仅可

以提高对健康生活方式和药物治疗的依从性,还有

助于对并发症和药物不良反应的长期监测。
5　血运重建策略

新版指南建议血运重建采用个体化方案,应根

据患者个人情况、冠脉解剖、手术因素、患者偏好和

预期结局选择最优策略。同时,强调在制定血运重

建策略时,功能性评估应作为主要依据,而不仅依

赖于解剖学评估,从而避免不必要的介入治疗。对

于解剖结构复杂的病变,尤其是左主干、真性分叉

和长病变,建议在血管内超声或光学相干断层成像

指导下行 PCI(Ⅰ,A)。左主干病变,SYNTAX 评

分≤22时,PCI可作 CABG 的替代方案(Ⅰ,A),
SYNTAX 评分22~32时 PCI与CABC作用相当
(Ⅱa,A)。对于单/双支病变不累及前降支近段建

议行 PCI(Ⅰ,B)。多支病变建议采用 SYNTAX
评分来评估病变复杂性(Ⅰ,B)。

综上所述,新指南详细阐述了 CCS的定义、评
估方法、诊断和治疗方案,期待这些最新的理念以

及诊疗建议能够纳入日常临床实践,以提升 CCS
患者的生活质量,降低心血管事件的风险。
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