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冠状动脉疾病评分系统研究进展
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【摘　 要】 　 冠状动脉病变的严重程度和冠心病患者预后密切相关,也是制定冠心病患者临床治疗策略的重要影响因素。 目

前不同的研究已经开发出了一系列的冠状动脉评分系统,主要基于冠状动脉造影、冠状动脉 CT 血管造影的影像结果来量化

评估冠状动脉粥样硬化病变程度,用以更好地评估患者预后,并指导临床治疗。 不同评分系统各有其优劣及适用范围。 本文

就目前常用的评分系统进行综述,希望能有助于了解各种冠状动脉评分系统的特点和应用范围,以便更好地评估患者预后,
并制定出更有益于改善患者预后的治疗策略。
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【Abstract】　 The
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

disease
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease,
 

and
 

it
 

is
 

also
 

an
 

important
 

influencing
 

factor
 

in
 

the
 

development
 

of
 

clinical
 

management
 

strategies
 

for
 

these
 

patients.
 

At
 

present,
 

a
 

series
 

of
 

coro-
nary

 

scoring
 

systems
 

have
 

been
 

developed
 

in
 

order
 

to
 

quantitatively
 

assess
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

atherosclerotic
 

lesions
 

based
 

on
 

the
 

results
 

of
 

coronary
 

angiography
 

or
 

coronary
 

computed
 

tomography
 

angiography
 

in
 

order
 

to
 

evaluate
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

and
 

guide
 

clinical
 

treatment.
 

Different
 

scoring
 

systems
 

have
 

their
 

own
 

advantages,
 

disadvantages
 

and
 

application
 

scopes.
 

The
 

article
 

reviews
 

different
 

scoring
 

systems,
 

and
 

hopes
 

that
 

it
 

will
 

be
 

helpful
 

to
 

understand
 

the
 

characteristics
 

and
 

application
 

scope
 

of
 

the
 

systems
 

so
 

as
 

to
 

better
 

evaluate
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

and
 

formulate
 

more
 

beneficial
 

treatment
 

strategies.
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　 　 冠心病是指冠状动脉(简称冠脉)发生粥样硬

化引起管腔狭窄或闭塞,导致心肌缺血缺氧或坏死

引起的心脏疾病,已经成为世界范围内最常见的死

亡原因之一[1] 。 冠心病患者的危重程度及预后往

往与冠脉病变严重程度密切相关。 因此,评估冠脉

病变的严重程度及冠心病患者预后的冠脉评分法应

运而生[2] 。 冠脉评分法即用于评价冠脉病变严重

程度的方法。 它们主要基于美国心脏协会冠脉分段

法将冠脉树划分为相应的节段[3] ,然后结合如病变

的部位、程度、形态、范围、斑块性质、侧支循环情况

等冠脉病变特点中的一个或多个,对患者冠脉病变

严重程度进行量化评估。 根据冠脉影像获得方法

的不同可将其分为基于冠脉造影( coronary
 

angio-

graphy,CAG)的评分方法和基于冠脉 CT 血管造影

(coronary
 

computed
 

tomography
 

angiography, CCTA)
的评分法 2 大类。 现就 Leaman 评分、Gensini 评分、
SYNTAX 及其衍生评分、CONFIRM 评分、冠脉 CT 适

应性 Leaman 评分等进行综述。

1　 基于 CAG 的冠脉评分法

　 　 CAG 是诊断冠心病、评价冠脉狭窄程度的金标

准,并已广泛应用于临床工作中。 为进一步量化冠

脉病变严重程度和评估患者预后,涌现出了基于

CAG 的 Leaman 评分、Gensini 评分、美国心脏病学

会 / 美国心脏协会( American
 

College
 

of
 

Cardiology /
American

 

Heart
 

Association,
 

ACC / AHA)评分、Sullivan
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评分、
 

Duke 冠心病严重指数评分、
 

SYNTAX 及其衍

生评分等多种冠脉评分。 其中较为常见的有 Leaman
评分、Gensini 评分、SYNTAX 及其衍生评分等。
1. 1　 Leaman 评分

　 　 1981 年,Leaman 等[4] 在一项“心绞痛和左心室

功能损害程度与冠心病严重程度的关系” 研究中,
为量化冠心病严重程度提出了 Leaman 评分。 评分

基于美国心脏协会的冠脉分段法将冠脉分为 15 个

节段:右冠状动脉近段、右冠状动脉中段、右冠状动

脉远段、右冠状动脉远端分支、左主干、前降支近段、
前降支中段、前降支远段、第一对角支、第二对角支、
左回旋支、钝缘支、锐缘支、左心室后侧支、后降支,
并根据对左心室的供血量及冠脉优势型给予各自节

段相应的位置权重系数,各节段位置权重系数再乘

以根据狭窄程度赋予的狭窄权重系数,即为该节段

评分。 最终 Leaman 评分为各节段得分之和,得分

越高,表示冠脉病变越重[3-5] 。 Leaman 评分仅与短

期主要心血管事件的发生率相关[6] 。
1. 2　 Gensini 评分

　 　 Gensini 评分是 1983 年 Gensini 在 Leaman 评分

的基础上,依据血管管腔狭窄的严重程度和狭窄所

在血管段的重要性这两项指标提出来的一种冠脉评

分法[7] 。 该评分综合考虑了狭窄严重程度增加的

几何级数、冠脉多处狭窄的累积效应、狭窄所处位置

的重要性、远端血管的大小和质量以及心肌功能状

态的重要性等多个因素,更加详细地定义了冠脉病

变的狭窄程度。 首先,Gensini 评分将冠脉分成 14
段:右冠状动脉近段、中段、远段,后降支,左心室后

侧支,左主干,前降支近段、中段、远段,第一、第二对

角支,回旋支近段、远段,钝缘支。 其次,根据病变节

段所供血区域的功能重要性和管腔狭窄程度,分别

给予各个节段相应的位置权重系数及狭窄程度权重

系数。 冠脉管腔狭窄程度权重系数乘以各病变血管

位置权重系数即为该血管的得分。 最后,总评分为

各病变血管评分之和。 冠脉病变越严重,Gensini 评
分越高。
　 　 与 Leaman 评分或 ACC / AHA 评分相比,Gensini
评分对急性冠脉综合征( acute

 

coronary
 

syndrome,
ACS)患者发生心脑血管事件风险有更强的评估能

力[6] 。 对于接受急诊经皮冠脉介入( percutaneous
 

coronary
 

intervention,PCI)治疗的 ST 段抬高型心肌梗

死( ST
 

elevated
 

myocardial
 

infarction, STEMI) 患者,
Gensini 评分高( >89 分)者住院期间和术后 6 个月

主要不良心血管事件( major
 

adverse
 

cardiovascular
 

event,MACE)的发生率均明显高于积分低(≤89 分)

的患者,Kaplan-Meier 生存分析显示,Gensini 评分高

的患者无 MACE 发生率显著低于积分低的患者。
由此可见,Gensini 评分对于急诊 PCI 后 STEMI 患者

住院期间及术后 6 个月发生 MACE 均有预测价

值[8,
 

9] 。 但 Gensini 评分未将患者的临床特征,冠脉

有效的侧支循环,冠脉优势类型及病变血管钙化、迂
曲、血栓、双分叉及三分叉病变等因素考虑在内。 因

此,Gensini 评分也逐步被更加完善的 SYNTAX 评分

系统所取代。 目前,Gensini 评分主要用于各类临床

试验中,通过该评分法可探讨冠心病严重程度与某

些生化指标有无关联[10] 。
1. 3　 SYNTAX 及其衍生评分

　 　 随着冠心病相关技术与理念的发展,出现较早

的 Leaman 评分和 Gensini 评分等已较少用于当今的

冠脉病变风险评估, 但它们为目前广泛使用的

SYNTAX 评分的出现打下了坚实的基础[10] 。
　 　 SYNTAX 评分是基于 SYNTAX 研究提出来的,
主要目的是用于指导冠脉左主干或 3 支病变患者血

运重建方式的选择[11] 。 SYNTAX 评分依据 ARTS
研究改良的 AHA 冠脉树状分段、 Leaman 评分、
ACC / AHA 病变分级、完全闭塞分型系统、Duck 分叉

病变及专家建议等基础建立。 它将冠脉分成 16 个

段:( 1) 右冠近段; ( 2) 右冠中段; ( 3) 右冠远段;
(4)右冠后降支; ( 5) 左主干; ( 6) 前降支近段;
(7)前降支中段;(8)前降支心尖段;(9) 第一对角

支和第一对角支 a;(10)第二对角支和第二对角支

a;(11)回旋支近端;(12)中间支或前侧支和第一钝

缘支和第二钝缘支;(13)回旋支远段;(14)左后侧

支、左后侧支 a 和左后侧支 b;(15)回旋支后降支;
(16)右冠后侧支、右冠后侧支第一分支、右冠后侧

支第二分支和右冠后侧支第三分支。 根据左冠优势

型与右冠优势型将每个节段赋予不同的权重系数,
其中左主干、前降支、回旋支依次拥有最高的权重系

数,并赋予不同狭窄程度的冠脉不同的权重系数,同
时结合了病变的长度、偏心率、成角、有无钙化、有无

侧支血管形成、有无血栓形成、完全闭塞病变的事

件、分叉病变的类型等各种复杂的要素,对直径≥
1. 5 mm、狭窄程度≥50%的病变进行评分。 根据上

述信息可以进入 SYNTAX 评分网站进行分数计算。
　 　 SYNTAX 评分<33 的轻、中度评分患者,PCI 组

与冠状动脉旁路移植术(coronary
 

artery
 

bypass
 

graft,
CABG)组的主要不良心脑血管事件( major

 

adverse
 

cardiac
 

and
 

cerebrovascular
 

event,MACCE)发生率无

明显差异,而在评分≥33 分的高分组,CABG 组的

MACCE 事件发生率更低,因此该评分可为患者血运
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重建方式的选择提供依据[12,13] 。
　 　 SYNTAX 评 分 是 冠 心 病 患 者 PCI 治 疗 组

MACCE 的独立预测因子,可以预测临床预后[14] 。
有荟萃分析显示,SYNTAX 评分高得分患者的死亡

率明显高于较低得分患者,并且更易发生心肌梗死、
MACE、再次血运重建和支架血栓形成等情况[15] 。
SYNTAX 评分除了为患者血运重建方式的选择及预

后的评估提供了可靠参考依据外,它对冠脉病变程

度量化的能力也使其成为了研究一些临床检验指标

与冠脉病变严重程度的一座桥梁,因此也被广泛应

用于临床试验。
　 　 SYNTAX 评分主要基于冠脉解剖特点,没有结

合临床变量,得分相同的患者可因合并症的存在而

出现不同的短期和长期预后[16] 。 因此不断有学者

在 SYNTAX 评分的基础上通过加入临床变量或冠

脉变量等方法对其进行改良, 并先后提出临床

SYNTAX 积分(clinical
 

SYNTAX
 

score,CSS)、功能性

SYNTAX 积分(functional
 

SYNTAX
 

score,FSS)、残余

SYNTAX 积 分 ( residual
 

SYNTAX
 

score, RSS ) 及

SYNTAX 积分Ⅱ(SYNTAX
 

scoreⅡ,SSⅡ)等相关积

分[17] 。 这 些 衍 生 评 分 的 出 现 进 一 步 完 善 了

SYNTAX 评分系统,使其更加贴合临床需求。
　 　 但是 SYNTAX 评分系统仍有其局限性。 首先,
是因其基于造影术而带来的一些局限性,如操作员

对血管狭窄主观评估导致的观察者间差异,以及对

斑块负荷、有无易损斑块存在做出准确判断的困难。
其次,是评分缺乏考虑患者冠脉解剖结构变异(血

管直径、主要侧支的存在和定位、灌注的心肌面积

等)的能力,以及新的冠脉血运重建技术或器械的

改进等方面的影响。 再次,虽然 SYNTAX 评分整合

了不同的血管造影变量,然而这些变量在不同的缺

血结果中可能具有不同的权重。 例如,钙化或病变

长度与靶血管血运重建的关系可能大于与其他缺血

性结局的关系。 最后,尽管已经有大量 SYNTAX 评

分与临床因素结合的研究,但目前仍需进一步的前

瞻性研究来更好地确定在不同临床情况下风险分层

患者的 SYNTAX 评分临界值[16] 。
1. 4　 其他基于 CAG 的冠脉评分法

　 　 此外还有 AHA 于 1987 年提出的 ACC / AHA 评

分[18-20] 、1990 年 Sullivan 等[21] 提出的 Sullivan 评分
及 1994 年 Mark 等[22]提出的 Duke 冠心病严重指数

评分等,现均已和 Leaman 评分一样少见于临床应

用,逐步被更为完备的 SYNTAX 评分系统所取代。

2　 基于 CCTA 的冠脉评分

　 　 CCTA 为诊断冠心病的一种高精度无创检测手

段。 CT 扫描仪技术和成像的不断改进显著降低了

患者 的 辐 射 和 碘 对 比 剂 暴 露, 提 高 了 图 像 质

量[23,24] 。 而且作为一种三维成像模式,CCTA 不仅

可以显示狭窄严重程度和位置,还提供了详细的冠

脉斑块特征,这些特征已被证明能够提供重要的预

后信息[25] 。 此外 CCTA 还具有危险性小、程序简

单、费用低等特点。
2. 1　 CONFIRM 评分

　 　 为分析 CCTA 对疑似冠心病患者的预测价值,
Hadamitzky 等[26] 在 2013 年基于 CONFIRM 注册

( Coronary
 

CT
 

Angiography
 

Evaluation
 

For
 

Clinical
 

Outcomes:
 

An
 

International
 

Multicenter
 

Registry)提出

了综合 CCTA 结果与临床风险的 CONFIRM 评分。
该评分包括 3 个参数:全美胆固醇教育计划成人治

疗组Ⅲ(NCEP
 

ATP
 

Ⅲ)评分[27] 、有狭窄>50%的近

端节段数、有钙化或混合斑块的近端节段数。 其中

近端节段是指其划分 7 个冠脉的主要节段,包括:左
主干、前降支近段、前降支中段、回旋支近段、第一钝

缘支、右冠近段、右冠中段。 CONFIRM 评分的计算

公式为:
 

ln(NCEP
 

ATP
 

Ⅲ得分) / 2. 235+2. 83×存在钙化病变

的近端节段数(≤2)+2. 76×狭窄>50%的近端节段数(≤2)。

　 　 CONFIRM 评分可对大约 1 / 3 的患者的死亡风

险进行重新分类,并且与已确定的 NCEP
 

ATPⅢ评

分、Framingham 评分[28] 和 Morise 评分[29] 等临床风

险评分相比,显著提高了对 CCTA 5 年后的死亡率的

预测[26,
 

30] 。
　 　 此项研究随访期间关于研究对象生活方式的改

变以及医疗和介入治疗方面的信息非常有限,因此

难以纠正其混杂影响[26] 。 此外,研究者也未能明确

说明出现非钙化斑块与患者预后呈弱相关这一研究

结果出现的原因。
2. 2　 CCTA 适应性 Leaman 评分

　 　 有学者为了通过斑块的位置与类型、管腔的狭

窄程度定量评价冠脉的整体粥样硬化负荷情况,在
Leaman 评分的基础上提出了一种适用于 CCTA 的

Leaman 评 分 ( computed
 

tomography
 

angiography-
adapted

 

Leaman
 

score,CT-LeSc) [31] 。 首先,CT-LeSc
基于原始 Leaman 评分将冠脉分为 16 个节段:右冠

近段、中段、远段,后降支,左主干,前降支近段、中
段、远段,第一、第二对角支,回旋支近段、远段,第
一、第二钝缘支,左室支、中间支,并按斑块所在节段

给与相应得分;其次,根据斑块类型给以钙化斑块积

1 分,非钙化斑块及混合斑块 1. 5 分;然后依据管腔

狭窄程度(直径>50%的狭窄积 1 分,直径<50%的

狭窄积 0. 615 分)分别为其加权;最后,每个病变部
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位得分为上述 3 项评分的乘积,总 CT-LeSc 得分为

每个可评估病变节段之和[4,31] 。
　 　 CT-LeSc 是冠心病患者严重心血管事件的独立

长期预测指标,较高的 CT-LeSc 值( >5)的非阻塞性

冠心病患者无事件生存率与阻塞性冠心病患者的无

事件生存率相当[32] 。 与其他基于 CCTA 的冠脉评

分相比,CT-LeSc 是非阻塞性冠心病心肌梗死和全

因致死率的最强预测因子[33] 。
2. 3　 LEIDEN

 

CCTA 风险评分

　 　 近来有学者纳入 2 809 名来自 LEIDEN 大学医

学中心的患者,研究出了一种新型综合 CCTA 评分,
即 LEIDEN

 

CCTA 风险评分( the
 

Leiden
 

CCTA
 

risk
 

score) [34] 。 该评分计算方法可概述如下。 首先,基
于美国心脏协会冠脉节段划分方法将冠脉分为

17 个节段[3] 。 其次,评估每个节段的斑块存在与否

及斑块组成,无斑块时积 0 分;有斑块时根据其组成

将其分类为钙化斑块、非钙化斑块和混合斑块分别

给予 1. 1、1. 2 或 1. 3 分的加权。 再次,将该得分乘

以冠脉树中该节段位置的权重因子(从 0. 5 到 6),
再乘以狭窄严重程度的权重因子(狭窄程度为 50%
的为 1. 4,狭窄程度< 50%的为 1. 0)。 最后,分数

(范围从 0 到 42) 为各节段得分之和。 LEIDEN
 

CCTA 风险评分的计算可登录 http: / / 18. 224. 14.
19 / calcApp / 进行查询。 该研究结果示,与单纯基于

狭窄严重程度的风险组相比,LEIDEN
 

CCTA 风险评

分具有更好的评估预后能力,并且有利于对患者进

行更好的危险分层。 但该评分对患者长期预后的预

测价值有待进一步研究[34] 。
2. 4　 其他基于 CCTA 的冠脉评分

　 　 病变节段评分( segment
 

involvement
 

score,SIS
评分)基于 AHA 制定的冠脉节段划分方法,将冠脉

分为右冠近段、中段、远段,左室后支、左主干、前降

支近段、中段、远段,第一、第二对角支,回旋支近段、
远段,第一、第二纯缘支,回旋支左室后侧支及后降

支,不考虑其狭窄程度,1 个病变冠脉节段积 1 分,
积分范围为 0 ~ 16 分[3] 。 SIS 是心血管事件的一个

强有力的、独立的预测因子[35] 。 SIS 评分对冠脉

严重程度的评估相对来说不如 CONFIRM 评分和

CT-LeSc 精确、全面,但是具有简单易行的特点。
　 　 综上所述,冠脉评分法的出现可以帮助医师对

患者冠脉病变严重程度有一个更直观的评价,便于

与患者沟通;并可对患者行更准确的危险分层及预

后评估,对患者下一步治疗策略的选择提供理论依

据。 冠脉评分现已在临床工作得到广泛应用,随着

CAG 及 CCTA 技术的发展及更多冠脉评分法与临

床结合研究的进展,我们有理由相信,冠脉评分法在

未来将会拥有更加广阔的前景,并随着临床需求及

技术进步而不断完善。
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