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摘要 目的：探讨冠状动脉慢血流患者(CSFP)的临床结局。方法：收集我院 2010年 9月至 2015年 9月因疑似冠心病行冠状动脉造

影检查且证实为 CSFP的患者 553例作为实验组及冠状动脉血流正常者 333例作为对照组。比较两组患者的病史资料、实验室检

查及随访信息，分析冠状动脉慢血流现象的临床结局。结果：CSFP组男性、吸烟、高运动量、高血压、服药患者比例、脑血管病发生

率、心脏事件死亡率、冠状动脉狭窄率均显著高于对照组(P<0.05)。与对照组比较，CSFP组脑血管疾病发生率显著高于对照组

(P=0.0037)。慢血流组发生脑血管事件者生存率低于对照组。Logistic多元回归分析结果显示：慢血流 (HR=5.85，95%可信区间

2.00-17.15，P＜0.01)和年龄(HR=1.07，95%可信区，1.03-1.11，P＜0.01)为发生脑血管病的独立危险因素。结论：慢血流组患者发生

脑血管疾病、冠状动脉狭窄及因心脏事件死亡者显著升高，冠状动脉慢血流及年龄为发生脑血管病的独立危险因素。
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A Follow-up Study on the Patients with Slow Coronary Flow*

To study the clinical outcomes of patients with coronary slow flow (CSFP). From September 2010

to September 2015, 553 cases of patients with angiographically proven CSFP were selected and compared with 333 cases of patients with

normal coronary flow in this study. The clinical data, laboratory examination and follow-up information of two groups of patients were

compared. The clinical outcomes of coronary slow flow phenomenon was analyzed. The proportion of male, smoker, high exer-

cise capacity, hypertension, patients taking medicine, stroke, cardiac death and coronary stenosis in CSFP group were all significantly

higher than those in the normal group. Compared with the control group, the incidence of stroke was signifcantly higher in the CSFP

group(P=0.0037). The stroke survival rate in CSFP group was lower than that of the control group. Logistic multivariate regression analy-

sis revealed CSF(HR=5.85, 95% CI 2.00-17.15, P<0.01) and age (HR=1.07, 95% CI 1.03-1.11, P<0.01) as the independent predictors of

stroke. CSFP patients had high risk of stroke, cardiac death and coronary stenosis. CSF and age were independent predictors

of stroke.
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前言

冠状动脉慢血流 (coronary slow flow，CSF) 现象由 Tambe

等[1]于 1972年首次提出，可能是导致心绞痛，急性心肌梗死以

及高血压的病因，常常被认为是一个良性过程。但长期反复的

胸闷、胸痛不适严重影响患者的生活质量，增加住院率，延迟患

者住院时间，而且可能与心脏不良事件相关，可增加患者死亡

率[2,3]。CSF的详细发病机制尚不明确[4-6]，治疗也属于研究阶段
[7-11]。目前，关于 CSF的临床研究虽有报道，但由于研究样本量

偏小[12-14]，其真实的影响因素，新发病的发生率，死亡率，药物治

疗仍不明确。目前，国内外很多临床医生对 CSF的认识不足，

未给予患者健康指导及相应的治疗措施，且没有做到密切随

访。本研究通过随访 553例 CSF患者探讨 CSF可能的临床特

征，近几年的用药、心脑血管疾病发病情况、复查造影的血管狭

窄情况及生存情况，以期为临床防治本病提供线索及依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

入选 2010年 9月至 2015年 9月在空军军医大学西京医

院心血管内科因胸痛、胸闷而拟诊有冠心病的患者。入院后行

冠状动脉造影检查并显示冠状动脉无明显病变，这些患者通过

校正的 TIMI帧数计数筛选出 CSF患者及正常对照组。CSF组
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患者入选标准：采用校正的 TIMI帧数计数(CTFC)[15]来评估冠

状动脉血流情况，一般将造影剂完全或近乎完全充盈冠状动脉

起始部并接触到血管壁两侧，能见到造影剂开始前向运动的第

1帧定义为首帧；将造影剂进入血管末端的标记性分支的第一

帧定义为末帧。应用一下分支血管作为标记性分支:左前降支

(left anterior descengding, LAD)选择的是其远端分支，若为盘绕

型 LAD，则选择临近心尖的分支；右冠状动脉(right coronary

artery, RCA)选择的是后降支分出的左室后支的第 1分支；左回

旋支(left circumflex artery, LCX)选择的是全程最长的血管远端

分叉。计数是前降支和回旋支选右前斜 30° 加足位 30° 。右冠

状动脉取左前斜 30° 加头位 30° ，采用 30帧 /s的显影速度，

以两名不同医师读取的 TFC结果的平均值评价患者的冠状动

脉血流(因前降支较长，将前降支的帧数除以 1.7，即为 CTFC)。

根据 Gibson[16]等的报告，将 TCF超过冠状动脉正常血流速度 2

个标准差[参考值：LAD的 TIMI帧数正常值为(36.2± 2.60)帧，

校正后为(21.3± 2.6)帧；LCX为(22.2± 4.1)帧；RCA为(20.4±

3.0)帧]以上定义为慢血流现象(CSFP)。将至少有 1支血管的血

流速度超过此界值的患者纳入 CSFP组。正常血流组患者入选

标准：冠状动脉无狭窄及钙化，血流正常。排除标准:① 有器质

性心脏病(如扩张型心肌病、肥厚型心肌病、瓣膜病、肺源性心

脏病等)及严重心功能不全(NYHA分级Ⅲ、Ⅳ级患者)。② 冠状

动脉扩张、冠状动脉痉挛、冠状动脉溶栓术后、急性心肌梗死、

高度房室传导阻滞等。③ 严重肝肾疾病、恶性肿瘤、合并感染、

免疫性疾病。④ 有脑血管意外病史、难以控制的高血压、继发性

高血压、外周血管病、严重贫血及严重营养不良者。⑤ 近期手术

患者、除外糖尿病外的其他内分泌疾病。

1.2 基线资料收集

采集整理所有入选者的年龄、性别、既往病史包括高血压、

糖尿病、吸烟史、运动量。电话随访包括患者既往病史是否控

制，目前是否服药；有无不适症状；活动量如何；服药情况，服药

剂型、剂量、次数；吸烟情况；是否复查冠状动脉造影，造影结果

如何；是否死亡，死亡原因；心脏事件发生情况；脑血管病发生

情况等。

1.3 冠状动脉造影术

选择性冠状动脉造影采用 Judkins法，选取入径为经桡动

脉途径。造影前 24小时，两组患者均未使用硝酸酯类药物，前

降支和回旋支分析采用右前斜或左前斜加足位投照，右冠状动

脉采用左前斜加头位头照，速度为 30帧 /s，每一体位给予造影

剂 6-8 mL，TFC及 CSFP诊断如前所述。

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0统计学软件进行分析。计量资料用均数±

标准差，两组间比较采用 t检验、组间计数资料比较采用卡方

检验；CSFP相关因素分析首先行单因素分析，然后对有统计学

意义的变量采用 Cox回归模型、Logistic回归分析，同时分析分

组因素和混杂因素对主要事件和次要事件的作用，P＜0.05表

示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般临床特征比较

与对照组相比，CSFP组患者男性、运动量、吸烟比例、高血

压比例显著升高(P<0.05)。CSFP组平均年龄(54.75± 10.40)岁，

对照组平均年龄(53.95± 10.39)岁，两组比较差异无统计学意义

(P=0.2694)，具有可比性。见表 1。

2.2 两组患者用药情况及目前不适症状比较

与对照组比较，CSFP组患者服药率及服用阿司匹林肠溶

片、阿托伐他汀钙片及其他降脂药物、曲美他嗪片、尼可地尔

片、硝酸酯类及其他药物比例、服药后仍发生胸闷、心绞痛、心

律失常症状发生率显著高于对照组，差异均有统计学意义(P

均＜0.05)，两组在心跳骤停、猝死发生率比较差异无统计学意

义(P>0.05)，见表 2、表 3。

2.3 两组患者脑血管病发生情况及生存分析

与对照组比较，CSFP组脑血管疾病发生率显著高于对照

组(P=0.0037，见表 4)。两组发生脑血管病患者研究随访时间为

7年(84个月)，完成随访共 320人。其中，对照组 147人，发生脑

血管事件 4例，发生率 2.72%；慢血流组发生脑血管事件 30

例，发生率 17.3%。慢血流组生存曲线陡峭，表示发生脑血管事

件者低生存率，对照组生存曲线平缓，表示发生脑血管事件者

高生存率。Logistic 多元回归分析结果显示：慢血流(HR=5.

85,95%可信区间 2.00-17.15，P＜0.01)和年龄(HR=1.07，95%可

信区，1.03-1.11，P＜0.01)为发生脑血管病的独立危险因素(见

图 1、表 4)。

2.4 两组患者冠状动脉造影复查结果及因心血管事件死亡率

比较

与对照组比较，CSFP组患者复查冠状动脉造影冠状动脉

血管狭窄≥ 50%比例高于对照组(P=0.0429)，CSFP组因心血管

事件死亡率为 2.89%(16例)，对照组为 0.9%(3例)，显著高于

CSFP组(P=0.0474，见表 3)。

表 1 CSF的基础信息

Table 1 The baseline charateristics of CSF group

Factors CSF n=553 P-value

Gender

Male 406(73.42) ＜0.01

Female 147(26.58)

Age 54.75± 10.40 0.27

＜45 years 95(17.18) 0.74

45-60 years 274(49.55)

＞60 years 184(33.27)

Hypertension

Yes 259(64.92) 0.03

No 194(35.08)

Diabetes

No 510(92.22) 0.19

Yes 43(7.77)

Exercise

Mild 135(24.41) ＜0.01

Moderate 314(56.78)

Mass 104(18.81)

Smoker

No 309(55.88) ＜0.01

Yes 244(44.12)
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3 讨论

近年来，随着介入手术的成熟及普及，慢血流现象在常规

冠状动脉造影的检出率逐渐升高，有统计学数据显示[17]冠状动

脉慢血流的发生率为 1%-7%[18,19]。CSFP作为一种独立的临床

疾病，容易造成患者反复发作心绞痛，甚至出现心肌梗死、室性

心动过速、室颤，导致患者死亡[20]。本研究为一项大样本回顾性

研究，随访时间长，结果显示除外高血压、运动量，未发现与传

统慢血流现象的危险因素有不同。慢血流组男性、吸烟、高血压

比例显著高于正常组，与既往研究结果一致。分析原因可能为在

吸烟、高血压等不良因素刺激下，冠状动脉内皮结构损害，损伤

冠脉血管张力以及血管稳态的维持，影响微血管功能，逐渐出

现微血管病变，导致患者反复发生胸闷、心律失常、心绞痛症

状。高血压在慢血流患者中常见，有研究显示其是慢血流的独

立预测因子。而且一些研究已报道了慢血流的独立预测因子[21-25]。

Arbel 等的研究显示吸烟是慢血流现象的独立预测因子 [23]。

Hawkins等的研究发现多因素分析显示性别为冠状动脉慢血

流的独立预测因子[19]。与其他研究比较，本研究结果显示运动

表 2 两组用药情况的比较

Table 2 Comparison of the medication situation between two groups

Factors CNF(n=333) CSF(n=553) P-value

Medication situation

insist 56(16.82) 263(47.64) ＜0.0001

inteval 11(3.30) 25(4.53)

disable 266(79.88) 264(47.82)

Aspirin

no 275(82.58) 287(51.99) ＜0.0001

yes 58(17.42) 265(48.01)

Statins

no 279(83.78) 281(50.91) ＜0.0001

yes 54(16.22) 271(49.09)

Trimetazidine

no 309(92.79) 419(75.91) ＜0.0001

yes 4(1.20) 133(24.09)

Nicorandil

no 329(98.80) 502(90.94) ＜0.0001

yes 4(1.2) 50(9.06)

NTG

no 320(96.10) 491(88.95) 0.0002

yes 13(3.9) 61(11.05)

Beta-blockers

no 297(89.19) 443(80.25) 0.0005

yes 36(10.81) 109(19.75)

表 3 两组患者报告和临床结果的比较

Table 3 Comparison of the Patient reported and clinical outcomes between two groups

Factors CNF(n=333) CSF(n=553) P-value

Clinical symptoms

Dyspnea 121(36.34) 375(67.81) ＜0.01

Angina 63(18.92) 363(65.64) ＜0.01

Arrhythmia 42(12.61) 106(19.17) 0.01

Cardiopulmonary resuscitation 6(1.80) 15(2.71) 0.39

Clinical outcomes

Cardiac death 3(0.90) 16(2.89) 0.0474

ascular stenosis≥ 50% 6(40.00) 30(69.77) 0.0429

Stroke 5(1.50) 30(5.42) 0.0037
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量与慢血流相关，这可能与患者自身症状有关。有研究报道[26]

慢血流患者发生胸闷、心绞痛症状常见于静息下，且心绞痛、胸

闷症状明显多于正常血流者，综合以上原因考虑运动量与慢血

流相关。

本研究结果显示慢血流组患者进行生活习惯改善、既往病

史控制及药物治疗等干预后，仍反复出现胸闷、心绞痛、心律失

常症状，并且临床事件的发生率显著高于对照组，与之前一些研

究结果一致[27,28]，但慢血流患者脑血管病发生率、冠状动脉狭窄

率显著高于对照组这方面的研究较少。此外，慢血流组因心脏事

件死亡显著高于对照组。一些研究[29,30]的研究显示慢血流患者发

生心脏事件死亡可能与冠状动脉血流缓慢，QT间期延长，发生

室性心律失常有关。从慢血流现象的机制方面考虑与慢血流时

血小板功能失调，在原有动脉硬化基础上逐渐促使血小板黏附

和聚集，导致微血栓形成，逐渐发生冠状动脉狭窄，致使心肌缺

血、灌注不足，易诱发心肌梗死、室性心动过速、室颤等导致死

亡。慢血流现象为脑血管疾病的独立危险因素。本组冠状动脉慢

血流患者发生脑血管疾病率显著高于对照组组。Karakaya[31]等研

究发现 CSFP患者脑血流速度显著降低。Arbel[32]等研究发现冠

状动脉慢血流患者视网膜小动脉的血流较正常冠状动脉血流量

明显减少。加之慢血流患者微血管功能失调及障碍、内皮细胞代

谢功能障碍及炎症反应导致脑血管疾病的发生。

Fig.1 Kaplan-Meier Curve of stroke patients

Factors 0R
95%CI

P-value
Lower Upper

Group(CSF vs.CNF) 5.85 2.00 17.15 <0.01

Age 1.07 1.03 1.11 <0.01

Gender(male vs female) 1.24 0.59 2.62 0.57

Hypertension(yes vs no) 0.81 0.40 1.66 0.56

Diabetes(yes vs no) 2.25 0.85 5.94 0.10

Exercise(moderate vs mild) 1.03 0.44 2.40 0.95

(mass vs mild) 0.89 0.28 2.84 0.85

Smoker(yes vs no) 0.63 0.27 1.47 0.28

表 4 脑卒中独立预测因素的多因素分析

Table 4 Independent predictors for stroke by multivariate analysis

综上所述，CSFP与冠心病心绞痛有相同的危险因素，如吸

烟、高血压、男性等，且临床症状多种多样，预后截然不同。临床

上，早期控制代谢异常、危险因素，给予患者积极随访指导并配

合药物治疗，可能干预 SCF的病情，避免意外发生。本研究作

为回顾性研究，随访时间短，随访难度大，随访结果有限，目前

研究只停留在危险层面的研究，有待于进一步干预、随访研究，

为慢血流患者提供更多的临床指导及治疗策略。
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