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目的
!

探讨盐酸艾司洛尔注射液在冠状动脉
U7

血管造影术"

U76

$检查中的临床应用价值%方法
!

对临床拟诊为

冠心病!心率大于
-%

次'
4#,

且小于
$%%

次'
4#,

的
$%%

例患者!分为对照组"舌下含服酒石酸美托洛尔$和研究组"静脉推注盐酸

艾司洛尔注射液$!每组
2%

例!采用
)0

排螺旋
U7

进行冠状动脉
U76

检查!统计检查耗时及控制心率!由两名有经验的放射科医

师盲法评判他们的扫描图像%结果
!

研究组与对照组的图像质量优良率比较!差异无统计学意义"

!j%&0)$

$#研究组平均耗时

"

2&'(1b%&-0%

$

4#,

明显短于对照组"

)&%2$b$&%$(

$

4#,

!差异有统计学意义"

!j%&%$1

$%结论
!

冠状动脉
U76

检查前使用盐

酸艾司洛尔注射液可快速&安全&有效地降低心率!有利于患者更好&更快地完成检查!提高冠状动脉
U76

图像质量%
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冠状动脉$简称冠脉&

U7

血管造影术$
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U76

&已经成为诊断和评价冠脉疾病的一

种重要的无创筛查手段*在冠脉
U76

检查中#图像质量随心

率的增加而降低'

$

(

*有效地控制心率与心律#才能提高图像质

量#缩短检查时间'

1

(

*临床常规采用酒石酸美托洛尔控制心

率#而采用盐酸艾司洛尔注射液在冠脉检查前控制心率)改善

图像质量)缩短检查时间尚未见相关报道*本研究采用冠脉

U76

检查前使用酒石酸美托洛尔与盐酸艾司洛尔注射液#对

心率控制)图像质量)检查时间对比分析#探讨盐酸艾司洛尔注

射液在冠脉
U76

检查中的临床应用价值#现报道如下*

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
2

月至
1%$'

年
/

月#本院行冠

脉
U76

检查的患者
$%%

例#其中男
-%

例#女
'%

例#年龄
1-

!

/0

岁#平均
2/

岁*根据检查前用药方式的不同#分成研究组

和对照组#各
2%

例*纳入标准!$

$

&临床可疑为冠心病#有行冠

脉
U76

检查适应证%$

1

&检查前经心电图证实为窦性心律且

节律整齐#静息状态下心率大于
-%

次"
4#,

且小于
$%%

次"

4#,

*排除标准'

'

(

!$

$

&对碘对比剂过敏%$

1

&甲状腺功能亢进%

$

'

&严重肝肾功能不全%$

0

&严重心功能不全%$

2

&严重心率失

常%$

)

&支气管哮喘或喘息性支气管炎急性发作期%$

-

&酒石酸

美托洛尔或盐酸艾司洛尔过敏等#所有患者检查前均签署对比

剂检查同意书*两组患者年龄)性别)体质量指数$

WX̂

&差异

无统计学意义$

!

&

%&%2

&#具有可比性*

=&>

!

方法

=&>&=

!

用药方法
!

$

$

&对照组!采用传统方法舌下含服酒石酸

美托洛尔$阿斯利康制药有限公司生产#

124

?

"片&#根据检查

前患者的心率决定剂量!心率大于
-%

次"
4#,

且小于或等于
/%

次"
4#,

者舌下含服酒石酸美托洛尔
124

?

$

$

片&%心率大于
/%

次"
4#,

且小于或等于
(%

次"
4#,

者舌下含服酒石酸美托洛尔

2%4

?

$

1

片&%心率大于
(%

次"
4#,

且小于
$%%

次"
4#,

者舌下

含服酒石酸美托洛尔
-24

?

$

'

片&%最大不超过
$%%4

?

'

0

(

*

$

1

&研究组!心率大于
-%

次"
4#,

且小于或等于
/%

次"
4#,

者采

用盐酸艾司洛尔注射液'

2

(

$齐鲁制药有限公司生产#

%&$

?

$%

4V

"支&#

%&$

?

$%4V

联合生理盐水
$%4V

缓慢静脉推注%心

率大于
/%

次"
4#,

且小于
$%%

次"
4#,

者采用盐酸艾司洛尔注

射液
%&1

?

1%4V

联合生理盐水
$%4V

缓慢静脉推注*

=&>&>

!

其他准备'

).-

(

!

检查当日可适当进食#不禁水#避免空

腹或饱餐状态下检查*在安静环境下休息
$2

!

'%4#,

#对所有

患者进行呼吸训练*并给予详细的检查说明#包括检查目的#

吸气屏气的配合#心率与心律的要求#以及快速推注对比剂时

全身发热反应#机器转动时噪音等#让患者对检查过程和可能

出现的问题有全面的了解#以避免由于紧张)恐惧心理而导致

的心率增快和心律异常*

=&>&?

!

扫描方法'

/.$%

(

!

采用美国通用电气$

TO

&公司
V#

?

=<

$--1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1%

期



+

8

;;!)0

排
$1/

层螺旋
U7

扫描*患者取仰卧位#足先进*按

标准位置放置心电门控连线和静脉通路*造影剂为扬子江药

业有限公司生产的
'2%4

?

"

4V

的碘海醇#用量依据患者
WX̂

计算用量#经肘静脉注射#流速$

0&2

!

)&%

&

4V

"

+

#在降主动脉

层面先注射
1%4V

造影剂后进行密度曲线监测#计算出峰值

时加上
-+

作为最终扫描时间*扫描时注射完剩余的造影剂

后#再以相同的速率注入
'%4V

生理盐水*扫描参数!管电压

$1%K_

#管电流
0%%

!

-%%46

#层厚
%&)1244

#采集矩阵
2$1d

2$1

*采用回顾性心电门控技术#在
5.5

间期的
-2M

$或选取

最佳期相&进行图像重建#并传送至工作站行后处理#分别对患

者图像行最大密度投影$

X̂S

&)容积再现$

_5

&)多平面重建

$

XS5

&和曲面重建$

US5

&后处理#观察冠脉及心内外结构

情况*

=&>&@

!

图像分析
!

根据美国心脏学会$

64;:#39,P++"3#9.

<#",

#

6P6

&的分类指南'

$$.$1

(

#将冠状动脉分为
$2

个节段#本研

究仅对于直径大于或等于
$&244

的冠脉进行评估*按照图

像质量将冠脉影像质量分
'

级并分别评分#分级及评分标准如

下#

%

级!冠脉无伪影#血管轮廓清晰%

$

级!冠脉局部有伪影或

局部血管轮廓模糊%

&

级!冠脉大部分或全部出现伪影#血管轮

廓模糊或血管显示中断*将
%

)

$

级视为可用于诊所和评价的

图像#

&

级视为不可用于诊断和评价的图像*全部冠脉由两位

有经验的放射科医师对各节段图像进行盲法评估#出现不同意

见经协商后确定*

=&>&A

!

检查时间'

$'

(

!

从患者躺上
U7

扫描床#连接好心电门

控设备和高压注射器管路开始#以检查结束计时终止$精确到

%&$4#,

&*

=&?

!

统计学处理
!

采用
RSRR$'&%

统计软件进行分析#计量

资料以
Bb:

表示#采用
7

检验#计数资料以百分率表示#采用

!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

>

!

结
!!

果

>&=

!

两组患者心率控制比较
!

研究组与对照组患者心率控制

均满意#二者比较差异无统计学意义$

!

1

j%&0)$

#

!j%&0(-

&#

见表
$

*

表
$

!!

研究组与对照组患者心率控制比较%

&

&

组别
&

$

)2

次"
4#, )2

!

-%

次"
4#,

&

-%

次"
4#,

对照组
2% '- ( 0

研究组
2% '' $2 1

总计
$%% -% $0 )

>&>

!

两组检查者冠脉图像质量比较
!

两组均无+差,的图像#

两组图像质量优良对比#差异无统计学意义$

!

1

j%&201

#

!j

%&0)$

&#见表
1

*

表
1

!!

研究组与对照组患者图像质量优良率比较"

&

%

M

&#

组别
&

优$

%

级& 良$

$

级& 差$

&

级&

对照组
2% '/

$

-)

&

$1

$

10

&

%

研究组
2% 0$

$

/1

&

(

$

$/

&

%

总计
$%% -(

$

-(

&

1$

$

1$

&

%

>&?

!

两组患者检查时间比较
!

平均耗时!对照组$

)&%2$b

$&%$(

&

4#,

%研究组$

2&'(1b%&-0%

&

4#,

#二者比较差异有统计

学意义$

7j1&2-2

#

!j%&%$1

&%检查耗时小于或等于
)4#,

所

占百分比!研究组$

-)M

&高于对照组$

0)M

&#差异有统计学意

义$

!

1

j(&02/

#

!j%&%%1

&#见表
'

*

表
'

!!

研究组与对照组患者检查耗时比较"

&

%

M

&#

组别
&

-

)4#,

&

)4#,

对照组
2% 1'

$

0)

&

1-

$

20

&

研究组
2% '/

$

-)

&

$1

$

10

&

总计
$%% )$

$

)$

&

'(

$

'(

&

?

!

讨
!!

论

目前#冠脉
U76

正在改变着对确诊和疑似冠脉疾病的评

估方式*随着冠脉
U76

应用的增加#检查时心率的控制也越

来越引起人们的关注*研究表明#心率是影响
)0

排螺旋
U7

冠脉成像质量的主要因素*为降低心率#提高图像质量#除良

好的心理护理外#使用
)

受体阻滞剂降低心率也是一种重要的

手段*

)

肾上腺素能受体阻滞剂$

)

阻滞剂&是
1%

世纪
-%

年代具

有里程碑意义的心血管药物#它直接针对血管受体发挥药理学

效应'

$0

(

*酒石酸美托洛尔是一种选择性
)

$

受体阻滞剂#能减

弱应激状态下儿茶酚胺的作用#其优势是降低应激状态下的心

率#心排出量及血压*而盐酸艾司洛尔注射液也为一种选择性

的
)

$

肾上腺受体阻滞剂#其主要作用于心肌
)

肾上腺受体#可

快速减慢心率#其优势是降低静息及应激时的心率*冠脉

U76

检查时患者平躺于检查床上#由于机器噪声及快速注射

造影剂所致的身体发热反应#患者大多情绪紧张#及静息状态

和应激状态特点均具备#故在控制心率方面盐酸艾司洛尔注射

液比酒石酸美托洛尔更具有良好的控制心率作用*在药代动

力学方面#酒石酸美托洛尔在服药后
$

!

1=

才达最大的
)

受

体阻滞作用#且作用相对持久#对心率的作用在
$1=

后仍显

著*而静脉推注盐酸艾司洛尔注射液
$

!

14#,

起效#

24#,

内

即可达稳态血药浓度#缩短了冠脉
U76

患者检查前心率的准

备时间%同时该药持续时间短#静脉注射停止后
$%

!

1%4#,

)

肾上腺素受体阻滞作用即基本消失#减少了检查后药物对患者

身体的持续影响%再有该药电生理提示具有典型的
)

肾上腺素

受体阻滞剂作用#除降心率#还降低窦房结自律性#延长窦房结

恢复时间#延长窦性心律及房性心律时的
6P

间期#延长前向

文式传导周期#从而起到良好的控制心律作用*该药在体内代

谢迅速#在药物到达体循环前极大部分被肝脏代谢'

$2

(

#冠脉

U76

检查所用的造影剂主要通过肾脏排泄#从而减轻了肾脏

负担#提高了药品的安全度*由于盐酸艾司洛尔注射液对
)

受

体的选择性阻断作用#治疗剂量无内在拟交感活性#对
)

1

受体

$气管和血管平滑肌!包括冠脉&作用较弱#对血压和冠脉血流

量影响较小#因此对患者血压影响较小*盐酸艾司洛尔注射液

临床较为常见的不良反应是低血压)心动过缓)多汗)眩晕)头

痛)乏力等%酒石酸美托洛尔临床较为常见的不良反应除心动

过缓外#还有疲劳)头痛)头晕等*而造影剂的不良反应主要是

过敏反应如恶心)呕吐)荨麻疹等*

本组研究显示#盐酸艾司洛尔注射液与酒石酸美托洛尔相

比!使用盐酸艾司洛尔注射液检查的患者检查前准备时间短#

患者在安静环境下休息
$2

!

'%4#,

就可以检查%静脉推注盐

酸艾司洛尔注射液
%&2

!

$&%4#,

心率开始下降#

24#,

左右达

稳定的心率#且不易受其他因素如推注造影剂引起的发热)或

紧张影响#

$%

!

1%4#,

左右心率逐渐恢复正常*而冠脉
U76

检查时间一般在
2

!

/4#,

#刚好在盐酸艾司洛尔注射液静脉推

注后药物起效这个时间段内*使用酒石酸美托洛尔检查患者

检查前准备时间长#患者在安静环境下休息
$2

!

'%4#,

后#测

量心率#然后根据患者的心率快慢给予酒石酸美托洛尔克量的

1--1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1%

期



多少%舌下含服酒石酸美托洛尔
$24#,

开始起效#

$

!

1=

后心

率下降明显但容易受情绪)造影剂注射后身体发热等因素影响

致心率波动#检查结束后
'

!

2=

后对心率的作用仍显著*检

查结束
1%4#,

后监测患者心率和血压#使用盐酸艾司洛尔注

射液的患者心率和血压恢复正常#减少了患者不适感%而使用

酒石酸美托洛尔的患者心率和血压仍低于检查前的心率和血

压*上述结果表明盐酸艾司洛尔注射液适合冠脉
U76

检查

前给药*但目前尚未见到用盐酸艾司洛尔注射液在冠脉检查

前控制心率#从而改善图像质量#缩短检查时间的相关报道*

另外#本研究未证实由于盐酸艾司洛尔注射液的快速降低心率

作用#对心功能的影响#估计与使用盐酸艾司洛尔注射液剂量

较小#入选病例排除了严重心功能不全与严重冠脉病变患者有

关*虽然盐酸艾司洛尔注射液在冠脉检查中优于酒石酸美托

洛尔#但由于酒石酸美托洛尔使用方便#成本低廉等因素#目前

冠脉
U76

检查前大多还是采用酒石酸美托洛尔来降低心率*

本研究初步证实了在
)0

排
$1/

层螺旋
U7

行冠脉
U76

的检查前静脉注射盐酸艾司洛尔注射液可快速)安全)有效地

降低心率#有利于患者更好)更快地完成检查#提高冠脉
U76

图像质量*
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