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#摘要$

!

目的
!

比较血管内超声检查"

>;?W

$和血流储备分数测定"

]]@

$在指导冠状动脉临界病变治疗中的临床效果%

方法
!

将
"$

例行冠状动脉造影提示冠状动脉临界病变的患者分为
>;?W

组和
]]@

组!分别接受
>;?W

或
]]@

检查!并以此为依

据指导冠状动脉介入治疗%在
>;?W

组中!如
[=4

"

$MM

2 或冠状动脉狭窄虽不足!但
>;?W

显示为不稳定斑块!则行冠状动脉

介入治疗"

86>

$#在
]]@

组中!以
]]@

"

)*09

作为行冠状动脉支架置入术的指征%术后随访
,

个月!比较两组患者心血管不良事

件的发生情况%结果
!

"

!

$两组患者病史等一般信息及冠状动脉造影情况差异无统计学意义"

"

#

)*)9

$%"

2

$

>;?W

组行介入治

疗的比例高于
]]@

组"

"

"

)*)!

$%"

+

$两组间不良事件的发生情况差异无统计学意义"

"

#

)*)9

$%结论
!

>;?W

和
]]@

检查均

可用于指导冠状动脉临界病变的介入治疗!受准确性的限制
>;?W

不能取代
]]@

检查的地位%
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冠状动脉临界病变指在冠状动脉造影中提示中等程度的

病变#多认为其管腔狭窄程度为
9)B

!

0)B

(

!

)

#在冠状动脉造

影以及冠状动脉介入治疗中均常见$研究显示#

,B

的临界病

变会在
!

年之内发展为急性冠状动脉事件而需要冠状动脉介

入治疗#需要介入治疗的冠状动脉病变中
#0B

是先前冠状动

脉造影小于
,)B

的病变(

2

)

$正确的评价冠状动脉临界病变对

冠状动脉血供的影响至关重要$仅通过冠状动脉造影或冠状

动脉造影定量分析判断冠状动脉的狭窄程度不能满足临床决

策的需要$血管内超声检查!

>;?W

"和血流储备分数测定

!

]]@

"的出现和发展给冠状动脉临界病变的临床决策提供了

依据$本研究旨在比较二者在指导冠状动脉临界病变治疗中

的临床效果#现报道如下$

C

!

资料与方法

C*C

!

一般资料
!

将
2)!$

年
0

月至
2)!9

年
,

月唐山工人医院

心内一科行冠状动脉造影提示冠状动脉临界病变的患者分为

>;?W

组和
]]@

组#分别接受
>;?W

或
]]@

检查#并以此为依

据指导冠状动脉介入治疗!

86>

"$在
>;?W

组中#如
[=4

"

$

MM

2 或冠状动脉狭窄虽不足#但
>;?W

显示为不稳定斑块#则

行
86>

治疗(

+

)

#否则采用药物保守治疗'在
]]@

组中#以
]]@

"

)*09

(

$

)作为行冠状动脉支架置入术的指征$两组术前*术后

均给予标准的冠心病药物治疗$排除标准%!

!

"因急性冠状动

脉综合征行急诊
86>

术者'!

2

"有左主干病变*心肌病及存在严

重威胁生命的疾病'!

+

"既往有心肌梗死病史或曾行
86>

治疗

者'!

$

"已行冠状动脉旁路移植术者'!

9

"对腺苷*阿司匹林及氯

吡格雷*药物涂层支架禁忌者$!

,

"预期寿命小于
2

年者$本研

究共入组
",

例患者#其中
!

例随访中因胰腺癌去世#

!

例检查结

果建议行
86>

治疗患者拒绝#以上
2

例不符合入选标准被剔除#

最终纳入统计分析的有
"$

例患者#其中男
,$

例#女
+)

例'年龄

20,$

重庆医学
2)!,

年
!!

月第
$9

卷第
++

期

$

基金项目!河北省卫计委基金资助项目!

2)!9)"$$

"$

!

作者简介!李伯艳!

!"")%

"#硕士#主要从事心血管内科方面的工作$

!

%

!
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表
!

!!

患者的一般临床情况

项目
>;?W

组!

%Y$+

"

]]@

组!

%Y9!

" 合计!

%Y"$

"

!

&

!

2

"

年龄!

GX4

#岁"

9"*9+X,*+! 9,*"$X#*+$ 9#*!+X0*99 !*0! )*)"

总胆固醇!

GX4

#

MM'H

&

=

"

$*$9X!*!) $*)"X!*+! $*29X!*2+ !*+" )*!0

=3=16

!

GX4

#

MM'H

&

=

"

2*,!X)*#0 2*2!X)*"# 2*$)X)*"9 2*)0 )*)$

5]

!

GX4

#

B

"

,+*2,X9*#" ,$*99X9*+# ,+*",X9*,2 %!*!! )*20

靶血管狭窄程度!

GX4

#

B

"

,,*9!X0*2) ,$*2!X#*$9 ,9*20X0*"$ !*$2 )*!,

男(

%

!

B

")

29

!

9#*!

"

+0

!

02*9

"

,2

!

,,*)

"

2*!, )*!$

高血压(

%

!

B

")

2,

!

,)*9

"

+9

!

,#*,

"

,!

!

,$*"

"

)*,# )*$!

糖尿病(

%

!

B

")

0

!

!,*+

"

#

!

!9*0

"

!9

!

!,*)

"

)*)) )*"$

吸烟(

%

!

B

")

!9

!

+$*"

"

2+

!

$9*!

"

+#

!

$)*$

"

!*)! )*+2

多支血管病变(

%

!

B

")

,

!

!$*)

"

#

!

!9*0

"

!$

!

!$*"

"

)*), )*#!

左前降支病变(

%

!

B

")

+9

!

#!*$

"

$,

!

")*2

"

#!

!

#,*2

"

!*92 )*22

!!

=3=16

%低密度脂蛋白胆固醇'

5]

%超声心动测得左室射血分数$

表
2

!!

两组患者的介入相关数据比较

项目
>;?W

组

药物治疗!

%Y!!

"

86>

!

%Y+2

"

]]@

组

药物治疗!

%Y+)

"

86>

!

%Y2!

"

! "

86>

前
[W4

!

MM

2

"

9*0"X!*9) +*9)X)*#0 % %

斑块负荷!

B

"

9+*,#X"*)9 ,"*$!X!!*,2 % % %$*)0

"

)*)!

86>

后
[W4

!

MM

2

"

% 0*$$X!*#0 % %

86>

前
]]@

值
% % )*#,X)*)$ )*,$X)*!$

86>

后
]]@

值
% % % )*##X)*)9

植入支架数量
% !*!"X)*$0 % !*2#X)*9, %)*," )*$"

!!

86>

%经皮冠状动脉介入治疗'

[W4

%经血管内超声检查测得的最小管腔面积$

$!

!

00

岁#平均!

9"*)2X#*9,

"岁$

>;?W

组
$+

例#

]]@

组
9!

例$两组患者一般情况详见表
!

#两组患者性别*年龄及冠心

病相关危险因素分布方面差异无统计学意义$两组冠状动脉

造影所见冠状动脉狭窄程度*病变位置及单支病变和多支病变

的分布无明显差异$

C*D

!

数据收集
!

!

!

"收集入组患者年龄*性别*既往病史!高血

压*糖尿病*高脂血症"*吸烟情况*左室射血分数*冠状动脉造

影病变情况!多支或单支*病变部位*狭窄程度"*患者
86>

前后

血管内超声最小管腔面积*斑块负荷情况或
86>

前后
]]@

值

以及支架数量等相关信息$!

2

"术后所有患者均以电话随访或

门诊复查等形式随访
,

个月#详细记录患者术后服药情况*心

绞痛发作情况*再发心肌梗死或缺血致靶病变再次血运重建*

心血管全因死亡等主要心血管不良事件!

[465

"$

C*E

!

统计学处理
!

应用
W8WW2!*)

软件进行统计分析#正态

分布的计量资料以
GX4

表示#采用
!

检验#计数资料用例!

B

"

表示#采用
!

2 检验#以
"

"

)*)9

为差异有统计学意义$

D

!

结
!!

果

!!

>;?W

组有
+2

例!

0$*$B

"行
86>

治疗#

]]@

组
2!

例!

$!*

2B

"行
86>

治疗#

>;?W

组行介入治疗的比例高于
]]@

组!

"

"

)*)!

"$随访期间经
86>

治疗的
>;?W

组患者再次住院治疗

的有
9

例!占
!9*,+B

"#其中
2

例因病变进展行靶血管血运重

建#

+

例症状发作频繁采用药物保守治疗'经
86>

治疗的
]]@

组患者再次住院治疗的有
2

例!占
"*92B

"#其中
!

例症状发作

频繁采用药物保守治疗#

!

例因病变进展行靶血管血运重建#

两组不良事件的发生情况差异无统计学意义!

"Y)*,"

"$未

行
86>

治疗的
>;?W

组患者再次住院治疗的有
!

例!占

"*)"B

"#因症状发作频繁采用药物保守治疗'未行
86>

治疗的

]]@

组患者再次住院治疗的有
2

例!占
,*,0B

"#其中#

!

例症

状发作频繁采用药物保守治疗#

!

例心源性死亡#两组不良事

件的发生情况差异无统计学意义!

"Y)*)#

"#见表
2

$

E

!

讨
!!

论

!!

>;?W

检查较冠状动脉造影更能准确判断血管狭窄程度#

此外该检查还能分析斑块性质以判断斑块的稳定性#指导
86>

治疗$

]]@

检查从功能学评估血流灌注以指导介入治疗$虽

然
>;?W

以
[=4

"

$MM

2 为诊断标准的敏感性达
##B

#特异

性达
")B

#但其检查结果与心肌血流再灌注情况并不完全相

符(

9

)

$另有小型研究显示(

,

)

#对于中等程度狭窄的冠状动脉#

>;?W

指导下的斑块负荷提示血流灌注障碍的病变中有
9)B

的病变
]]@

值大于
)*09

$本研究提示
>;?W

组
86>

治疗的比

例大于
]]@

组#与既往研究结果相符$研究(

01"

)提示临界病变

中
>;?W

的测量结果与
]]@

值有中等程度的相关性#其评价

标准受狭窄所在血管大小及供血面积等的影响#应根据病变的

不同部位制订相应的标准$此外亦有研究显示(

!)1!!

)

#冠状动

脉临界病变的灌注不仅仅受局部部分狭窄的影响#而是由病变

+0,$

重庆医学
2)!,

年
!!

月第
$9

卷第
++

期



弥漫在传导血管中的总的斑块体积决定的#提出动脉粥样硬化

斑块总体积与
]]@

结果有较强的相关性$本研究两种检查指

导下的介入治疗的再住院率及不良事件并无差异#与此前的研

究结果相似(

!21!+

)

$但本研究样本量小#随访时间尚短对预后

的观察及判断有一定的影响$总之受准确性的限制#在指导临

界病变的介入治疗中#

>;?W

不能取代
]]@

检查的地位$
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#

F̀/

A

S[

#

DEFH*:GDNDHFE('/.G(

L

PD1

ERDD/(/ENFCF.KIHFNIHENF.'I/&1&DN(CD&

L

DNKD/EE'EFHFEG1

DN'MFC'HIMDF/&JNFKE('/FHJH'RND.DNCD(/EGD(/EDNMD1

&(FED.ED/'.(.'J

L

N'O(MFH'NM(&&HDHDJEF/EDN('N&D.KD/&1

(/

A

K'N'/FN

Q

FNEDN

Q

(

^

)

*>/E^6FN&('H

#

2)!9

#

!#9

!

!

"%

9,1

,!*

(

!2

)

&DHF:'NNDSDN/F/&DU [̂

#

='

L

DU18FH'

L

@

#

<FNK(F6:

#

DE

FH*6H(/(KFH'IEK'MD.FJEDN(/ENFCF.KIHFNIHENF.'I/&F/&

JNFKE('/FHJH'RND.DNCDF..D..MD/E'J(/EDNMD&(FEDK'N'1

/FN

Q

HD.('/.

(

^

)

*5IN'>/EDNC

#

2)!+

#

"

!

0

"%

#2$1#+)*

(

!+

)

TFM6\

#

'̀'/Ŝ
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