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1 引言

心血管疾病可以通过冠脉造影直接了解冠状动脉狭窄的

程度，但是通过现有的检测手段还很难发现冠脉微循环障碍。

大多数冠脉微循环障碍都是功能性异常，采用冠脉造影检查

存在一定的局限性。从临床科学研究表明，冠脉微循坏障碍可

造成心肌病、瓣膜病，某些医源性因素如心脏病植术等均可导

致冠脉微循环障碍。

2 冠脉微循环障碍病理学机制

在正常情况下，冠脉血管阻力主要是受到前微动脉和微

动脉的控制，前微动脉会随着血管压力的变化而逐渐发生变

化，它不受血管舒缩剂的直接控制；而微动脉在冠脉微循环中

占有非常关键的地位，在总冠脉血流阻力中所占的比例是非

常高的。微动脉根据直径和调节压力的不同又将分为 3 种类

型，分别是直径为 100耀200滋m 的较大微动脉、40耀100滋m 的中

等微动脉、小于 40滋m 的小微动脉。不同大小的微动脉其血管

舒缩反应不同，较大微动脉主要通过流量刺激来进行血管舒

缩；中等微动脉则通过官腔压力来进行舒张，利用血管内肌细

胞的变化，来激发官腔内的压力，使其发生改变，官腔内的压

力越大，血管的收缩程度越大，反之越小。最小的微动脉是通

过心肌代谢活动来调节血管的舒张，代谢活动将会在很大程

度上改变血管的舒张。无论是哪种程度的心肌代谢都可以通

过微循环来进行调节。当血液压力发生变化时，冠状动脉依靠

内皮依赖血管舒张来进一步维持层流压力，主动脉的压力发

生变化时，微动脉也将会随之发生改变[1]。

3 冠脉微循环障碍的分型

3.1 有 CAD和心肌病的冠脉微循环障碍

这种冠脉微循环障碍主要发生在稳定 CAD、伴或不伴 ST
段抬高的急性冠脉综合征。

对单根血管病变且左室功能正常病人的研究显示，在冠

状动脉造影正常区域出现冠脉血下流且具有稳定心绞痛的人

群中，具有明显的易变性。在没有代谢变化的情况下，这种易

变性也被称之为冠脉微循环障碍。非冠心病患者出现心率过

快时，将会导致微循环收缩，从而使毛细血管出现减震。但是

在稳定型 CAD 患者中，减震将会在一定程度上诱发心肌缺

血，从而使其发生与粥样硬化相关的冠脉微循环障碍[2]。

而在 ST 段抬高型心肌梗死的患者中，冠脉微循环障碍是

造成无复流现象的主要原因，由于冠脉微循环障碍早期缺血
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的病理，使得微循环的完整性缺失。这种现象又被分为功能原

因和结构原因，功能原因是尽管可逆部分的微循环结构完整，

但是其不具备相应的功能，主要与伴行神经分布的变化、血小

板等因素相关。不伴 ST 段抬高型患者中，冠脉微循环阻力和

心肌缺血有很大的关系。急性心肌梗死的患者，由于基本血流

的减少，将会出现局部室壁的破坏。

3.2 无 CAD的冠脉微循环障碍

这类障碍的发生主要是由于 CAD危险因素引起的，利用冠

脉血流的无创评估能够对其进行预测，并去除危险，进而获益。

心血管疾病中常见的危险因素有吸烟。吸烟对外周循环

和冠脉都将会造成影响，其冠脉将会出现内皮功能障碍。在研

究中发现，无 CAD 的吸烟者中存在冠脉微循环障碍，吸烟者

的血流储备和非吸烟者相比有明显的下降[3]。此外，在高血脂

患者中也会出现血流储备较少的情况，对于这类患者只需要

采用降脂治疗就可以使血流储备恢复到原有状态。糖尿病患

者注射腺苷或者冷加压测试都将有可能显示出冠脉微循环障

碍。

3.3 有心肌病的冠脉循环障碍

冠脉循环障碍在临床表现上通常和继发性心肌病、原发

性心肌病相伴，主要是由于冠状微动脉的重塑引起的，在测试

方法上使用无创或者是有创的方式都可以测量，冠脉循环障

碍将有可能造成心肌缺血。

3.4 继发性心肌病

继发性心肌病患者的造影是比较正常的，但其容易出现

不正常的血流储备。常见的继发性心肌病主要是高血压、渗透

性心脏病、主动脉狭窄等。高血压患者经常会出现血管重塑或

者是血流发生变化。血管重塑主要涉及壁内微动脉的重塑和

物质纤维的变化，容易造成冠脉微循环血管密度的减小[4]。

Anderson-Fabry 是一种常见的渗透性心脏病，主要是由 琢
糖苷酶 A 的缺失引起的，这种酶在器官中发挥着重要的作用，

一旦缺失将会引起肾脏、心脑血管等疾病的变化，严重者甚至

会引发早期死亡。Anderson-Fabry 心脏病会伴有一定的继发

病变，从而使冠脉血流储备减少。

主动脉狭窄的病人左室肥厚能够起到一定的保护工作，

从而有效降低左室的室壁压力，然而左室肥厚会在很大程度

上影响冠脉微循环，使冠脉血流储备减低。其病理特点是心肌

细胞能够对冠脉微循环的功能产生破坏。冠状微循环障碍与

左心室无直接关系，在治疗过程中可以用主动脉瓣替代血管

外压力。

3.5 原发性心肌病

原发性心肌病主要有扩张性心肌病、肥厚性心肌病。通常

情况下，原发性心肌病患者尽管冠脉造影正常，但仍会出现心

肌缺血的问题。心肌缺血很容易造成心肌病的复发，严重者甚

至可能会引发一系列问题。

对扩张性心肌病患者进行冠脉微循环评估，其结果与非

扩心病患者情况相反，其外周微循环的功能受相关的影响并

不深，在这种情况下，冠脉微循环障碍被认为是独特的影响心

肌病的因素。肥厚性心肌病患者血流储备不仅在肥厚室中发

生明显的减弱，在肥厚不明显的区域中也将存在明显的减弱

现象[5]。

3.6 医源性冠状动脉微循环障碍

医源性冠状动脉微循环障碍较为常见的一种是冠状动脉

介入治疗后及心脏搭桥术后微循环障碍，这种功能障碍在临

床上表现为心肌梗死血管重建后的“无复流”现象。当前对于

“无复流”的定义主要是指在闭塞冠状动脉血管再通之后没有

向前血流的可能。在早期的研究中发现，利用介入治疗手术、

静脉溶栓的方式都没有发现存在无复流的情况，而在心肌梗

死之后在采用灌注方式，将近 30%耀40%都没有发生复流情

况，尤其其发病机制涉及的因素较多。此外，有研究表明，冠状

动脉移植之后有近三分之一的患者将发生心肌坏死。

4 结语

冠状动脉微循环是心肌细胞进行新陈代谢的主要场所，

其将会对心血管产生重要的影响。对冠脉微循环障碍进行研

究的过程中首先要明确其病理机制，并对冠脉微循环障碍的

类型进行有效的分析，并通过有效的评估及时指导患者去除

危险因素。在论文中通过对几种冠脉微循环障碍进行有效的

分析，能够发现不同的冠脉微循环障碍其影响因素有所不同，

应该采用的评估方法也有所不同，在临床工作中还需要进一

步加强对冠脉微循环障碍的研究。
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