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短暂胸痛伴心电图ST段一过性抬高的主要原因是冠

状动脉痉挛。近年发现，冠状动脉痉挛的发病率远高于我

们所认知的水平。冠状动脉痉挛因常在夜间和凌晨发生、

症状持续短暂、心电图变化迅速以及冠状动脉造影所示冠

状动脉未见或表现为轻度狭窄等原因，在临床上常发生漏

诊和误诊。然而，冠状动脉痉挛常导致冠状动脉完全闭塞，

患者可能出现晕厥，甚至猝死。因此，掌握短暂胸痛伴心

电图ST段一过性抬高的临床特点，将提高冠状动脉痉挛

的确诊率，从而造福患者。笔者总结北京友谊医院心血管

中心37例临床上表现为短暂胸痛伴心电图ST段一过性抬

高患者的临床特点，与读者分享。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

入选2000年1月至2013年12月期间就诊于北京友谊

医院心脏中心，且临床表现为短暂的胸痛发作同时心电

图记录到相邻＞2导联的ST段抬高、ST段抬高时间＞

10min、冠状动脉造影显示冠状动脉狭窄＜50%的患者作

为研究对象。共入选病例37例，年龄（52.72±9.53）岁。 

1.2  研究方法 

回顾性地分析患者的一般情况、冠心病危险因素、

临床表现、心电图（ST段抬高的导联），血常规各项指

标、血总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密

度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白、空腹血糖值等特点；根据发

作12导联心电图ST段抬高的导联判断缺血部位：Ⅱ、Ⅲ、

avF导联定义为下壁，Ⅴ1～Ⅴ6导联定义为前壁，Ⅰ、avL

导联定义为侧壁。 

1.3  统计学处理 

计量资料以 x±s 表示，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料以百分率表示，两组间比较采用χ2检验。以

P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  基本资料 

本研究中男性32例（86.5%），年龄（51.69±9.28）岁；

女性5例（13.5%），年龄（60.60±10.46）岁；其中吸烟

者30例（81.8%），吸烟年数（28.46±10.37）年，吸烟

量8～40支/d；合并高血压者21例（56.7%）、糖尿病者

2例（5.4%）、血脂代谢异常者4例（10.8%）、哮喘者2

例（5.4%），有过敏史者1例（2.7%）。 

2.2  临床表现 

胸痛发作在睡眠中11例（29.7%），在凌晨10例

（27.0%），在活动中16例（43.2%）；胸痛伴随晕厥3例

（8.1%）。静息时胸痛发作和活动中胸痛发作的患者年龄

分别为(51.07±8.86)岁和（54.18±10.12）岁；男性所占比

例分别为80.9%和93.7%；吸烟者所占比例分别为71.4%和

93.7%；心电图ST段抬高的导联发生为前壁/下壁/侧壁的例

数分别为13/5/3（例）vs 7/9/0（例），心电图ST段抬高的

导联部位两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。心电图

ST段抬高对应导联发生在下壁20例（54.1%）、前壁14例

（37.8%）、侧壁3例（8.1%）。 

2.3  实验室检查结果比较 

血常规各项指标、血脂各项指标和空腹血糖值男性

和女性两组比较，差异均无统计学意义（P＞0.05，表1）。 

3  讨  论 

本研究中短暂胸痛伴心电图ST段一过性抬高患者中男

性多见，存在长期大量吸烟史，年龄较一般冠心病发病年龄

小。患者胸痛可见于静息时，也可见于运动中；晕厥的发生

概率为8%；心电图缺血部位常见于下壁和前壁。本研究中

患者血常规各项指标、血脂各项和血糖均在正常范围内。入

选患者中男性和女性之间血脂各项、血糖没有明显差异，男

性患者血红蛋白水平高于女性患者（P＜0.05）。但在正常状 
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表1  实验室检查结果 
 Table 1  Laboratory test results between gender groups 

                                          ( x±s )   

Item Male (n＝32) Female (n＝5) 

WBC(×109/L) 07.09±1.98 08.11±2.56 

EO(×109/L) 00.25±0.23 00.14±0.13 

RBC(×1012/L) 04.73±0.56 04.15±0.45 

Hb(g/L) 145.41±12.13 *126.00±10.23* 

RDW(%) 12.58±0.37 12.50±0.75 

PLT(×109/L) 225.29±55.83 0224.6±54.51 

PDW(%) 12.27±2.22 013.75±4.280 

MPV(fL) 09.62±1.43 08.80±2.99 

TC(mmol/L) 04.72±1.00 04.21±0.63 

TG(mmol/L) 02.29±1.33 01.77±0.79 

HDL-C(mmol/L) 00.99±0.25 00.99±0.15 

LDL-C(mmol/L) 02.74±0.61 02.54±0.43 

apoA(mmol/L) 01.19±0.29 01.09±0.06 

apoB(mmol/L) 00.97±0.29 00.74±0.52 

FBG(mmol/L) 05.02±0.92 04.72±0.63 

WBC: white blood cell; EO: eosinophils; RBC: red blood cell; Hb: 
hemoglobin; RDW: red blood cell distribution width; PLT: platelet; 
PDW: platelet distribution width; MPV: mean platelet volume; TC: 
total cholesterol; TG: triglycerides; HDL-C: high-density lipoprotein 
cholesterol; LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol; apoA: 
apolipoprotein A; apoB: apolipoprotein B; FBG: fasting blood 
glucose. Compared with the male group, *P＜0.05 

 
态下，男性的血红蛋白水平也高于女性。 

短暂胸痛伴心电图ST段一过性抬高的主要原因是冠

状动脉痉挛[1]。既往研究提示冠状动脉痉挛常发生在存在

粥样硬化的冠状动脉[2−4]。本研究排除冠状动脉狭窄＞50%

的患者，目的是观察冠状动脉没有狭窄或者狭窄＜50%而

发生冠状动脉痉挛患者的特点，因为这些患者常常被漏诊

或者误诊，尽早诊治这些患者可以减少急性心肌梗死的发

生[5]。本研究提示冠状动脉痉挛明显与吸烟相关，而且患

者吸烟时间较长，平均吸烟年数为28年。这与以往研究结

果一致，即吸烟和体质量指数是冠状动脉痉挛发病的独立

危险因素。自主神经功能失调也可能造成冠状动脉痉挛[7]。

本研究中发生变异性心绞痛的患者中59%发生在睡眠和凌

晨，41%发生在运动过程中。因此，任何原因引起自主神

经功能平衡状态被打破都可能诱发冠状动脉痉挛。近年来

国内外均有过敏反应诱发冠状动脉痉挛甚至造成急性心肌

梗死的报道[8−10]。过敏反应引起内皮功能及微血管功能异

常引发冠状动脉痉挛；过敏反应激活肥大细胞和嗜酸性粒

细胞，促进组胺释放、诱发血管痉挛。本研究中患者心绞

痛发作同时没有合并过敏反应的病例。但是，其中1例是过

敏体质，对多种物质过敏；2例存在支气管哮喘史，而支气

管哮喘的发作常常与过敏相关。嗜酸性粒细胞数目的增多

是过敏反应的表现之一，本研究中变异性心绞痛患者的血

嗜酸性粒细胞计数和比例大致处于正常范围。今后可以连

续观察、扩大样本量进一步明确过敏反应是否与冠状动脉

痉挛相关。 

胸痛伴随短暂ST段抬高、无冠状动脉狭窄或狭窄很

轻。因临床症状不典型，症状变化迅速，常被漏诊和误诊。

吸烟的男性，如果出现静息状态下突发胸痛，应该进行动

态心电图检测或进行激发试验以明确诊断。 
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