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ACS的临床分型

ACS

ST 段持续抬高的 ACS 无 ST 段抬高的 ACS

cTnT ( cTnI ) ≥0.1μg/L
或CK-MB≥正常上限的2倍

cTnT ( cTnI ) ＜0.1μg/L
或CK-MB<正常上限的2倍
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ACS的病理生理基础

CK- MB or Troponin Troponin elevated or not

Adapted from Michael Davies Adapted from Michael Davies

ACS 无持续ST段抬高ACS 伴持续ST段抬高
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 对症支持治疗
 尽早双联抗血小板治疗
 抗凝治疗
 抗心肌缺血治疗
 冠状动脉血运重建
 稳定斑块：降脂
 控制多种危险因素，改善心室重构

NSTEMI和UA的治疗
——根据危险分层决定治疗策略

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



2015ESC指南进一步细化侵入治疗风险分层，
强调高危患者应在24小时内尽早行侵入治疗

对侵入性冠脉造影和血运重建的推荐 推荐等级 证据级别

存在至少下列一项表现的极高危患者，推荐立即侵入治疗（<2h）：
• 血流动力学不稳定或心源性休克
• 再发性或药物治疗难于缓解的持续性胸痛
• 危及生命的心律失常或心跳骤停
• 心肌梗死的机械性并发症
• 急性心衰
• ST-T动态改变，特别是间歇性ST段抬高

I C

存在至少下列一项表现的高危患者，推荐早期侵入治疗（<24h）：
• 肌钙蛋白水平升高或降低与心梗一致
• 动态ST-或T波改变（有或无症状）
• GRACE评分>140

I A

存在至少下列一项表现的中危患者，推荐侵入治疗（<72h）：
• 糖尿病
• 肾功能不全（eGFR<60ml/min/1.73m2)
• LVEF<40%或充血性心力衰竭
• 梗死后早期心绞痛
• 近期PCI史
• 之前CABG史
• GRACE评分>109且<140

I A

无上述风险表现且无再发症状的患者，推荐在决定侵入性检查前行缺血的非侵入性检查（首
选影像检查）。

I A

Roffi M,et al.European Heart Journal,2015;doi:10.1093/eurheartj/ehv320
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2015ESC指南首次以流程图形式
将危险分层/转运策略/介入时机有机结合

Roffi M,et al.European Heart Journal,2015;doi:10.1093/eurheartj/ehv320

症状发作

首次医疗接触 → 诊断NSTE-ACS

PCI中心 EMS或非PCI中心

极高危 极高危
立即转运至PCI中心

高危 高危
同一天内转运至PCI中心

转运
中危 中危

低危 低危
可选转运

风
险

分
层

治
疗

选
择

立即介入
（<2h）

早期介入
（<24h)

介入
（<72h)

如果合适
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http://www.gracescore.org/WebSite/WebVersion.aspx

缺血事件风险评分系统--GRACE评分
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http://www.gracescore.org/WebSite/WebVersion.aspx


GRACE评分-App下载
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Eur Heart J. 2011; 32(23): 2999-3054.

缺血事件风险评分系统--GRACE评分
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Eur Heart J. 2011; 32(23): 2999-3054.

出血事件风险评估系统—CRUSADE评分
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CRUSADE评分-App下载
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 多支血管病变常见，病变范围广，病变程度严重，心功能不全发生率较

高。

 老年、女性、糖尿病、合并疾病多见。

 钙化、慢性完全闭塞病变多见。

 罪犯血管判断困难。

NSTE-ACS的病变特点
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回旋支远段弥漫性病变 前降支中段慢性完全闭塞 右冠中段钙化病变

女性，72岁。活动后胸闷1月。有高血压、糖尿病史。急诊心电图提示II、III、avF导
联ST段压低伴T波倒置，cTnT 0.235ng/ml。

NSTE-ACS的病变特点（患者1）
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回旋支慢性完全闭塞 右冠慢性完全闭塞 静脉桥血管血栓性闭塞

男性，64岁。反复胸闷不适8年，再发伴加重半年。有高血压病、糖尿病史。8年前
行冠状动脉旁路移植术（CABG）。心电图示II、III、avF、V5、V6导联T波低平、
双向或倒置，cTNT 0.041 ng/ml，Scr 124umol/L。

NSTE-ACS的病变特点（患者2）
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 明确的
单支病变：选择PCI策略
合并机械并发症：选择CABG+机械修补（IABP过渡）

 不明确的
无机械并发症的多支病变：PCI 或 CABG ?

NSTE-ACS患者的血运重建策略

PCI or CABG：指南与现实的结合

Roffi M,et al.European Heart Journal,2015;doi:10.1093/eurheartj/ehv320
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 多支血管病变的患者，应根据冠脉病变解剖（分布、病变特点、
SYNTAX评分）、临床状况、心脏功能、伴随疾病和病人意愿等，
通过心脏团队讨论进行个体化选择PCI或CABG。

 FFR可择期评价临界病变的功能意义，帮助决策
 但对于极高危的NSTEACS患者，由于CABG不可避免的延迟，建

议尽量选择PCI作为血运重建策略
 极高危患者由于血液动力学不稳定几乎无法耐受FFR检测

NSTE-ACS患者的血运重建策略

PCI or CABG：指南推荐与现实的结合选择
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 在复杂多支病变患者，应根据患者临床情况及术者技术条件选择
一次性完全血运重建：心源性休克/心衰/无法确定罪犯血管+技术上可

行
分期PCI策略：罪犯血管PCI后临床情况稳定/患者不能耐受较长手术时

间或技术条件限制
 建议在合并心源性休克或高风险患者（如无保护LM或对单一供血

血管PCI时）应在IABP支持下进行

NSTE-ACS患者的血运重建策略

PCI 技术策略：指南推荐与现实的结合选择
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 根据病变特点判断：血栓性病变、斑块破裂（溃疡、不规则、夹
层）、慢血流或闭塞。如果判断困难时，通过腔内影像学手段
（IVUS和OCT）可协助寻找不稳定斑块征象。

 根据心电图判断：广泛心前区导联ST段压低，尤其是V4-V6，常提
示前降支中段病变，如果合并avR导联ST段抬高则提示左主干病变
或严重三支病变合并前降支近段闭塞。

 根据心电图判断罪犯病变有时很困难，例如左冠优势型血管、多支
血管病变和远端血管病变等情况。

 根据心超或左室造影提示局部室壁活动障碍判断。

NSTE-ACS患者急诊PCI罪犯血管的确定
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 血栓抽吸：不建议常规使用
 预扩张：绝大多数是必须的，要求尽可能充分预扩张
 旋磨：弥漫性、严重钙化病变是NSTE-ACS的基本特征之一，是最

常见的“trouble maker”

极高危NSTE-ACS紧急介入治疗的技术要点
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 建议使用支架植入术
 支架选择：建议使用新一代的DES

有效性和安全性优于第一代DES，支架内血栓发生率优于BMS
高出血风险不能耐受长时间DAPT，或需要联合抗凝治疗，或近期需要

非心脏手术者，可选择BMS或第二代DES
 后扩张：弥漫、钙化多见，支架扩张不充分或贴壁不良

非顺应性球囊首选
远近段直径落差很大时

 不同直径球囊
 半顺应性球囊

极高危NSTE-ACS紧急介入治疗的技术要点
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