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　　摘　要：　目的　探讨隐匿性冠心病与咽喉部诸多症状之间的联系，提高对以咽喉部症状为主诉的、存在重大
安全隐患的隐匿性冠心病的认识。方法　回顾性分析４２例以咽喉部症状为主诉首诊于耳鼻咽喉科门诊患者的临
床资料。其中以咽喉部梗阻感为主诉的１８例，咽喉部闷胀痛８例，咽喉部紧缩感７例，吞咽困难５例，咽喉部烧灼
感２例，气、食管上方的不适或疼痛２例。本组患者既往均无胸痛、胸闷、心悸等心肌缺血症状及病史，有一次或多
次就诊于耳鼻咽喉科门诊且诊断为相关耳鼻喉科疾病的病史。本组咽喉部症状均有短暂性发作的特点，持续时间

常为５～１０ｍｉｎ。结果　所有患者均经静息、动态或负荷试验的心电图检查、放射性核素心肌显影等证实有心肌缺
血表现，并由我院心内科确诊为隐匿性冠心病。经内科控制冠心病危险因素及抗心肌缺血治疗后，咽喉部症状消

失３３例，缓解９例（其中合并颈椎病５例、反流性食管炎４例）。所有患者均无猝死、心肌梗塞、心力衰竭、恶性心
律失常等冠心病并发症发生。结论　对于具备冠心病易患因素、咽喉部症状有发作性特点的患者，不管既往有无
心肌缺血症状，都应及时行动态心电图等检查，避免隐匿性冠心病导致的严重冠脉急性事件的发生。

关　键　词：咽喉不适；隐匿性冠心病；耳鼻咽喉科；心内科；诊断
中图分类号：Ｒ５４１．４；Ｒ７６６．５　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１００７－１５２０（２０１６）０６－０１３８－０４

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｉｎ４２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｌａｔｅｎｔｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｔｈｒｏａｔｓｙｍｐｔｏｍｓ

ＣＡＩＨｏｎｇ，ＳＵＮＸｉａｏｑｉａｎｇ，ＱＩＮＧａｎｇ，ＦＥＩＪｉｎｇ，ＺＨＡＯＣｈｏｎｇ，ＤＡＩＪｉａｈｏｎｇ，ＴＡＮＢｅｉｂｅｉ，ＬＩＬｅｉｊｉ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｕｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｌｕｚｈｏｕ６４６０００，
Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｌｉｎｋｂｅｔｗｅｅｎｌａｔｅｎｔｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｐｈａｒｙｎｘａｎｄ
ｌａｒｙｎｘ，ａｎｄｔｏｒａｉｓｅｔｈｅａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｅｃｕｒｉｔｙｒｉｓｋｓｏｆｌａｔｅｎｔｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈ
ｔｈｒｏａｔｓｙｍｐｔｏｍｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ４２ｃａｓｅｓｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｓｔｓｆｉｒｓｔｄｕｅｔｏｔｈｒｏａｔｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｆｉｎａｌｌｙ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｗｉｔｈｌａｔｅｎｔｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｉｒｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｃｌｕｄｅｄｔｈｒｏａｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｓｅｎｓｅ（ｎ＝１８），ｔｈｒｏａｔｓｔｕｆｆｙｐａｉｎ（ｎ＝８），ｓｅｎｓｅｏｆｔｈｒｏａｔａｕｓｔｅｒｉｔｙ（ｎ＝７），ｄｙｓｐｈａｇｉａ（ｎ＝５），ｔｈｒｏａｔｂｕｒｎｉｎｇｓｅｎｓｅ（ｎ
＝２），ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｏｒｐａｉｎｏｆｕｐｐｅｒｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｕｓ（ｎ＝２）．Ａｌｌｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｗｅｒｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｐｉｓｏｄｅｓ，
ｌａｓｔｉｎｇｆｏｒ５ｔｏ１０ｍｉｎｕｔｅｓ．Ｎｏｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｓｙｍｐｔｏｍｏｒｈｉｓｔｏｒｙｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａｓｕｃｈａｓｃｈｅｓｔｐａｉｎ，ｈｅａｒｔ
ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅｙｈａｄｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｓｔｓｏｎｃｅａｔｌｅａｓｔ，ａｎｄｒｅｌｅｖａｎｔｄｉｓｅａｓｅｓｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａｗａｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄｉｎａｌｌｔｈｅ４２ｐａｔｉｅｎｔｓｂｙｒｅｓｔｉｎｇ，ｄｙｎａｍｉｃｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ（ＥＣＧ），ＥＣＧ
ｓｔｒｅｓｓｔｅｓｔｉｎｇ，ｏｒｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｍａｇｉｎｇ．Ｌａｔｅｎｔｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｓｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｃａｒｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ．Ａｆｔｅｒ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄａｎｔｉｉｓｃｈｅｍｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｈｒｏａｔｓｙｍｐｔｏｍｓｇｏｔｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｉｎ３３
ｃａｓｅｓａｎｄｒｅｌｉｅｖｅｄｉｎ９．Ｏｆｔｈｅｌａｔｔｅｒ９ｃａｓｅｓ，５ｈａｄｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓａｎｄ４ｈａｄｒｅｆｌｕｘｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ．Ｎｏ
ｓｕｄｄｅｎｄｅａｔｈ，ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ａｒｒｈｙｔｈｍｉａａｎｄｏｔｈｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｓｅｖｅｒｅｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｒｏｘｙｓｍａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｐｈａｒｙｎｘａｎｄｌａｒｙｎｘ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏａｖｏｉｄ
ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｅｖｅｒｅｃｏｒｏｎａｒｙｅｖｅｎｔｓｃａｕｓｅｄｂｙｌａｔｅｎｔｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ｏｎｃｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ
ｅｘｉｓｔ，ｄｙｎａｍｉｃｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎｄｏｔｈｅｒｒｅｌａｔｅｄｔｅｓｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ，ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓｏｆｗｈｅｔｈｅｒｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔ

·８３１·



蔡　虹，等：以咽喉部症状为主诉的隐匿性冠心病４２例临床分析 第２期　

ｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｈｉｓｔｏｒｙｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｔｈｒｏａｔｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ；Ｌａｔｅｎｔｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；Ｅａｒ，ｎｏｓｅａｎｄｔｈｒｏａｔｃｌｉｎｉｃｓ；Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　隐匿性冠心病是指冠心病患者存在心肌缺血的
客观依据（心电活动、心肌血流灌注及心肌代谢等

异常），但临床上缺乏胸痛等与心肌缺血相关的主

观症状，又称无症状性冠心病或无症状性心肌缺血。

隐匿性冠心病发展到一定程度可导致严重冠脉事件

的发生，如急性心肌梗死、恶性心率失常、心源性猝

死，严重威胁患者的健康及生命［１］。以咽喉部症状

为主诉首诊于耳鼻咽喉科门诊的患者，其咽喉部症

状与隐匿性冠心病的关系往往受到首诊医生的忽

视。现将２００４～２０１４年首诊于我科门诊、最终确诊
为隐匿性冠心病的患者的临床资料总结报道如下。

１　资料与方法：

１．１　临床资料
回顾性分析４２例以咽喉部症状为主诉首诊于

耳鼻咽喉科门诊患者的临床资料，其中男２７例，女
１５例；年龄４２～８５岁，中位年龄６３．５岁；从出现症
状到确诊，时限最短１８ｄ，最长２年。本组病例中存
在冠心病易患因素者３７例（易患因素可单一存在
或多种并存），其中体型肥胖患者１９例、有吸烟嗜
好者２４例、长期大量饮酒史８例、不合理膳食者（喜
食高脂肪、高胆固醇、高热量食物）２６例、既往有血
脂异常（高胆固醇血症、高低密度脂蛋白血症、低高

密度脂蛋白血症）１５例、伴高血压病５例、伴糖尿病
６例、有冠心病家族史５例、女性患者中长期服用避
孕药的２例、绝经期后女性６例；未发现明显易患因
素者５例。存在明显冠心病诱发因素者９例，如近
期生活习惯的改变（如熬夜、加班等）３例，有持续性
剧烈活动者３例，因遭遇重大事件致情绪波动大者
２例，近期到过高海拔地区１例。所有患者既往均无
心悸、胸闷、胸痛、心前区压榨感等心肌缺血的主观

症状；无畏寒、发热、乏力、多汗、肌肉酸痛等全身症

状。

４２例患者中，表现为咽喉部梗阻感的有１８例，
咽喉部闷胀痛８例，咽喉部紧缩感７例，吞咽困难
５例，咽喉部烧灼感２例，气、食管上方的不适或疼
痛２例。其中４例合并有反酸、打嗝、上腹饱胀等症
状，胃镜检查提示胃食管返流；另有５例伴有肩颈
痛、上肢麻木，颈椎动力片诊断为颈椎病。专科检查

所有患者咽喉局部均有不同程度的咽部黏膜慢性充

血或淋巴滤泡增生等咽喉部慢性疾病常见体征；无

黏膜下脓点、脓性分泌物附着、颈部淋巴结肿大、新

生物生长等器质性病变。所有患者均经血常规、电

子鼻咽喉镜检查、鼻腔鼻窦ＣＴ、Ｘ线胸片、胃镜等常
规检查，排除了鼻咽部、鼻窦、上消化道、下呼吸道肿

瘤，以及常引起咽喉部症状的其他全身性疾病如血

液系统疾病。耳鼻咽喉科初诊诊断：慢性咽炎

２５例，颈椎病５例，反流性食管炎４例，功能性吞咽
困难４例，咽异感症４例。按上述耳鼻喉科疾病治
疗后症状反复，或缓解不明显。

１．２　本组咽喉部症状的临床特点
所有患者咽喉部症状均呈现出短暂性发作的特

点，持续的时间为５～１０ｍｉｎ，未超过１５ｍｉｎ，疼痛的
程度往往不剧烈，且有自然缓解的趋势。症状多于

上午６～１２点出现，常发生于受凉、饱食、吸烟、体力
劳动、脑力劳动或情绪激动之后。

１．３　对疑似隐匿性冠心病的病例耳鼻咽喉科诊断
对于具备冠心病易患因素、有咽喉部紧缩感、闷

胀痛、烧灼感等症状、局部无明显咽喉部疾病体征、

尤其是症状呈现短暂性发作特点的患者，在排除常

引起咽喉部症状的其他全身性或局部疾病后，应进

行心脏方面的相关内科检查。

１．４　隐匿性冠心病的心内科诊断
根据静息、动态或负荷试验的心电图检查、放射

性核素心肌显影和（或）超声心动图发现患者有心

肌缺血的改变，而无其他原因解释，又伴有动脉粥样

硬化的易患因素，可考虑诊断为无症状心肌缺

血［２］。

２　结果

本组患者通过静息心电图检查证实心肌缺血改

变１例、动态心电图２３例，负荷试验心电图６例、放
射性核素心肌显影 ６例，冠脉 ＣＴ２例，冠脉造影
４例，均由心内科确诊为隐匿性冠心病，均属无症状
心肌缺血Ⅰ型［３］。在心内科经控制冠心病危险因

素、使用抗血小板药物、硝酸酯制剂、β受体阻滞剂、
钙通道阻滞剂等改善心肌供血等治疗后，咽喉部症

状消失３３例；缓解９例（其中合并颈椎病５例，反流
性食管炎４例）。所有患者均无猝死、心肌梗塞、心
力衰竭、恶性心律失常等严重冠心病并发症发生。

·９３１·
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３　讨论

咽喉部作为呼吸道和消化道的共同通道，与外

界环境联系紧密，易受外界环境的影响，故咽部症状

多且复杂。近年来，咽喉部症状与周围器官及全身

性疾病的关系越来越受到重视，比如：颈椎病、反流

性食管炎、血液系统疾病等［４６］，而探讨咽喉部症状

与循环系统疾病尤其是隐匿性冠心病之间联系的文

献，目前仅见零星个案报道，尚未受到足够的重

视［７］。

以咽喉部症状就诊于耳鼻咽喉科者，尤其是门

诊患者，由于各种原因通常被冠以慢性咽炎，其诊断

往往以症状为依据，没有特征性的体征及检查支持，

因而也没有一个特定的标准［８］。本组所有病例均

以咽喉部症状为主诉首诊于耳鼻咽喉科，咽喉局部

均无器质性病变，与一般的慢性咽炎无异，病史中多

有从事脑力劳动、体型肥胖、嗜烟酒、不合理膳食、血

脂异常、高血压、糖尿病等冠心病易患及诱发因素，

这些因素均属于隐匿性冠心病得到循证医学依据的

危险因素［９］。本组咽喉部症状均具有发作性的特

点，发作时间短暂（５～１０ｍｉｎ）、初起时疼痛程度轻，
与冠心病心绞痛的特征性表现比如持续时间较短、

表现为胸骨体上段的压榨感、闷胀痛、窒息感之间存

在某种程度的相似［１０］，而隐匿性冠心病是指无胸

痛、胸闷等临床症状，但客观检查有心肌缺血表现的

冠心病。本组病例均由心内科诊断为隐匿性冠心

病，无明显临床症状，而本组患者均存在咽喉部症

状，这些症状是心绞痛在咽喉部的特殊表现，还是由

咽喉部慢性炎症或邻近器官疾病本身引起而与隐匿

性冠心病无关，与隐匿性冠心病之间有无必然联系，

其机制如何，目前尚不明确。而从本组病例的心血

管治疗疗效来看，本组症状与隐匿性冠心病之间应

有一定关联。

通过对咽喉部及心脏神经分布的再认识发现：

咽部的感觉受舌咽神经、三叉神经、副神经和迷走神

经的感觉神经纤维支配，其分支末梢在咽部纵横交

织，故咽部感觉极为灵敏。心脏对应的脊髓节段分

为Ｃ３和Ｔ２～８，咽喉、气管的脊髓节段为Ｃ１～３，Ｔ１
～４，二者在 Ｃ３和 Ｔ２～４存在交叉重叠。在缺血、
缺氧的情况下，心脏内局部积聚的代谢致痛物质，刺

激心脏内自主神经的传入神经末梢，如果传入节段

偏高，就可能表现为牙痛、下颌痛或咽喉痛［１１］。

近年来有学者把包括持续咽喉感染、颈椎病、肋

骨或肋软骨炎症、胸闷和呼吸困难伴或无焦虑的患

者，称为咽部感染 －颈椎 －肋软骨 －心脏综合
征［１２］。炎症反应是多种炎性细胞、递质、细胞因子

共同作用的结果，血管反应是其中心环节。在炎症

因子的研究过程中，Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ）备受关注。在国内外学者对于隐匿性冠心病
发病的分子机制的研究中，张莉等［１３］检测了兔咽炎

模型基质金属蛋白酶２（ＭＭＰ２）和 ＣＲＰ，研究了其
与咽炎的相关性。Ｇｒｏｕｌｄ等［１４］发现人体的呼吸道

上皮细胞分泌物中存在 ＣＲＰ，可作为上呼吸道、咽
喉部炎症过程的一种可靠的临床标志物。Ｄａｎｅｓｈ
等［１５］的研究显示高敏 ＣＲＰ可以作为预测冠心病事
件的独立因子，伴有高敏ＣＲＰ水平升高的健康人群
未来发生心血管事件的可能性也相应增高。Ｌｏｗ
等［１６］将高血压、高血脂、高血糖和吸烟等冠心病的

危险因素同ＣＲＰ一起作多元相关回归分析后认为，
ＣＲＰ是胸痛患者是否发展为急性心肌梗塞的最好
参考指标。诸多研究表明一种特别的炎症系统激活

生化模式能解释隐匿性冠心病患者缺乏心绞痛症

状［１７１８］。隐匿性冠心病发生的机制可能与抗炎症

因子表达的增加及细胞黏附分子表达的减少相关。

以上解剖结构的特点及基础研究均显示咽喉部疾病

和无症状心肌缺血之间可能存在某种联系，但具体

发病机制尚不明确。

总之，对于咽喉部症状具备发作性特点且首诊

于耳鼻咽喉科的患者，应着重询问、了解有无冠心病

易患或诱发因素，尽早行动态心电图、心电图负荷试

验等检查，或在寻找慢性咽炎相关病因的同时建议

去心内科就诊，以避免隐匿性冠心病对患者生命造

成重大的安全隐患。
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