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　　[摘要]　由冠状动脉(冠脉)严重痉挛(功能性闭塞)引起的变异型心绞痛(variantanginapectoris,VAP)在中

国相当常见。由于理论认识不足和临床诊治经验不够丰富,致使漏诊、误诊甚至误治的情况时有发生。本文就

VAP有关基本概念、基础理论、冠脉痉挛药物激发试验、VAP诊断标准、VAP与相关心血管疾病重大事件(急性

心肌梗死、梗死后心绞痛、冠脉介入后自发性心绞痛、晕厥、心脏骤停及猝死等)的关系及 VAP临床分型的价值

等进行阐述,有助于解决临床工作中的实际问题,提高 VAP的诊治水平,进一步推动对 VAP的深入临床研究。
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Abstract　 Variantanginapectoris(VAP)causedbyseverespasm(functionalocclusion)ofthecoronaryartery
iscommoninChina.Duetolackoftheoreticalunderstandingandexperienceinclinicaldiagnosisandtreatment,

misseddiagnosis,misdiagnosisandevenmistreatmentoftenoccur.Inthisarticle,thebasicconceptsandtheories
ofVAP,coronaryspasmdrugstimulationtest,VAPdiagnosticcriteria,therelationshipbetweenVAPandmajor
cardiovasculardiseaseevents(acutemyocardialinfarction,post-infarctionanginapectoris,spontaneousanginapec-
torisaftercoronaryintervention,syncope,cardiacarrestandsuddendeath,etc.)andthevalueofVAPclinical
classificationareexpounded.Itishelpfultosolvethepracticalproblemsinclinicalwork,improvethelevelofdi-
agnosisandtreatmentinVAP,andfurtherpromotetheclinicalresearchofVAP.

Keywords　variantanginapectoris;acutemyocardialinfarction;percutaneouscoronaryintervention;variant
anginapectorissyncope;variantanginapectorissuddendeath
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　　近些年来,国际上统称的血管痉挛性心绞痛

(vasospasticangina,VSA)在发达国家(如欧美、日
本、韩国等)相当常见,且有日渐增多趋势[1-2]。在

中国,VSA被称为冠状动脉(冠脉)痉挛性心绞痛

(coronaryarteryspasticangina,CASA)[3]。随着

我国医疗卫生事业的蓬勃发展,特别是经皮冠脉介

入治疗(percutaneouscoronaryintervention,PCI)
的广泛开展,越来越多的有着丰富临床工作经验的

专家,逐渐清醒地认识到 VSA(或 CASA)不仅是

急性冠脉综合征(acutecoronarysyndrome,ACS)
的一种表现形式,而且还与急性心肌梗死、梗死后

心绞痛、PCI后复发性心绞痛、心律失常、心力衰

竭、晕厥及猝死等心血管疾病重大临床事件密切相

关。因此,对昔日在西 方 发 达 国 家 十 分 重 视 的

VSA,如何根据我国的国情,从理论上阐述、从实际

中探索出解决问题的方法,全面提高变异型心绞痛

(variantanginapectoris,VAP)的诊治水平,面临

着重大的机遇与挑战[4]。

1　明辨术语概念,选准研究对象

1.1　冠脉痉挛、冠脉痉挛综合征及 ACS
冠脉痉挛(coronaryarteryspasm,CAS)是由

各种原因所引起的心脏心外膜动脉发生收缩(痉
挛)所呈现出来的一种病理生理状态。由于心脏心

外膜动脉(主要指左、右冠脉及其主要分支)痉挛的

部位、严重程度、持续时间及其痉挛时侧支循环是

否开放及开放程度的不同,导致痉挛血管供血区心

肌发生缺血损伤的程度也不尽相同,致使引起的一

系列病理生理变化的差异所导致的临床表现迥异。
可表现为:心绞痛、心肌梗死、心力衰竭、心律失常、
晕厥、心脏骤停甚至猝死等。由 CAS引起的这一

系列临床表现,中国专家统称冠脉痉挛综合征

(coronaryarteryspasticsyndrome,CASS)[3]。在

中国,CASS相当常见。由于部分心血管病医师对

CASS理论认识不足和临床诊治经验不够丰富,常
把CASS视为更为常见的 ACS,从而造成对CASS
的漏诊、误诊甚至误 治 的 情 况 屡 见 不 鲜。虽 然

CASS和 ACS发病机制和病理基础不一样(前者

功能性冠脉痉挛是主要发病机制,后者器质性不稳

定斑块破裂或糜烂引起急性血栓形成是病理基

础),但临床上均呈现出心肌急性缺血的表现(如急

性胸痛、急性心电图ST-T的改变及急性心肌酶学

改变等)。因此,进一步加强对二者病因、发病机制

及病理生理改变的基本理论学习和培养严肃、认真

的临床工作态度(如认真询问病史、审慎观察心电

图系列演变、正确评价影像学资料和实验室检查结

果、树立治病与治病变的统一观念等),必将提高对

CASS和(或)ACS的诊治水平[4-5]。

1.2　VSA、CASA与 VAP
国际上多把 CAS引起的心绞痛称为 VSA。

依据心绞痛发作时描记到缺血性改变的心电图,无
论是ST段抬高(≥0.1mV)或ST 段压低(≥0.1
mV)均可称为 VSA。中国把 VSA 称为 CASA。
依据中国专家共识[3],又把 CASA 发作时描记到

缺血性ST 段抬高≥0.1mV 和ST 段压低≥0.1
mV分别称为典型的 CASA 和非典型的 CASA。
前者和后者分别表明,冠脉闭塞性痉挛和冠脉非闭

塞性痉挛可分别引起透壁性心肌缺血和非透壁性

心肌缺血的心电图改变。另外,临床工作中经常发

现CASA发作时,典型与非典型 CASA 患者心电

图也可分别表现为一过性 T波升高和一过性 T波

倒置。为方便临床使用,中国通常把典型与非典型

CASA的心电图改变分别描述为一过性ST-T 抬

高和一过性ST-T 压低。只有在心绞痛发作时捕

获到一过性ST-T抬高的心电图,才被称为 VAP,
传统上也称为prinzmetal'sangina(PA)[6]。
1.3　临床上诊断 VAP的依据(标准)

1959年美国学者 MyronPrinzmetal首次报道

1例与通常(劳力型)心绞痛不一样的心绞痛(即心

绞痛多在凌晨发作,胸痛发作时可捕获到一过性

ST段抬高的心电图),称为 VAP。半个多世纪以

来,VAP的理念在世界上得到广泛的传播。为了

纪念 这 位 伟 人 的 发 现,故 也 称 其 为 prinzmetal
angina(PA)。大量的临床实践表明,如果通过细

致地询问病史,患者胸痛具备特征性发病特点:①
易发状态(易在相对安静的条件下胸痛发作);②发

作时间规律性(胸疼发作常有一个相对固定的时间

段);③疗效反应(硝酸盐制剂尤其是硝酸甘油可快

速缓解胸痛症状);若在胸痛时可捕获到一过性

ST-T抬高的特征性心电图,毋需再做冠脉痉挛药

物激发试验(coronaryarteryspasmdrugprovoca-
tiontest,CASDVT),就可确立 VAP的诊断,这符

合诊断 VAP的国际标准[6-7]。
2　CASDVT

CASDVT是目前国际上常用的诊断 VSA 的

主要方法之一。一般认为,激发药物乙酰胆碱较麦

角新碱更为安全可靠。特别是在西方发达国家,由
于心绞痛发作要捕获到一过性缺血性ST-T 改变

的心电图特别困难,所以把乙酰胆碱激发的 CAS-
DVT阳性视为诊断 VSA(包括 VAP)的金标准。
必须指出,CASDVT阳性所诊断的 VSA包括一过

性缺血性ST段抬高≥0.1mV和ST段压低≥0.1
mV两种类型的 VSA。前者相当于中国的典型

CASA(一过性ST-T抬高),后者相当于中国的非

典型CASA(一过性ST-T压低)。只有ST段抬高

的CASDVT阳性的患者(即中国典型的CASA)才
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被认为是 VAP,对此要有清醒的认识[6-7]。
据一些研究资料报道,乙酰胆碱激发试验不仅

可引起心脏心外膜动脉痉挛,而且也可引起冠脉微

血管痉挛[8]。血管内皮损伤的冠脉血管与无血管

内皮损伤的冠脉血管比较,前者对乙酰胆碱收缩血

管的作用更敏感[9]。另外,有的 VSA 患者首次应

用乙酰胆碱血管无收缩反应,再加用麦角新碱后,
方可出现冠脉收缩现象[1]。由此可以认为,用乙酰

胆碱实施的 CASDVT所取得的结果,无论是阳性

或阴性都不可能完全排除假阳性或假阴性的结果。
因此,把CASDVT 视为诊断 VSA(包括 VAP)的
金标准也不是绝对的。目前,中国在临床观察研究

中,所筛选出来的 VAP患者是自然发生的,在心绞

痛发作时描记到的一过性ST-T 改变的心电图是

真实可靠的,也是不可复制的。
长时间以来,中国临床上很少开展 CASDVT。

为 使 CASDVT 成 功,国 际 上 规 定,在 进 行

CASDVT之前需停药(主要指钙拮抗剂与长效硝

酸盐制剂)24~48h(洗脱期),客观上在停药“洗脱

期”1~2d内,有可能成为VAP患者胸痛发作时捕

获到一 过 性 ST-T 抬 高 特 征 性 心 电 图 的 机 遇

期[10-11]。在这一宝贵时间段内如何通过加强心电

图监测(或佩戴 Holter等措施)捕获到 VAP患者

胸痛发作时的心电图,是值得深入研究的问题。
3　VAP与相关心血管疾病重大事件的关联性

3.1　急性心肌梗死与梗死后心绞痛

严重的冠脉痉挛引起的 VAP,有时可直接导

致部分心肌发生严重的缺血损伤,有可能在相关的

心电图导联部位出现酷似心肌梗死的心电图改变

[暂时性 Q 波和(或)缺血性 ST-T 改变]。随着

VAP患者病情的改善,这些酷似心肌梗死的心电

图改变可以完全消失,甚至恢复正常。如果 VAP
病情未能控制,反复的冠脉痉挛也可导致冠脉血管

内皮严重的损伤,继之血流瘀滞、血栓形成甚至血

管闭塞,最终发生不可逆的急性心肌梗死(AMI)。
其梗死部位多出现在 VAP 发作时,心电图显示

ST-T抬高的相关导联部位。说明引起透壁性心肌

缺血损伤与其后发生 AMI均系同一支冠脉痉挛

引起[10]。
AMI后1~2d至1个月内发生的心绞痛称为

“梗死后心绞痛”[10,12]。如果此种心绞痛具有 VAP
发病的特点(多在相对安静状态下,且有相对固定

的发病时间段,对硝酸甘油治疗有效),同时在心绞

痛发作时可描记到一过性ST-T抬高的心电图,可
诊断为由冠脉痉挛引起的 VAP。更深入的研究揭

示[10]:如果一过性ST-T抬高的心电图导联部位出

现在梗死区,称为“梗区梗死后心绞痛”。可能为同

一支冠脉先痉挛引起 AMI,AMI后再次痉挛引起

梗死后心绞痛。如果一过性ST-T 抬高的心电图

导联部位出现在非梗死区,称为“梗死远区梗死后

心绞痛”。其原因可能为首支冠脉痉挛引起 AMI,
第2支冠脉痉挛引起梗死后心绞痛,此种情况多是

两支或两支以上(即多支)冠脉痉挛的结果。必须

指出,多次、多支冠脉痉挛的结果,必然导致梗死面

积扩大,病情加重恶化,应予高度重视。
3.2　ACS与成功PCI术后自发性心绞痛

在中国VAP应归属ACS范畴。根据VAP发

作时是否能捕获到一过性ST-T抬高的心电图,分
别按ST段抬高的 AMI(STEMI)或不稳定心绞痛

(UA)处理的情况相当普遍。有些PCI处理后的患

者,发生自发性心绞痛后经冠脉造影(CAG)证实,
冠脉介入(PCI)部位血流畅通(提示冠脉介入处理

是成功的)。何种原因导致自发性心绞痛常使术者

十分困惑。经仔细询问病史发现患者在PCI术前

的胸痛已具备 VAP的发病特点,若能在PCI后自

发性心绞痛发作时又描记到一过性ST-T 抬高的

心电图,如果ST-T抬高的心电图导联部位与PCI
术前诊断为STEMI的ST-T抬高的心电图导联部

位相一致,多可确认二者均系同一支冠脉痉挛所引

起的VAP,只是把术前VAP误当作STEMI处理。
只重视冠脉病变介入处理,忽视了抗冠脉痉挛的药

物应用,造成成功PCI术后出现自发性心绞痛(即
VAP再发作)。

另有一种情况是,VAP发作时因未能捕获到

一过性ST-T抬高的心电图。通过CAG常把血管

狭窄最严重的部位视作罪犯血管部位,行PCI处理

后病情不仅未能减轻,且有加重的趋势。经再次

CAG表明PCI处理部位血管畅通(说明PCI处理

是成功的),为何出现术后自发性心绞痛同样使术

者困惑。经详细询问病史,术前自发性心绞痛患者

也明确具备 VAP发病的特点。若能在术后自发性

心绞痛发作时,描记到一过性 ST-T 抬高的心电

图,依据ST-T抬高的心电图导联部位确立的痉挛

靶血管是另一支冠状动脉,而不是已行PCI处理的

冠状动脉。充分说明对 VAP患者,痉挛靶血管的

部位与冠脉狭窄的程度无明显关系[6,13]。非痉挛

靶 血 管 PCI 的 处 理,无 益 于 VAP 症 状 的

缓解[14-16]。
3.3　VAP晕厥与 VAP猝死

晕厥与猝死是临床上最为常见,且与心血管疾

病密切相关的两种急危重事件。然而,VAP与晕

厥及猝死的关系尚未引起临床医师的广泛关注。
因此,VAP晕厥与 VAP猝死完全以两种全新的概

念呈现在面前,值得研究、面临挑战。临床上 VAP
晕厥患者常被误诊为脑源性晕厥、血管神经性晕

厥、焦虑症甚至癫痫等现象更为普遍。这是值得关
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注的临床实际问题!
国内1组507例 VAP患者中[17],发生晕厥88

例,该组 VAP晕厥发生率为17.3%,较国外报道

的12.5%~13%的发生率为高[18-20],其原因值得

研究。关于 VAP晕厥的定义,目前尚未见有关报

道。我们认为,在 VAP发作过程中(包括症状初始

期、加重期、缓解期至症状完全消失)所发生的晕

厥,可称为VAP晕厥[13,18]。VAP晕厥可以是有症

状性晕厥和无症状性晕厥两种类型。通过佩戴

Holter可以记录到晕厥发生时出现的特征性、一过

性ST-T抬高的心电图变化及其相关的心律失常,
以区别于其他原因所引起的晕厥。多数研究资料

显示,右冠脉痉挛所引起的缓慢性心律失常,是导

致 VAP晕厥的较为常见原因[18]。
关于 VAP晕厥的诊断方法,国外主张,对无法

解释的晕厥前有胸痛发作的患者,如果 CASDVT
阳性可考虑 VAP晕厥的诊断。由于我国很少开展

此项试验,我们认为,对已确诊的 VAP患者,如果

晕厥前出现 VAP发作的相关症状,也可考虑 VAP
晕厥的诊断。如果此类 VAP晕厥患者,通过正确

使用钙拮抗剂,随着 VAP病情得到控制,晕厥不再

发生,进一步说明这种诊断 VAP晕厥的方法简单、
实用,值得总结经验。可以预见,VAP晕厥必将在

晕厥的鉴别诊断中占有重要的一席之地!
ACS是心源性猝死的常见原因。国外1组

589例心源性心脏骤停事件中[21],有121例复苏成

功(存活者),其中 ACS64例(52.9%),冠脉痉挛9
例(7.5%),肺栓塞8例(6.6%)。可见,在心源性

心脏骤停事件中,冠脉痉挛是不可忽视的重要原因

之一。
关于 VAP猝死,国内外均少见大样本研究报

道。国内1组507例 VAP患者中,发生猝死7例

(占1.4%),该7例猝死患者,痉挛靶血管分别为:

左主干和右冠脉各3例,多支冠脉1例(左前降支

和右冠脉);心律失常分别为:心室颤动3例,过缓

和过速心律失常各2例[17]。关于 VAP猝死的定

义,也应该像 VAP晕厥的命名一样,在 VAP发作

过程中所发生的猝死可称为 VAP猝死。对已确诊

的 VAP患者,如果在 VAP发作过程中突然死亡,
在排除其他原因引起的猝死的可能性之后,可诊断

为 VAP猝死,这种诊断是推断性质的。如果患者

猝死过程中佩戴 Holter或其他心电图监测设备,
有助发现导致猝死原因的各种恶性心律失常。必

须指出,VAP晕厥和 VAP猝死是由严重的冠脉痉

挛引起的,若能做到 VAP的早诊断、早治疗,VAP
晕厥与 VAP猝死是可以预防的。
4　VAP临床分型势在必行

VAP系冠脉闭塞性痉挛引起的一种特殊类型

的心绞痛,具有易变性和多变性的特点。临床实践

表明,轻型 VAP多为单支冠脉短时间(数秒钟)痉
挛引起轻度心肌缺血,无血流动力学障碍,也无心

律失常发生。此类患者对出现的轻微症状多可耐

受,长期与病共存,不急于求治;重者 VAP多为左

主干(leftmaintrunk,LMT)或多支冠脉(multi
coronaryartery,MCA)同时或相继痉挛引起,痉挛

持续时间较长(数分钟~数十分钟),常可由于严重

心肌缺血诱发严重或(和)恶性心律失常,也可伴有

血流动力学障碍和脑缺血症状。此类患者 VAP发

作时多不可耐受,有濒死感、大汗淋漓、面色苍白、
四肢冰凉甚至出现晕厥、心脏骤停等,充分显示,
VAP发病的病理基础(痉挛靶血管部位及其并发

的心律失常)是决定 VAP临床表现的关键因素。
以此为依据,把 VAP患者分为:轻型、普通型、重型

与危重型4种类型。不仅使医患双方对病情心中

有数,而且更有助于 合 理 诊 治 策 略 的 选 择。见

表1。

表1　VAP患者临床分型参考

Table1　ClinicalclassificationofVAPpatientsforreference

参考条件1) 轻型 普通型 重型 危重型

VAP发作时病情感受度2) 轻微不适,一过性 不适,可耐受,多自

行缓解

非常不适,难耐受,
需药物治疗

异 常 不 适,恐 惧 感、濒

死感

VAP发作时脑部症状 无 不适,可耐受,多自

行消失

头晕或黑朦 晕厥,心脏骤停复苏

VAP发作时重要体征 无 无 出汗 乏 力、面 色 苍

白、血压升高

大汗淋漓、手足冰凉、血

压下降

VAP发作时痉挛血管部位 单支 单支 单支或多支 多支或左主干

VAP发作时并发心律失常 无 无或常见心律失常 严重 心 律 失 常 (过
速或过缓型等)

致死性心律失常(室性心

动过速或心室颤动等)

分型参考条件 具备全部5项 具备全部5项 具备5项中的2项 具备5项中的2项

　　注:1)参考条件:对 VAP多次发作的患者,以最严重发作时所呈现的临床表现和检查结果为分型的参考条件;2)病情感

受度:患者对反映病情严重程度的各种临床表现的自我感受和评估情况,如不适、可耐受、难耐受、濒死感等。
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5　结束语

VAP相当常见,不分地域、不分人种,广泛存

在于人群中。中国是人口大国,VAP是一个为数

不少的患者群体。依据中国国情,首先通过详细询

问病史,把具有鲜明临床发病特点的患者筛选出

来,作为可疑对象。再创造机会,在 VAP发作时捕

获到一过性ST-T抬高的特征性心电图,就可确立

VAP的诊断。不仅符合国际诊断标准,而且具有

自然发生、不可复制的特点。进一步弘扬生命至

上、患者至上的理念,凭借中国医生的自信、勤奋与

智慧,就一定会在 VAP临床观察研究领域做出中

国医生应有的贡献!
利益冲突　作者声明不存在利益冲突
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