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摘  要 

冠状动脉(冠脉)病变的严重程度与冠心病的发生、发展、治疗以及预后密切相关。SYNTAX评分(Synergy 
between PCI with Taxus and Cardiac Surgery score)作为冠脉病变严重程度的临床预测指标，从冠脉病

变的解剖特点来对冠心病进行危险分层，指导治疗及预测预后。许多研究表明一些无创指标与冠脉病变

特点方面也展现出了很好的相关性。本文拟对近年冠脉病变严重程度的无创预测指标最新研究进行综述。 
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Abstract 
The severity of coronary artery disease is closely related to the occurrence, development, treat-
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ment and prognosis of coronary heart disease. SYNTAX score (Synergy between PCI with Taxus 
and cardiac surgery score, SS), as a clinical predictor of the severity of coronary artery disease, 
classifies the risk of coronary heart disease from the anatomical characteristics of coronary artery 
disease, guides treatment and predicts prognosis. Many studies have shown that some non-invasive 
indicators also show good correlation with the characteristics of coronary artery disease. This ar-
ticle reviews the latest research on non-invasive predictors of coronary artery disease severity in 
recent years. 
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1. 引言 

冠状动脉(冠脉)病变是一种主要由动脉粥样硬化引起，减少通过冠脉进入心脏的血流，从而导致心肌

缺血的疾病。动脉粥样硬化是冠脉、颈动脉及外周动脉疾病最常见的潜在原因，导致中国心血管疾病负

担大幅度增涨[1] [2]。目前公认冠心病的诊断金标准是冠脉造影(invasive coronary angiography, ICA)，由

此应运而生许多以冠脉造影为基础的评分类型。其中以冠脉解剖为基础的 SYNTAX 评分(Synergy between 
PCI with Taxus and Cardiac Surgery score, SS)，ICA-SS，是根据病变血管数量、位置、累及的冠脉、钙化

情况以及冠脉走行、闭塞程度、血栓等解剖病变形态学特点对冠心病进行危险分层以确定最佳血运重建

策略以及进行预后预测的一种风险模型。此评分应用广泛，ICA-SS 越高，表明疾病越复杂，意味着更大

的治疗挑战和潜在的更坏的预后[3] [4]。一项队列研究表明当 SS > 8 时，5 年内主要心血管不良事件的发

生率显著增加[5]。临床上一般根据低(≤22 分)、中(23~32 分)、高(>32 分) ICA-SS 将冠脉病变严重程度分

为轻、中、重度。 
由于冠脉造影是有创操作，秉承兼顾对患者损伤小、简便以及诊断正确率高的原则，越来越多的研

究找寻着无创临床指标与之的关联。本文拟对近年 ICA-SS 与无创指标的相关性进行综述。 

2. 超声 

超声作为非侵入性检查，具有实时、动态、对患者几乎无危害的特点，能对解剖及血流进行二维、

三维成像。 
超声心动图用于进行心脏成像，测量心脏大小，识别血流情况，分析心功能，识别先天或后天的心

脏疾病。冠脉病变会减少心肌的供血，从而影响心脏功能，超声心动图利用多种技术，结合相关评分系

统，通过动态观察心脏血流以及心肌运动情况反映心脏功能，间接评估冠脉病变。二维斑点追踪成像

(two-dimensional speckle tracking imaging, 2D-STI)是利用图像像素作为心肌声学斑点，从而追踪与分析心

肌的速度、应变等运动规律的技术。应变是测量心肌纤维主动收缩与松弛的程度，量化心肌旋转无量纲

的量，与应变率以及组织速度相互关联。有研究证实冠心病的心肌运动会出现左心室旋转力学的紊乱[6]。
由于不同冠脉供血区域不同，所以不仅是心室，心房也会受到影响。两项研究利用 2D-STI 分别发现左心
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室中层心肌的收缩期峰值整体纵向应变以及左心室收缩末期的左房峰值应变与 ICA-SS 呈显著负相关，为

独立预测因子[7] [8]，即冠脉病变越复杂，相应心肌纤维主动变形的程度越小。当左室纵向长轴整体应变

峰值为 17.8 时，对低、高 SS 的灵敏度和特异度分别为 84%和 93%，比超声心动图中的视觉评估具有更

高的诊断价值[9]。同时由于左心室肌纤维具有复杂的空间取向，在不同方向同时收缩，这导致左心室力

学在本质上是一种三维现象，Cai Z 等人[10]使用三维 STI 得出整体峰值纵向应变同样与 ICA-SS 呈显著

负相关，但是否三维较二维评估更为准确仍需进一步研究。运动或药物的应激通常引起心脏局部心肌的

运动以及增厚率的增加。一项在多巴酚丁胺负荷超声心动图中进行的研究提出，虽然同是判断心室收缩

功能的指标，室壁运动积分指数较 GLS 及射血分数更能预测冠心病患者的 ICA-SS，且应激状态下比静

息更有诊断价值[11]。 
动脉粥样硬化是涉及到多血管的免疫炎症疾病，有相似的病理过程，例如巨噬细胞能维持局部炎症

反应，促进各血管斑块以及血栓的形成[12]。因此除了心脏功能，外周动脉以及主动脉也可以间接反映冠

脉病变。相较于对冠脉的直接检查，评估外周动脉往往更为方便。血管内中膜厚度以及斑块的测量是超

声用于衡量动脉粥样硬化的一种方式。Ikeda N 等人发现当平均颈动脉内中膜厚度 ≥ 0.9 mm 时对中高

ICA-SS 的阴性预测值高达 97.3% [13]。Cappelletti A 等[14]得到定义为存在 50%直径狭窄且收缩峰值流速

大于 125 cm/s 的严重颈动脉疾病为高 ICA-SS 的独立危险因素。但相较于人工测量的内中膜厚度，自动

化测量提高了颈动脉粥样硬化与冠脉病变复杂程度的相关性[15]。应用影像组学对颈动脉斑块进行特征提

取的研究建立的诺模图对中高 ICA-SS 的预测具有良好的应用价值[16]。智能化的诊断手段在影像方面起

着越来越重要的作用，但有关超声方面与冠脉粥样硬化相关性的探讨比较少，因此未来需要更多的探讨。

除了外周血管，在一项非 ST 段抬高型心肌梗死患者中的研究得出，主动脉内中膜厚度 ≥ 1.25 mm 时

ICA-SS > 13 的风险增加[17]；另一项利用超声心动图计算出的主动脉弹性参数表示，主动脉弹性降低与

ICA-SS 增高相关[18]。相较于传统经胸超声心动图，经食道超声心动图(transesophageal echocardiography, 
TEE)通过直接将探头置入食道或者胃里避免了经胸超声心动图因肥胖、肺部气体干扰等原因导致成像质

量差的问题。Vrublevsky AV 等人的研究[19]发现经食道超声心动图评估的主动脉粥样硬化不仅与 ICA-SS
成正相关，且使用三维 TEE 较二维 TEE 更精确。因此筛选适应不同患者的不同超声诊断方式有利于判断

冠脉病变严重程度。 

3. CT 

冠脉 CT 血管造影(coronary computed tomography angiography, CTA)是注射造影剂后对冠脉进行 CT
成像的无创检查。由于 CTA 对诊断严重冠脉狭窄具有高准确性，已有研究证实结合了 CTA 的 CT-SS
可以替代 ICA-SS 推荐血运重建策略[20] [21]。但因为需要使用造影剂，因此 CTA 依然存在一定风险。

心外膜脂肪组织(epicardial adipose tissue, EAT)是由冠脉供血的位于心肌与心外膜之间的脂肪组织，

EAT 与冠脉粥样硬化密切相关，机制包括炎症、过度的免疫反应、氧化应激等，其中炎症是主要特征

[22]。CT 可以评估 EAT 的分布情况，测量 EAT 的体积、厚度以及密度。随着 EAT 厚度的增加，距离

冠脉越近，导致引起冠脉粥样硬化的炎症活动越强[23]。一项在中国进行的纳入了 81 例患者的单中心

队列研究发现高 ICA-SS 组 EAT 体积显著增大[24]。这提示了临床工作者有必要在 CT 阅片时关注 ETA
体积。 

4. 乳腺钼靶 

尽管女性死因归因于冠心病的比例远低于男性，但预后却更差[25]。因此寻找属于女性的冠心病诊断

方式尤为重要。乳腺动脉钙化(breast arterial calcification (BAC)是非闭塞性的中膜钙化，虽然冠脉粥样硬
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化病变部位从是内膜开始，但有研究证实 BAC 与冠脉钙化存在相关性，确切原因不清，可能与之暴露于

心血管危险因素有关[26]。一项纳入 102 名进行了乳腺钼靶的女性的研究对 BAC 采用半定量 Likert 量表

表明，在中高 ICA-SS 患者中 BAC 评分显著增高[27]。乳腺钼靶诊断 BAC 较其他影像学方法更为敏感，

因此针对女性也许使用乳腺钼靶也能筛选出冠心病患者。 

5. 心血管相关参数 

5.1. 心率 

一项在稳定型冠心病患者中进行的研究利用单因素 Logistic 回归分析显示，静息心率每增加 10 次/
分，ICA-SS > 23 的相对危险度也随着增加[28]。心率升高与冠脉粥样硬化独立相关，可能的机制包括因

心率升高而改变应力、局部血液动力学，导致内皮细胞结构和功能受损而促进动脉粥样硬化形成[29]。除

了静息心率外，另一项研究表明下降的心率恢复(heart rate recovery, HRR)是高 ICA-SS 的独立预测因子

[30]。已有研究表明尽管具体机制不明，但自主神经系统失衡似乎直接或通过免疫的间接作用导致动脉粥

样硬化，而 HRR 是评估自主神经系统功能的方式[31] [32]。 

5.2. 心电图 

心脏是一个有节奏的“泵”，其功能取决于动作电位的产生与传播，在心脏不同区域由于离子通道

的表达差异，动作电位波形不同，从而促进电活动的正常单向传播和节律的产生[33]。心肌缺血以一种促

进心律失常发生的方式改变了离子通道，即“致心律失常重塑”[34]。心电图可以记录心脏电活动从而判

断各种心脏疾病。Burak C等人的研究发现P波峰值时间(P wave peak time, PWPT)在 II导联上每延长1 ms，
合并以 ICA-SS 为基础评为严重冠心病的可能性增加 0.066 倍[35]。PWPT 代表电活动从窦房结扩散到两

个心房正性收缩的最大值之和所需的时间，心房内压力的增高表现为 PWPT 的延长，左房内压力直接因

为冠脉无复流或者间接由左室舒张功能减低而导致增高[36] [37] [38]。除了 P 波，代表左右心室复极的

ST 段的异常也与冠心病的风险增高相关[39]。一项探索心电图参数对不稳定型心绞痛患者的 ICA-SS 风

险分层预测作用的研究纳入 600 名患者，按照低、中、高 ICA-SS 将患者分为三组，最终得到右侧导联(aVR, 
III, V1) ST 段抬高的同时伴随其他导联 ST 段压低的患者具有高 ICA-SS，弥漫性 ST 段压低而无 ST 段抬

高以及侧导联 T 波倒置是不稳定型心绞痛患者中度 ICA-SS 的危险因素[40]。 

5.3. 血压 

动脉壁压力、机械应力和内皮通透性的增加以及内皮细功能障碍有利于脂质沉积和动脉粥样硬化的

形成[41]，高血压与冠脉狭窄、动脉粥样斑块易损性[42]以及血栓的形成相关[43]。Senthong V 等[44]的研

究表明收缩期血压水平与 ICA-SS 呈显著负相关。Quisi A 等人[45]发现相比与低 ICA-SS，评分为中高

ICA-SS 的心血管患者晨起收缩压血压上升幅度更大(22.7 ± 13.2 vs 12.4 ± 7.5)。在讨论单一血压指标与联

合血压指标预测心血管疾病的危险方面，有研究者提出后者优于前者[46]，因此研究脉压、平均动脉压、

踝肱指数、臂间血压等与 ICA-SS 的相关性也有很大的意义。 

6. 小结 

心血管疾病在世界范围大流行，而冠脉病变的严重与复杂程度关系到患者的生存和预后，ICA-SS 作

为应用广泛的评估冠脉病变严重和复杂程度的特殊工具，具有权威性。但获取更易被接受的以及简便的

方式对患者进行筛查以及分层管理是大势所趋。炎症、免疫、氧化应激等机制导致血管内皮的损伤，进

而引起动脉粥样硬化、斑块以及血栓形成，导致冠脉解剖结构特点改变，引发心肌缺血，而后通过异常
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的心肌运动、心率、心脏节律、血压等方式体现。因此通过影像学、心电图、心率、血压测量等无创方

式评估冠脉病变严重程度，对危险人群在做冠脉造影之前就得到筛查和危险分层，同时对治疗措施的选

取以及预后监测有重要意义。  

7. 前景与展望 

早期、精确、简便的疾病筛查方式更能满足现代患者的需求，上述无创的冠脉病变严重程度的临床

预测指标也许能达到目的。鉴于冠心病的复杂的病因与病理机制，相较于独立的无创指标对冠脉病变的

严重和复杂程度进行预测，综合性指标可能更准确，如多模态超声。相信在未来会有更多的研究成果为

患者提供更多优质的冠心病诊断服务。 
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