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我有複雜性冠心症 SYNTAX指數≧33分，我有哪些治療選擇? 

 
什麼是冠心症? 
    冠心症為冠狀動脈心臟病的簡稱，又稱為冠狀動脈阻塞疾病。冠狀動脈是供應心臟本身的血

管，主要分為三個分支，包括左前降枝，左迴旋枝與右冠狀動脈，其中左前降支和左迴旋枝由左

冠狀動脈分出(圖一)。藉由這三支冠狀動脈血管，心臟不同區域的心肌得以獲得氧氣和養分。當

心臟冠狀動脈因為動脈粥狀硬化等原因逐漸產生狹窄甚至阻塞，冠狀動脈的血流受阻(圖二)，我

們的心肌就不能得到足夠的氧氣和養分，進而產生我們俗稱的”心絞痛”等症狀，這種情況便稱為

冠心症。隨著病程的發展，冠心症可能也會導致心肌梗塞、致命性心律不整或心臟衰竭，最嚴重

的情況可會引發猝死。 

 

什麼是複雜性冠心症和 SYNTAX指數? 

臨床上會使用SYNTAX指數來評估冠心症病人血管問題的複雜程度。SYNTAX指數會綜合考

量血管病灶的數量、位置、長度、解剖構造、阻塞程度和鈣化程度等而得出分數，分數越高表示

血管問題的複雜程度越高，一般分為三個級距，根據歐洲心臟學會的建議，臨床上遇到複雜性冠

心症主要會參考SYNTAX指數來決定治療方法，主要的治療原則如下： 

 SYNTAX指數0~22分：低。建議心導管治療，但三條冠狀動脈都有病灶或合併左冠狀動脈病

灶，則心導管治療和繞道手術都可以選擇 

 SYNTAX指數23~32分：中。合併三條冠狀動脈都有病灶，建議繞道手術 

 SYNTAX指數≧33分：高。合併左冠狀動脈病灶，建議繞道手術 

 

      

 

複雜性冠心症的治療選擇 

侵入性治療： 冠狀動脈狹窄大於70%的病灶，在藥物治療效果有限的情況下，又或已經演變成

心肌梗塞或心臟衰竭，這種情況下便建議侵入性治療，包括以下兩個選擇： 

(1) 心導管治療 (經皮冠狀動脈介入性治療術) 

(2) 冠狀動脈繞道手術 

 

圖一、冠狀動脈血管 圖二、冠狀動脈狹窄 
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心導管治療的介紹 

會在心導管室由心臟內科醫師執行。不需要全身麻醉，整個過程病人都是清醒的。醫師在病

人的手臂或鼠蹊部消毒後，經皮膚穿刺將一個無菌導管鞘置入動脈，由於正常的情況下全身的動

脈是連通的，醫師便可以這個導管鞘為入口，將心導管經過手臂或大腿的動脈血管到達心臟的冠

狀動脈，在X光機和顯影劑的攝影下，用特殊氣球撐開狹窄或阻塞的血管，進而置放血管支架以

維持血管暢通(圖三、圖四)。如果需要處理的病灶太多，不一定能一次處理完畢，可能需要分次

進行。 

支架可以選擇一般金屬支架或塗藥支架，差別在於塗藥支架會在支架內塗上抑制細胞增生的

藥物，讓支架出現再狹窄的機率下降至小於10%，但健保並沒有全額給付，一支塗藥支架病人需

負擔約6~8萬元，至於需要幾支支架則需視病人血管的狀況而定。金屬支架的費用則由健保給

付，病人只需部分負擔10%的費用約1,500元，但支架發生再狹窄的機率則為20-30%，因此如果病

人可以負擔，原則上是建議使用塗藥支架。此外，健保每年最多給付4個金屬支架，第5個支架開

始每一個金屬支架需全額自付約15,000元。另外，視血管狀況可能會使用到其他自費的器械，

如：塗藥氣球、切割氣球或特殊微導管等，如果需要使用的話醫師會和您討論。一般情況下術後

隔天即可出院，但需視病人狀況和有無併發症，可能需延長住院時間或住加護病房觀察。 

 

 

冠狀動脈繞道手術的介紹 

    會在開刀房由心臟外科醫師在病人全身麻醉下執行，術中需要插管。它之所以稱做繞道手術，

是因為手術並沒有將冠狀動脈阻塞、狹窄的部份打通，而是擷取健康的血管來當通道以繞過冠狀動

脈病灶(圖五)。 

    血管的擷取常用腿部的大隱靜脈或胸腔內壁的內乳動脈兩種。醫師需經由胸部正中切開胸骨，

將擷取下來的動脈或靜脈從主動脈處連接到阻塞血管分支的心臟表面接點，使血液可以繞過狹窄

或阻塞的病灶，一次手術就能處理完所有需要處理的血管。依健保身份之住院手術費用約6萬元(其

它選擇性自費項目另計)。除傳統冠狀動脈繞道手術外，另有心臟不停跳冠動脈繞道手術、迷你微

創冠狀動脈繞道手術等。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖五、冠狀血管繞道手術 

創造血流通道 

心導管檢查 

圖三、心導管檢查 圖四、支架置放前後 
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心導管治療和繞道手術，該如何選擇? 

之所以會有以上的建議，是因為依照目前大規模統計資料顯示，三條冠狀動脈都有狹窄或左

冠狀動脈有狹窄的病人，接受冠狀動脈繞道手術的長期預後比較好(尤其是同時有糖尿病的病

人)，而這些病人的SYNTAX指數也會比較高。研究顯示SYNTAX指數≧23分的病人，相比於接受

心導管治療，接受繞道手術後5年內會有較低的機率發生不良心腦血管事件(包括心肌梗塞、中

風)(24.7% vs. 39.3%)，需要再接受冠狀動脈治療的機會也較低(11.2% vs. 25.5%)。其中SYNTAX指

數≧33分的病人甚至有顯著較低的死亡率(11.4% vs.19.2%)。此外，追蹤10年的大規模研究也顯

示，SYNTAX指數≧33分的病人，接受繞道手術相比接受心導管治療依舊有顯著較低死亡率

(26.0% vs. 34.8%)。 

然而，如何決定治療方式並不是完全取決於SYNTAX指數。舉例而言，並不是每個病人都適

合開刀，如果術前評估手術的風險太高便不建議。此外需綜合考量費用、傷口大小、術後恢復和

生活品質等因素，在醫師分析兩者的利弊下最終取決於病人及家屬的意願。 
 

您目前比較想要選擇的方式是： 

□ 心導管治療 

□ 冠狀動脈繞道手術 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

 

步驟一、比較每個選項的優點、缺點、風險、副作用(併發症)、可能的費用。 

 心導管治療 冠狀動脈繞道手術 

麻醉方式 局部麻醉 全身麻醉 

手術部位 手腕或鼠蹊部血管 正中胸骨切開 

傷口大小 不到 1 公分 15-20 公分 

手術失血量 一般不需額外輸血 
自體回收輸血外，尚須輸約 500 C.C

血品 

傷口復原時間 2-3 天 10-14 天 

術後住院天數 術後隔天出院 10-14 天 

手術費用 
 金屬支架：1500/支 (含在總住院費內) 

 塗藥支架：6~8 萬/支 

 住院手術費：6 萬 

 內視鏡擷取靜脈：69900 元(不一定

要使用) 

手術併發症 

 死亡：0.5~1.4% 

 心肌梗塞：1~3% 

 緊急繞道手術：0.2~3% 

 中風：0.07% 

 心律不整：0.38% 

 動脈血管合併症：0.43% 

 心臟破裂：0.03% 

 顯影劑不良反應：0.37% 

 心臟衰竭 

 需再次開胸止血：2%。 

 栓塞(包含中風和周邊血管栓塞)：< 

1% 

 縱膈腔感染：<0.01%。 

 心律不整 

 暫時性的水腫：25% 

主要優點 

 不需要開胸、插管麻醉 

 手術傷口較小 

 術後恢復較快 

 住院天數短，通常術後隔天可以出院 

 可以一次處理所有病灶 

 所需費用通常較低 
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 大型研究顯示 5 年內死亡率發生不

良心腦血管事件機率較低，10 年內

死亡率較低 

主要缺點 

 可能不能一次處理所有病灶，需要分次

處理 

 所需費用通常較高 

 需終身吃抗血小板藥物 

 裝好的支架有再狹窄風險 

 大型研究顯示 5 年內死亡率和發生不

良心腦血管事件機率較高，10年內死亡

率較高 

 需要開胸、插管麻醉 

 手術傷口較大 

 術後需住加護病房 

步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

請圈選下列考量項目，0 分代表對您完全不在意，5 分代表對您非常在意 
 

考量項目 
完全 

不在意 

在意程度

 

非常

在意 

備註：如果您非常在意這件事，

建議您可以考慮選擇的方案 

手術風險 0 1 2 3 4 5  

傷口大小 0 1 2 3 4 5  

術後恢復速度 0 1 2 3 4 5  

住院天數 0 1 2 3 4 5  

手術費用 0 1 2 3 4 5  

長期預後 0 1 2 3 4 5  

步驟三、您對醫療選項的認知有多少？(請勾選) 
 

對治療的認知 正確 錯誤 我不確定 

1. 複雜性冠心症合併 SYNTAX 指數≧33 分在藥物治療效

果有限下可以選擇心導管治療或繞道手術 
   

2. 心導管治療不用開胸和插管麻醉，術後恢復較快且住

院時間較短，但費用通常較高 
   

3. 心導管治療裝支架後，支架有一定程度的機會會出現

再狹窄的狀況，進而需要再次治療 
   

4. 繞道手術需要開胸和插管麻醉，術後恢復較慢且住院

時間較長，但費用通常較低 
   

5. 大型研究顯示繞道手術 5 年內有較低的死亡率和不良

心腦血管事件機率，10 年內有較低的死亡率 
   

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

1.您了解您的治療選擇嗎? 

  □是，我了解。 

  □不，我還不清楚。 

 

2.您是否清楚各項治療的好處與壞處，哪些對您來說很重要? 

  □是，我了解什麼對我來說最重要。 

  □不，我還不清楚。 
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3.您是否有足夠的支援與他人的建議(例如家人)來協助你做抉擇? 

  □有。 

  □沒有。 

 

4-1.您是否已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

  □是，我選擇心導管治療。 

  □是，我選擇冠狀動脈繞道手術。 

  □我目前還無法做決定(請續填下題) 

 

4-2.我目前還無法做決定，因為： 

  □我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

  □我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。 

  □對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 

                                         

                                        

 

5. 您覺得以上內容對你有幫助嗎? 

   □完全沒幫助  □沒有幫助  □有些幫助  □有幫助  □非常有幫助 
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完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 
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