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　　非阻塞性冠状动脉心肌梗死（ＭＩＮＯＣＡ）的特

征为冠状动脉造影显示冠脉管腔狭窄＜５０％的心

肌梗死。ＭＩＮＯＣＡ具有较强的异质性，有别于心肌

梗死伴阻塞性冠脉疾病（ＭＩＣＡＤ）。一般认为，

ＭＩＮＯＣＡ潜在的病因包括不稳定斑块破裂、冠状动

脉自发夹层［１］、冠脉痉挛和微血管障碍。目前有关

ＭＩＮＯＣＡ的研究取得部分进展，但仍有限。这与

ＭＩＮＯＣＡ概念出现较新、疾病异质性较强，且发病

率在心肌梗死中占比较低有关。本研究旨在通过

对比ＭＩＮＯＣＡ和 ＭＩＣＡＤ发病高危因素、实验室

指标、心电图表现、心超表现、不良事件和短期预后

等为有关 ＭＩＮＯＣＡ 的进一步研究提供方向和

思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入２０２０年３月至２０２１年３月

在复旦大学附属中山医院心脏介入中心接受冠脉

造影检查的８３８例心肌梗死的患者。纳入标准：

（１）符合临床急性心肌梗死（包含ＳＴ段抬高型及非

ＳＴ段抬高型心肌梗死）的诊断标准；（２）发病时间

距离该次就诊不超过７ｄ；（３）该次就诊期间具有可

追溯的冠脉造影记录。排除标准：明确诊断为心肌

炎、肺栓塞、心尖球形综合征或其他非心肌梗死疾

病。ＭＩＮＯＣＡ诊断采用欧洲心脏病学会（ＥＳＣ）于

２０１８年发布的第４版心肌梗死通用定义
［２］中的标

准：（１）必须对心肌梗死做出明确诊断，标准同梗阻

性冠心病引起的心肌梗死；（２）冠脉造影显示非阻

塞性冠状动脉疾病，即在任何可能的梗死相关血管

的造影中均未发现阻塞性冠状动脉疾病（即冠状动

脉狭窄≥５０％），仅发现正常冠状动脉（无狭窄或狭

窄＜３０％）和（或）轻度冠状动脉粥样硬化（＜３０％

狭窄＜５０％）；（３）临床未发现其他引起心肌梗死的

特殊疾病，如心肌炎和肺栓塞。经过筛选，７７例

（９．１９％）患者被纳入ＭＩＮＯＣＡ组，７６１例患者被纳

入ＭＩＣＡＤ组。

１．２　观察指标 　记录所有研究对象入院后的临床

资料，包括人口学特征、冠心病危险因素（高血压

史、糖尿病史、高脂血症史、吸烟史等），脂代谢指标

（总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇）、Ｎ末

端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、血常规指标（白细胞、

中性粒细胞）、Ｄ二聚体、超敏Ｃ反应蛋白，心电图、

心超等检查。心肌肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）在急诊就诊

期间或术前测量，并记录住院期间最高值。记录患

者住院期间的不良事件及预后。主要复合终点设

定为：死亡、靶血管血运重建、脑梗死、心力衰竭和

机械并发症。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行

分析；连续变量以±ｓ表示，符合正态分布时采用狋

检验，不符合正态分布时采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检

验。计数资料以狀（％）表示，采用卡方检验。检验

水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＭＩＮＯＣＡ 病因及发病危险因素　７７例

ＭＩＮＯＣＡ患者中，冠脉痉挛１３例、冠脉慢血流综合

征４例、冠脉自发夹层４例、其余未能明确病因的患

者共５６例。结果（表１）显示：ＭＩＮＯＣＡ组男性比

例低于ＭＩＣＡＤ组（４８．１％狏狊８２．３％，犘＜０．００１），

且男女分布基本持平；ＭＩＮＯＣＡ组糖尿病史、高血

压史、吸烟史患者比例均低于 ＭＩＣＡＤ组（犘＜

０．００１）；两组间高脂血症史差异无统计学意义。进

一步将高脂血症分为高三酰甘油血症（狀＝４３）和高

胆固醇血症（狀＝１８５），在两组间差异仍无统计学意

义。ＭＩＮＯＣＡ组和ＭＩＣＡＤ组中均无以上４类冠

心病危险因素患者分别有２７例（３５．１％）和７６例

（１０．０％，犘＜０．００１）。

表１　两组发病危险因素对比

　项目
ＭＩＮＯＣＡ组
（狀＝７７）

ＭＩＣＡＤ组
（狀＝７６１）

犘值

年龄／岁 ６２．６±１．３０ ６５．７±０．４２ ０．０５

性别（男／女） ３７／４０ ６２６／１３５ ＜０．００１

糖尿病史狀（％） １０（１３．０） ２８５（３７．５） ＜０．００１

高血压史狀（％） ３７（４８．１） ４８３（６３．５） ０．００８

高脂血症史狀（％） １６（２０．８） ２１２（２７．９） ０．１８３

　高三酰甘油血症史 ４（５．２） ３９（５．１） １．０００

　高胆固醇血症史 １２（１５．６） １７３（２２．７） ０．１５０

吸烟史狀（％） １６（２０．８） ３７１（４８．８） ＜０．００１

２．２　实验室指标　结果（表２）显示：ＭＩＮＯＣＡ组

ｃＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、白细胞计数、中性粒细胞计数

均低于ＭＩＣＡＤ组（犘＜０．００１）。

２．３　心电图、心超与造影情况　结果（表３）显示：

ＭＩＮＯＣＡ组ＳＴ段抬高、室壁收缩活动异常患者比

例均小于 ＭＩＣＡＤ组（犘＜０．００１）；ＭＩＮＯＣＡ组

ＬＶＥＦ高于ＭＩＣＡＤ组（犘＜０．００１）。ＳＴ段抬高累

及前壁、下壁、侧壁、后壁及右室（部分病例同时累

及多个室壁）的病例数在 ＭＩＮＯＣＡ组分别为６、８、

３、３、３例，而在ＭＩＣＡＤ组分别为１８１、１３３、３４、４２、
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４８例，室壁分布差异无统计学意义。ＭＩＮＯＣＡ组

多个室壁节段收缩活动异常的患者比例低于 ＭＩ

ＣＡＤ组［１３（１６．９％）狏狊４２３（５５．６％），犘＜０．００１］。

ＭＩＮＯＣＡ组应用冠脉腔内影像学检查（包含血管内

超声及光学相干断层扫描）比例高于 ＭＩＣＡＤ组

［１５（１９．５％）狏狊６７（８．８％），犘＜０．００１］。

表２　两组实验室指标对比

　指标 ＭＩＮＯＣＡ组（狀＝７７） ＭＩＣＡＤ组（狀＝７６１） 犘值

ｃＴｎＴ／（ｎｇ·ｍＬ－１）

　术前 ０．８３±０．１８ １．７７±０．９７ ＜０．００１

　最高 ０．９５±０．１９ ２．９０±０．１２ ＜０．００１

ＮＴｐｒｏＢＮＰ／（ｐｇ·ｍＬ－１） １８９４．２±４８５．５ ２６７８．４±１９７．９ ＜０．００１

白细胞／（×１０９·Ｌ－１） ７．５１±０．２４ ９．５０±０．１２ ＜０．００１

中性粒细胞／（×１０９·Ｌ－１） ５．１８±０．２２ ７．１１±０．１１ ＜０．００１

Ｄ二聚体／（ｍｇ·Ｌ－１） ０．６１±０．０９ ０．６９±０．３５ ０．４４１

ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） １５．８４±４．２５ １５．９２±１．１１ ０．１６７

　　ｃＴｎＴ：心肌肌钙蛋白Ｔ；ＮＴｐｒｏＢＮＰ：Ｎ末端脑钠肽前体；ｈｓＣＲＰ：超敏Ｃ反应蛋白

表３　两组心电图与心超指标对比

指标 ＭＩＮＯＣＡ组（狀＝７７） ＭＩＣＡＤ组（狀＝７６１） 犘值

ＳＴ段抬高狀（％） １５（１９．５） ３２４（４２．６） ＜０．００１

室壁收缩活动异常狀（％） ２４（３１．２） ５０８（６８．６） ＜０．００１

左室射血分数／％ ６０．９２±０．９０ ５５．３７±０．３１ ＜０．００１

２．４　院内不良事件　结果（表４）显示：两组住院期

间心脑血管不良事件发生率及死亡率差异无统计

学意义。ＭＩＮＯＣＡ组患者未发生复合终点事件。

表４　两组住院期间不良事件及预后比较

狀（％）

　指标
ＭＩＮＯＣＡ组
（狀＝７７）

ＭＩＣＡＤ组
（狀＝７６１）

犘值

恶性心律失常 ４（５．２） ３３（４．３） ０．９５３

感染 ０（０．０） １５（２．０） ０．４２８

肾脏替代治疗 １（１．３） １０（１．３） １．０００

消化道出血 ０（０．０） ６（０．７９） １．０００

深静脉血栓 ０（０．０） ４（０．５３） １．０００

外周血管并发症 ０（０．０） ４（０．５３） １．０００

复合终点事件 ０（０．０） ４８（６．４） ０．０４４

　机械并发症 ０（０．０） ７（０．９２） １．０００

　心力衰竭 ０（０．０） １５（２．０） ０．４２８

　靶血管血运重建 ０（０．０） ３（０．３９） １．０００

　脑梗死 ０（０．０） ２（０．２６） １．０００

　死亡 ０（０．０） ２１（２．８） ０．２７４

　　恶性心律失常包括室速、室颤、需进行起搏治疗的高度房室传导
阻滞等；机械并发症包括室间隔穿孔、二尖瓣乳头肌断裂、心脏破裂等

３　讨　论

３．１　ＭＩＮＯＣＡ发生率　由于异质性及诊断水平的

不同，以往研究中 ＭＩＮＯＣＡ 在急性心肌梗死

（ＡＭＩ）中的占比波动于１％～１５％。ＭＩＮＯＣＡＴＲ

的多中心注册报告［３］显示，土耳其人群的发病率为

６．７％；ＣＭＳ和ＮＣＤＲＣａｔｈＰＣＩ注册中心的研究
［４］

表明，在２８６７８０例ＡＭＩ患者中，１６８４９例（５．９％）

为ＭＩＮＯＣＡ患者。本研究中，ＭＩＮＯＣＡ患者占９．

１９％。尽管ＭＩＮＯＣＡ的诊断存在主观干扰（如狭

窄程度判断），但其发病率仍在１０％上下波动。因

此，随着冠心病、心肌梗死患病率的快速升高及发

病年轻化，对于这一部分“特殊类型”心肌梗死的进

一步研究具有重要意义。此外，心尖球形综合征

（又称Ｔａｋｏｔｓｕｂｏ综合征）目前是否属于 ＭＩＮＯＣＡ

仍存在争议，故本研究未纳入该类病例。

３．２　ＭＩＮＯＣＡ发病危险因素　以往研究
［５６］表明，

与ＭＩＣＡＤ患者相比，ＭＩＮＯＣＡ患者更年轻。本

研究中，ＭＩＮＯＣＡ组患者年龄低于ＭＩＣＡＤ组（约

６２．６岁狏狊６５．７岁），但差异无统计学意义，可能与

ＭＩＮＯＣＡ组样本偏少有关。男性是冠心病、心肌梗

死的重要危险因素，本研究中ＭＩＣＡＤ组男性占比

很高（８２．３％），而ＭＩＮＯＣＡ组中男女分布均衡，性

别分布在两组间差异有统计学意义（犘＜０．００１）。

这也提示女性ＭＩＮＯＣＡ发生风险与男性相当。

本研究中，ＭＩＣＡＤ组中高血压、糖尿病及吸烟

者比例高于 ＭＩＮＯＣＡ 组 （犘＜０．００１），提示

ＭＩＮＯＣＡ的发病机制可能与经典的粥样斑块形成
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破裂血栓形成不同。以往研究
［５］发现，ＭＩＮＯＣＡ

患者合并高脂血症的比例较ＭＩＣＡＤ更低，但本研

究中ＭＩＮＯＣＡ组与ＭＩＣＡＤ组高脂血症发病率差

异无统计学意义，且两组间高三酰甘油血症及高胆

固醇血症的发生率差异无统计学意义，提示血清胆

固醇及三酰甘油参与血管内炎症、全身炎症，为两

类心肌梗死的共同上游危险因素。另外，ＭＩＮＯＣＡ

组无４类危险因素中任何一项的患者多于ＭＩＣＡＤ

组，提示用于预测ＭＩＣＡＤ发病的危险因素可能并

不能直接用于预测 ＭＩＮＯＣＡ 的发生。而且，

ＭＩＮＯＣＡ的预后危险因子亦应区别于ＭＩＣＡＤ，进

行独立分析［７］。

３．３　相关检查结果　相关实验室指标可反映两类

心肌梗死的临床治疗情况及住院期间疾病的严重

程度。本研究中，ＭＩＣＡＤ组术前及最高ｃＴｎＴ水

平均高于ＭＩＮＯＣＡ组（犘＜０．００１），说明 ＭＩＣＡＤ

患者的心肌损伤负荷高于 ＭＩＮＯＣＡ患者，同时提

示较高的肌钙蛋白水平更支持ＭＩＣＡＤ诊断。ＭＩ

ＣＡＤ组患者的ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平亦高于 ＭＩＮＯＣＡ

组（犘＜０．００１），进一步说明即使进行冠脉介入治

疗，ＭＩＣＡＤ患者的心功能损害也高于 ＭＩＮＯＣＡ。

此外，ＭＩＣＡＤ组患者的白细胞计数及中性粒细胞

计数明显高于ＭＩＮＯＣＡ组，但两组间ｈｓＣＲＰ水平

差异无统计学意义。以往研究表明，白细胞、中性

粒细胞在急性心梗早期升高与白细胞迁移、巨噬细

胞激活及凋亡相关［８１０］，而ｈｓＣＲＰ评估冠心病、心

肌梗死的发病风险及预测预后的作用较小［１１１２］。

上述结果表明，ＭＩＮＯＣＡ患者的炎性反应可能较

ＭＩＣＡＤ轻，但仍需进一步证实。两组间Ｄ二聚体

水平差异无统计学意义，提示血栓形成机制在

ＭＩＮＯＣＡ的发病中的作用弱于ＭＩＣＡＤ。

在首诊心电图结果的对比中，尽管纳入了大量

非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）患者，但 ＭＩ

ＣＡＤ组ＳＴ段抬高患者比例仍高于 ＭＩＮＯＣＡ组

（犘＜０．００１），提示ＭＩＮＯＣＡ造成完全血流阻断、心

外膜心肌缺血的机会小于 ＭＩＣＡＤ，同时提示ＳＴ

段抬高更加支持ＭＩＣＡＤ诊断。两组ＳＴ段抬高累

及心室节段分布差异无统计学意义。而在心超检

查结果中，ＭＩＣＡＤ组室壁运动障碍及累及多个室

壁运动障碍的发生率均显著高于ＭＩＮＯＣＡ组（犘＜

０．００１）。ＭＩＮＯＣＡ组患者的ＬＶＥＦ也高于 ＭＩ

ＣＡＤ组，进一步说明 ＭＩＣＡＤ引起的心肌损伤、心

功能受损程度较 ＭＩＮＯＣＡ更严重，但两组受累节

段分布差异无统计学意义。

此外，本研究结合病史及冠脉造影结果，分析

了ＭＩＮＯＣＡ组患者的病因，其中冠脉痉挛１３例、

冠脉慢血流综合征４例、冠脉自发夹层４例、其余未

能明确病因的患者共５６例。考虑安全问题，各病例

诊断时均未行乙酰胆碱试验，而采用冠脉内注射硝

酸甘油等扩张血管药物作为替代方法，故ＭＩＮＯＣＡ

组冠脉痉挛均为临床诊断。ＭＩＮＯＣＡ组使用冠脉

腔内影像学检查的患者比例高于ＭＩＣＡＤ组，但仍

较低，仅１９．５％，对易损斑块破裂的检出率也较低，

提示术者对ＭＩＮＯＣＡ患者进行冠脉检查时应更加

积极地寻找心梗原因，并加强对冠脉腔内影像学检

查的应用。心脏磁共振检查是诊断心肌梗死诊断

的重要方法，能同时检测心肌活动、组织形态、心肌

水肿和心肌灌注，并能准确评估心脏舒张充盈情

况。对于原因不明的ＭＩＮＯＣＡ，应积极完善心脏磁

共振检查。

３．４　住院期间不良事件　ＭＩＣＡＤ组住院期间各

项不良事件发生率都高于 ＭＩＮＯＣＡ组，但差异无

统计学意义，可能的原因之一是患者住院时间较

短，发生并发症的机会较少。其中ＭＩＣＡＤ组死亡

和靶血管血运重建、脑梗死、心力衰竭和机械并发

症的复合事件发生风险大于 ＭＩＮＯＣＡ组，提示

ＭＩＮＯＣＡ患者首次就诊时的病情轻于ＭＩＣＡＤ。

综上所述，本研究提示，ＭＩＮＯＣＡ发病不具有

明显的性别倾向，危险因素也与 ＭＩＣＡＤ不同，心

脏损害较 ＭＩＣＡＤ轻且短期预后较好。增加冠脉

腔内影像学检查和心脏磁共振检查有助于明确

ＭＩＮＯＣＡ病因。进一步的研究中，将对纳入的

ＭＩＮＯＣＡ患者进行规律随访，为该类心肌梗死预后

预测因子的筛选、抗栓治疗方案的优化及中长期预

后评估提供依据。
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