
随着影像学和介入技术的迅速发展，冠状动脉

造影（coronary angiography，CAG）开展也越来越广

泛。许多患者具有心绞痛症状，但冠脉造影显示冠

状动脉管腔无明显狭窄、造影剂通过缓慢、冠状动

脉远端血管灌注延迟，这种现象为冠状动脉慢血流

（coronary slow flow，CSF），在临床造影中并不少见，多

数研究报道显示在怀疑有心血管疾病的患者中，CSF
占 1%~7%［1］。近期国内的一项大样本研究显示CSF
的发生率为1.1%［2］。目前对于CSF的病因及发病机

制尚不清楚，CSF可导致患者反复心绞痛发作，降低

患者生活质量，严重时可出现急性冠脉综合征、恶

性心律失常，甚至引起心源性猝死，危及患者生命，
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［Abstract］ Objective：This study aims to investigate the influencing factors of coronary slow flow（CSF）. Methods：The clinical data
of 94 patients with CSF（CSF group）and 94 cases without CSF（control group）who underwent coronary angiography were recorded. The
influencing factors of CSF and predictive value of platelet distribution width（PDW）for CSF were analyzed. Results：The ratio of diabetes
of CSF group was higher than that in control group（P＜0.05）.The platelet（PLT），plateletocrit（PCT），mean platelet volume（MPV），

platelet distribution width（PDW）and fasting plasma glucose（FPG）were different between the two groups（P＜0.05）. Multivariate
logistic regression analysis showed that diabetes and PDW were the influencing factors of CSF（P＜0.05）. PDW in the CSF group
increased significantly with increasing vessel involvement. ROC curve showed that the AUC of PDW predicting CSF was 0.675，
optimum truncation value was 13.85%，sensitivity was 51.1% and specificity was 80.9% . Conclusion：Diabetes and PDW are the
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临床危害不容忽视，应引起重视并给予相应的药物

干预。本研究分析了94例CSF患者的临床资料，探

讨CSF的影响因素及血小板分布宽度（platelet distri⁃
bution width，PDW）对CSF的预测价值，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2017年 9月—2018年 9月因胸痛、胸闷等

疑似冠心病症状在南京医科大学第一附属医院心血

管内科住院并行冠状动脉造影检查，最终确诊为CSF
的患者94例纳入CSF组，其中男 59例，女 35例，平

均年龄（60.76±10.04）岁。选取同时期冠脉造影显

示冠状动脉未见明显狭窄且血流速度正常的 94例
为对照组，其中男 47例，女 47例，平均年龄（58.23±
11.31）岁。本研究经院伦理委员会批准，并知情同意。

CSF诊断标准［3］：采用TIMI血流分级法评价冠

状动脉血流速度，冠脉造影显示造影剂在 3个心动

周期内完全充盈远端血管床称为TIMI血流3级，需

要3个心动周期以上完全充盈远端血管床称为TIMI
血流 2级，TIMI血流 2级及以下即为CSF。排除标

准：①急性冠脉综合征；②冠状动脉扩张；③冠状动

脉夹层；④冠状动脉瘤；⑤冠状动脉血栓；⑥冠状动

脉成形术后；⑦病毒性心肌炎、原发性心肌病、严重

心脏瓣膜病及先天性心脏病；⑨自身免疫性疾病、

血液系统疾病、结缔组织病及恶性肿瘤晚期；⑩肝、

肾等重要脏器功能不全。

CSF入组标准：①年龄<80岁；②冠脉造影显示

冠状动脉未见明显狭窄且符合CSF诊断标准；③不

具有排除标准中的任何一项；④所有患者均有完整

的临床、造影和影像资料。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

收集所有受检者的临床资料，包括年龄、性别、

吸烟及饮酒史、高血压病、糖尿病、冠心病家族史以

及术前心血管疾病相关药物（阿司匹林、他汀类、β
受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂/血管紧张素

受体拮抗剂、硝酸酯类药物及钙通道阻断剂）使用

情况。所有受检者均空腹 8~10 h，于入院后次日清

晨抽取空腹静脉血，送本院检验科进行血常规、生

化全套、凝血全套测定，在住院期间完善二维超声

心动图，记录左心室射血分数（left ventricular ejec⁃
tion fraction，LVEF）。
1.2.2 围术期用药

手术前后按常规剂量口服阿司匹林、氯吡格雷

或替格瑞洛等抗血小板聚集药物，冠脉造影检查术

中按常规剂量静脉应用肝素。围术期根据患者实际

病情给予降压、降糖、扩冠、降脂、控制心率等治疗。

1.2.3 冠脉动脉造影检查

所有受检者均使用德国 Siemes公司的Hicora⁃
com大型X射线机和美国GE公司生产的Adantx LC
心血管造影机，均采用标准 Judkins技术进行选择性

冠状动脉造影。为了避免主观臆断，保证结果的客

观性、准确性，所有造影结果均由2名经验丰富的心

内科介入医生综合评判，综合双方结果得出最终结

论，如果结果差异较大，请第 3位医生进行评判，如

仍无法统一则排除出组。

1.2.4 CSF血管数量

冠脉系统的三支动脉分别为左冠状动脉前降

支（left anterior descending artery，LAD）、左冠状动脉

回旋支（left circumflex artery，LCX）和右冠状动脉

（right coronary artery，RCA）。根据发生CSF动脉支

数，可分为单只CSF、双支CSF和三支CSF，其中左主

干CSF定义为双支CSF，双支以上CSF即为三支CSF。
1.2.5 其他一般资料定义

高血压的诊断标准采用《中国高血压防治指南

（2018 年修订版）》中的诊断标准，即收缩压≥
140 mmHg或（和）舒张压≥90 mmHg或已诊断高血

压病接受或未接受降压药物治疗者。糖尿病的诊

断标准采用国际上通用的WHO糖尿病专家委员会

（1999）提出的诊断标准。

吸烟史：参照WHO制定的吸烟标准化建设规

定，持续吸烟1年以上，并且每日吸烟1支以上。饮酒

史：指饮酒时间超过5年，折合酒精量平均每日大于

40 g。冠心病家族史：是指一级亲属中至少有1人经

冠状动脉CTA或冠状动脉造影明确诊断为冠心病。

1.3 统计学方法

采用 SPSS20.0软件进行统计学分析。计量数

据用均数±标准差（x ± s）表示，行 t检验；计数资料用

百分比表示，行χ2检验；多组间比较采用方差分析；

影响因素分析采用多因素 Logistic回归分析；绘制

ROC曲线，计算曲线下面积（AUC）分析PDW对CSF
的预测价值。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者一般临床资料比较

CSF组和对照组在年龄、性别、吸烟、饮酒、高血

压、冠心病阳性家族史比例、LVEF及入院前心血管

疾病用药史情况比较方面，差异无统计学意义（P＞
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0.05），CSF组糖尿病比例高于对照组（P＜0.05），具

有统计学意义（表1）。
2.2 两组患者实验室检查结果比较

CSF组和对照组在白细胞计数（WBC）、中性粒

表1 两组患者临床资料比较

Table 1 The comparion of general data in CSF group and control group
指标

年龄（岁）

男性［n（%）］

吸烟［n（%）］

饮酒［n（%）］

冠心病阳性家族史［n（%）］

高血压［n（%）］

糖尿病［n（%）］

LVEF（%）

心血管疾病用药史［n（%）］

阿司匹林

他汀类药物

β⁃受体阻滞药

ACEI/ARB
硝酸酯类药物

钙通道阻断剂

CSF 组（n=94）
60.76 ± 10.04
59（62.76）
33（35.11）
19（20.21）
10（10.64）
42（44.68）
13（13.83）

62.83 ± 5.880

12（12.76）
12（12.76）
30（31.91）
12（12.76）
15（15.95）
9（9.57）

对照组（n=94）
58.23 ± 11.31
47（50.00）
26（27.66）
17（18.09）
7（7.45）

44（46.81）
5（5.32）

63.25 ± 5.120

10（10.63）
9（9.57）

27（28.72）
8（8.51）
7（7.44）
4（4.25）

P

0.108
0.078
0.274
0.713
0.713
0.771
0.048
0.599

0.652
0.490
0.636
0.347
0.070
0.152

细胞百分比（NE%）、红细胞计数（RBC）、凝血酶原

时间（PT）、国际标准化比值（INR）、活化部分凝血活

酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）、总胆固醇（TC）、

三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL⁃C）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）、脂蛋白（LPa）、尿素

（Urea）、肌酐（Cr）及尿酸（UA）方面比较差异无统计

学意义（P＞0.05）；CSF组患者PLT、PCT水平显著低

于对照组，MPV、PDW及FPG水平显著高于对照组，

差异均具有统计学意义（P＜0.05，表2）。
2.3 CSF影响因素分析

多因素 Logistic回归分析显示，糖尿病和 PDW
是CSF的影响因素（P＜0.05，表3）。
2.4 CSF亚组间临床特点比较

冠脉造影结果显示，CSF组中单支CSF者49例，

占患者总数 52.13%，双支 CSF 者 18 例，占总数

19.15%，三支CSF者有 27例，占总数 28.72 %。CSF
发生在 LAD 者 37例，发生在 LCX 者 4例，发生在

RCA者48例，发生在LM者1例，同时发生在LAD和

LCX者 4例，同时发生在LAD和RCA者 13例，同时

发生在 LCX和RCA者 0例，同时发生在 LAD、LCX
和RCA者 27例。按发生CSF的血管数量将CSF组

分为 3个亚组进行比较，结果显示PDW水平随CSF
血管数量增加而增加，差异具有统计学意义（P＜
0.05，表4）。

表2 两组患者实验室检查结果比较

Table 2 The comparion of laboratory examination re⁃
sults in CSF group and control group

指标

WBC（×109/L）
NE%（%）
RBC（×109/L）
PLT（×109/L）
PCT（%）
MPV（fL）
PDW（%）
PT（s）
INR
APTT（s）
FIB（g/L）
TC（mmol/L）
TG（mmol/L）
HDL⁃C（mmol/L）
LDL⁃C（mmol/L）
LPa（mg/L）
FPG（mmol/L）
Urea（mmol/L）
Cr（μmol/L）
UA（μmol/L）

CSF组
（n=94）

6.213 ± 1.647
60.410 ± 8.9030
4.488 ± 0.498

184.110 ± 45.2640
0.199 ± 0.043

10.923 ± 1.3500
14.245 ± 2.8460
11.864 ± 0.7550
1.042 ± 0.104

27.946 ± 2.8790
2.483 ± 0.535
4.110 ± 1.065
1.671 ± 1.351
1.047 ± 0.274
2.598 ± 0.820

218.850 ± 210.470
5.635 ± 1.624
6.184 ± 1.919

70.406 ± 19.700
348.000 ± 88.3350

对照组

（n=94）
006.079 ± 1.8342
060.681 ± 10.953
004.395 ± 0.583
207.230 ± 46.397
000.213 ± 0.053
010.301 ± 0.810
012.577 ± 1.957
012.113 ± 2.078
001.083 ± 0.441
028.274 ± 4.506
002.447 ± 0.489
004.192 ± 1.056
001.448 ± 0.794
001.057 ± 0.282
002.704 ± 0.807
258.500 ± 243.523
005.229 ± 0.821
006.050 ± 2.084
073.626 ± 26.445
348.360 ± 109.741

P值

0.599
0.852
0.242
0.001
0.044

＜0.001
＜0.001

0.276
0.392
0.554
0.632
0.597
0.170
0.814
0.372
0.234
0.032
0.649
0.345
0.980

（x ± s）
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表3 CSF影响因素分析

Table 3 Analysis of influencing factors of CSF
指标

糖尿病

PLT
PCT
MPV
PDW

SE
0.657
0.023
0.321
0.455
0.076

Walds
1.666
0.263
3.979
1.518
7.016

OR（95%CI）
2.336（0.644~8.475）
0.988（0.944~1.034）
1.897（1.011~3.559）
0.571（0.234~1.393）
0.818（0.704~0.949）

P值

0.037
0.608
0.066
0.218
0.008

表4 CSF亚组间临床特点比较

Table 4 The comparison of clinical characteristics between CSF subgroups

指标

PLT（×109/L）
PCT（%）

MPV（fL）
PDW（%）

FPG（mmol/L）

单支CSF（n=49）
182.620 ± 44.788
000.197 ± 0.0440
010.996 ± 1.3280
013.939 ± 2.9570
006.088 ± 1.8170

三支CSF（n=27）
181.700 ± 49.543

0.198 ± 0.0470
10.834 ± 1.4830
14.641 ± 3.1130
5.189 ± 1.4180

P值

0.070
0.570
0.760
0.030
0.200

双支CSF（n=18）
192.294 ± 41.09
000.204 ± 0.030
010.847 ± 1.256
014.515 ± 1.976
005.008 ± 0.737

（x ± s）

2.5 PDW对CSF的预测价值

ROC曲线分析发现，PDW预测 CSF的AUC为

0.675，最佳截断值为13.85%，灵敏度为51.1%，特异

度为80.9%（图1）。
3 讨 论

CSF是 Tambe等［4］在 1972年首次提出，当时并

没有引起人们的足够重视。近年来，随着冠状动脉

图1 PDW对CSF的预测价值

Figure 1 The predictive value of PDW for CSF
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造影的广泛开展，人们对CSF才有了更加深入的研

究，并且从解剖水平、分子水平、代谢水平及基因水

平等对其发病机制进行了探讨。目前提出的理论

主要有微循环障碍理论、动脉硬化理论、慢性炎症

理论、代谢紊乱理论、血小板理论、血管内皮受损理

论及心外膜冠状动脉解剖异常理论等［1］。

现在普遍认为CSF主要与冠状动脉微循环障碍

有关，而血小板活化导致的微血管内皮损伤及微血

栓形成是引起微循环障碍的重要原因［5］。微血管异

常可导致血流速度减慢，但血管内的血液流速并不

完全由血管因素决定，血流黏滞性也可明显影响血

流速率。血小板可引起血流黏滞性增加和血栓事

件的发生，是心血管疾病的主要发病机制，而持续

的血小板活性增强引起血液黏滞性增高，可导致冠

脉动脉微循环障碍、血流速度减慢及CSF的发生。

既往研究发现［6］，PCT与PLT变化一致，本研究与其

一致。MPV是反映血小板活化的一个重要指标［7］。

彭瑜等［8］根据MPV的数值，将其分为低MPV组、中

MPV组和高MPV组，发现高MPV组的血小板聚集

率最高，二元变量相关分析显示血小板聚集率和

MPV呈正相关关系。近期研究发现，PDW相比较

MVP而言，是反映血小板活化更为敏感的指标［9］。

PDW是反映血小板体积大小离散度的指标，与血小

板的活化密切相关［10］，PDW在一定程度上反映了血

小板的生物酶活性和功能状态，PDW增高提示血小

板大小悬殊，较大的血小板多为新生血小板，功能

活跃，代谢旺盛。有研究提出，PDW可作为新型血小

板活化的特异性标记物用于预测冠状动脉疾病［11］。

马梅梅等［12］发现 PDW 与冠脉病变相关，较高的

PDW提示血液处于高凝状态，可作为监测早期心血

管疾病血小板功能异常的指标。有学者发现高水

平的 PDW与 CSF发生成正相关［13］。在本研究中，

CSF组PLT和PCT低于对照组，MPV及PDW高于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），显示CSF患

者血小板聚集活性明显高于对照组。进一步行多

因素 Logistic回归分析显示，PDW是 CSF的影响因

素，这与上述研究结果相似。本研究还针对发生

CSF的血管数量进行亚组分析，结果显示CSF各亚

组的 PDW水平有明显差异，而且 PDW随发生CSF
的血管数量的增加而增加，差异有统计学意义（P＜

0.05）。进一步绘制 PDW对CSF的预测ROC曲线，

结果显示PDW预测CSF的灵敏度为 51.1%，特异度
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为80.9%，AUC为0.675，最佳截断值为13.85%，具有

一定临床预测价值。

CSF常见的危险因素有肥胖、糖尿病及胰岛素

抵抗、高血压、高血脂、高同型半胱氨酸血症、高尿

酸血症、NO降低及冠状动脉解剖异常等［14-16］。本研

究分析了CSF常见的危险因素，结果显示CSF组和

对照组在年龄、男性比例、LVEF、吸烟饮酒史患者比

例、高血压、冠心病阳性家族史比例、入院前心血管

药物使用情况、WBC、RBC、NE%、PT、APTT、INR、

FIB、TC、TG、HDL⁃C、LDL⁃C、LPa、Urea、Cr及UA水

平方面比较差异无统计学意义（P＞0.05），而CSF组

的糖尿病患者所占比例和 FPG 高于对照组（P＜

0.05），说明糖尿病患者及血糖控制不佳者更容易患

CSF，原因可能是存在胰岛素抵抗。胰岛素抵抗是

指组织及靶细胞对胰岛素的敏感性与反应性下降，

是 2型糖尿病的主要发病机制，也是 2型糖尿病患

者发生心脑血管疾病的独立危险因素［17］。资料表

明，胰岛素抵抗程度和冠心病严重性成正相关［18］，

但其与CSF的关系仍不明确。在本组研究中，发现

CSF组的糖尿病患者比例和FPG高于对照组，显示

胰岛素抵抗参与了CSF的发生和发展，可能与胰岛

素抵抗增加血小板的聚集活性及损伤血管内皮细

胞，使得 LDL⁃C易于进入血管壁，并刺激平滑肌细

胞增生，促进动脉粥样硬化的形成有关。由此可以

假设，胰岛素抵抗使血管内皮细胞结构和功能障

碍，从而导致微血管阻力升高，在CSF的形成及发展

过程中充当了重要角色。

研究表明，CSF患者血液中的白细胞、中性粒细

胞与淋巴细胞比值、C反应蛋白、补体C3等炎性因

子显著高于对照组［19-20］。显示炎症反应在CSF发生

过程中起到一定作用，但本研究仅统计了WBC和

NE%，未进行相关炎症因子的对照研究，且CSF组

与对照组的WBC和NE%差异无统计学意义，可能

与样本量及研究项目少有关，关于CSF的具体的炎

症机制尚需要更多的大样本研究进一步探讨。王

静等［21］分析了56例CSF患者的临床特点，发现男性

患者所占比例为76.79%，认为男性更易发病。在本

研究中两组男性患者所占比例虽无统计学意义，但

CSF组高于对照组。女性发病率较低的可能是因为

雌激素具有抗动脉粥样硬化和保护血管内皮细胞

的作用，但本研究未深入研究女性在绝经前后的

CSF发病率是否均低于男性。本研究还分析了两组

患者的凝血指标，结果显示CSF组的PT、INR、APTT
低于对照组，而FIB高于对照组，虽差异无统计学意

义，但也反映CSF患者凝血活性增高。

综上所述，糖尿病和PDW是CSF的影响因素，

PDW对CSF的发生具有预测价值，其测量方法简便

易行、测量成本低，有助于筛查CSF危险人群，减少

不必要临床资源的浪费，并可以提前进行预防，改

善患者预后，值得临床推广应用。本研究为回顾性

研究，样本量较少，并且全为住院病例，可能会导致结

果分析不够全面。吸烟饮酒史及冠心病家族史是根

据患者口述得出，可能会受到掩饰、记忆错误、未知等

相关因素的影响，导致信息及统计错误。
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