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冠状动脉造影联合血流储备分数在冠心病介入

治疗中的临床应用价值
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$
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摘
!

要"目的
!

探讨在冠心病介入治疗中应用冠状动脉"简称冠脉$造影联合血流储备分数"

OO5

$的效果%

方法
!

选取
!4"

例该院收治的经冠脉造影检查!明确血管直径在
"%"8AA

以上&冠脉狭窄程度为
4&\

"

6&\

的准备植入支架者!入院时间为
"&!'

年
'

月至
"&!4

年
'

月%随机分为对照组"

T'

例!行冠脉介入治疗常规植

入药物洗脱支架$与观察组"

T'

例!行
OO5

测定!在
OO5

)

&%T&

的病变处将药物洗脱支架植入$!观察治疗情

况!并随访
!

年%结果
!

观察组支架植入数&造影剂用量显著少于对照组!住院费用低于对照组"

F

%

&%&8

$#观

察组术后心绞痛无症状率显著高于对照组"

F

%

&%&8

$#此外!随访
!

年后两组均无死亡病例!两组主要心血管事

件发生率比较!差异无统计学意义"

F

&

&%&8

$%结论
!

冠脉造影联合
OO5

能显著减少支架使用数量和医疗费

用!改善心绞痛症状!不增加主要心血管事件发生率%

关键词"冠心病#

!

血流储备分数#

!

冠状动脉造影
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冠心病在临床上较为常见#临床治疗包括药物治

疗'危险因素的控制及血管重建*在药物治疗的基础

上#准确评估缺血相关病变#对心肌缺血相关病变进

行选择性干预#能进一步改善预后*研究表明#对冠

心病患者采用造影指导下的冠状动脉$简称冠脉&介

入治疗相比药物治疗#并不会明显改善疗效(

!

)

*冠心

病患者的治疗效果与冠脉狭窄位置'程度'心肌缺血

范围等有关*冠脉造影虽然是临床用于评价冠脉解

剖的.金标准/#但其仍存在诸多缺陷*血流储备分数

$

OO5

&的测定可有效评估冠脉病变情况#是评价心肌

缺血的有效指标*本研究通过回顾性分析#探讨在冠

心病介入治疗中应用冠脉造影联合
OO5

的效果#现

+

&6$

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!
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报道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
!4"

例本院收治的经冠脉造影

检查#明确血管直径在
"%"8AA

以上'冠脉狭窄程度

为
4&\

"

6&\

的准备植入支架者#入院时间为
"&!'

年
'

月至
"&!4

年
'

月*患者均知情同意#并经本院

伦理委员会批准*排除标准!冠脉严重扭曲或钙化病

变#严重左心室肥厚#严重左主干病变#急性心肌梗死

8B

内的病变#完全闭塞病变#心源性休克#严重哮喘#

曾行冠脉旁路移植术#心功能不全#对阿司匹林'腺

苷'氯吡格雷禁忌的患者*将入选者随机分为对照组

与观察组#每组
T'

例*观察组中女
$&

例#男
$'

例%

年龄
$"

"

4T

岁#平均$

'&%8W#%"

&岁%高血压
#'

例#糖

尿病
!'

例%吸烟
!'

例%冠脉造影单支病变
#&

例#三

支病变
"&

例#双支病变
#'

例%加拿大心血管病学会

制定的关于心绞痛分级!

!

级
T

例#

,

级
8"

例#

#

级

"'

例*对照组中女
#T

例#男
$T

例%年龄
$#

"

46

岁#

平均$

'&%TW"%8

&岁%高血压
#T

例#糖尿病
!T

例%吸

烟
!T

例%冠脉造影单支病变
"T

例#三支病变
""

例#

双支病变
#'

例%心绞痛分级!

!

级
T

例#

,

级
8&

例#

#

级
"T

例*两组冠心病患者在年龄'病史'性别等方

面比较#差异无统计学意义$

F

&

&%&8

&#具有可比性*

$%/

!

方法
!

观察组患者行
OO5

测定!在大隐静脉及肘

正中静脉等外周静脉处注入腺苷
!$&

(

,

"$

G

,

+

A-0

&#

通过压力导丝对病变处的
OO5

进行测定#若同一冠脉

有多处病变#应在冠脉达到最佳充盈状态时#缓慢撤出

压力导丝#之后对各病变处的
OO5

值进行读取*冠

脉介入治疗的干预!采用美国
QU

数字平板造影机#

从右股动脉部位或右侧桡动脉处作穿刺造影*观察

组冠脉病变处
OO5

)

&%T&

时#将药物洗脱支架植入狭

窄的病变位置处#若术后
OO5

仍
)

&%T&

#可行支架内

球囊扩张术*将常规冠脉介入治疗术应用于对照组#

并将药物洗脱支架于病变位置处植入*所有患者于

术前及术后
'>

均行心肌酶和心肌肌钙蛋白检测#并

行心电图检查*术前患者口服氯吡格雷
48A

,

"

B

#阿

司匹林
!&&A

,

"

B

#至少服用
8B

*术后口服氯吡格雷

48A

,

"

B

和阿司匹林
!&&A

,

"

B

#至少服用
!"

个月#术

后坚持服用阿托伐他汀
"&

"

$&A

,

"

B

#酌情使用血管

紧张素转化酶抑制剂*对于原发性高血压患者#若年

龄在
4&

岁及以上#血压需控制在
!8&

"

6&AA K

,

以

内#

4&

岁以下者尽量控制在
!$&

"

6&AAK

,

以内*对

于糖尿病患者#要规律服用降糖药物#必要时予胰岛

素治疗#并严格控制饮食*

$%'

!

观察指标
!

观察两组植入支架数目'造影剂用

量及手术时间*观察患者术后心绞痛症状改善情况#

采用加拿大心血管病学会制定的关于心绞痛分级标

准!

!

级为一般日常活动不引起心绞痛#速度快'费力

及长时间的体力活动引起发作%

,

级为日常体力活动

稍受限制#登楼
!

层以上或平地步行
"&&A

以上受

限#在情绪激动'饭后'寒冷时受限明显%

#

级为日常

体力活动明显受限制#上
!

层楼或以一般速度平地步

行
"&&A

内即可引起心绞痛发作%

$

级为轻微活动甚

至休息时可引起心绞痛*术后进行
!

年的随访#比较

两组主要心血管事件发生率#包括再次血运重建'再

发心肌梗死发生率*

$%1

!

统计学处理
!

应用
X3XX!6%&

统计软件进行统

计分析*计量资料以
LW9

表示#组间比较采用
>

检

验#计数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
F

%

&%&8

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组治疗情况比较
!

观察组支架植入数'造影

剂用量显著少于对照组#住院费用低于对照组$

F

%

&%&8

&*见表
!

*

表
!

!!

两组治疗情况比较#

LW9

%

组别
'

支架植入数$个& 住院费用$万元& 造影剂用量$

AL

&

观察组
T' !%T4W&%"" '%4"W!%"" !T'%"W"'%#

对照组
T' "%T"W&%"8 4%##W&%8# "8$%#W"&%'

> P"'%$8 P$%"8 P!T%6&

F

%

&%&8

%

&%&8

%

&%&8

/%/

!

两组心绞痛改善情况比较
!

观察组术后心绞痛

无症状率显著高于对照组$

F

%

&%&8

&*见表
"

*

表
"

!!

两组心绞痛改善情况比较(

'

#

\

%)

组别
'

无症状
!

级
,

级
#

级

观察组
T' "$

$

"4%6

&

#'

$

$!%6

&

""

$

"8%'

&

$

$

$%4

&

对照组
T' !&

$

!!%'

&

#&

$

#$%6

&

$&

$

$'%8

&

'

$

4%&

&

!

"

T%#T !%&$ !#%'4 &%$T

F

%

&%&8

&

&%&8

%

&%&8

&

&%&8

/%'

!

随访情况
!

随访
!

年#两组均无死亡病例*两

组主要心血管事件发生率比较#差异均无统计学意义

$

F

&

&%&8

&*见表
#

*

表
#

!!

两组主要心血管事件发生情况对比(

'

#

\

%)

组别
'

再发心肌梗死 再次血运重建

观察组
T' "

$

"%#

&

'

$

4%&

&

对照组
T' $

$

$%4

&

$

$

$%4

&

!

"

&%T8 &%$T

F

&

&%&8

&

&%&8

'

!

讨
!!

论

!!

冠心病治疗的主要目的是改善临床症状#改善预

后#提高存活率#减少致残率*通常来说#稳定型冠心

病患者相对于不稳定型冠心病患者冠脉狭窄程度相

对较轻#药物治疗效果相对较好*目前临床上主要通

过冠脉造影对冠脉狭窄程度进行评估#结合临床症状

+

!6$

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!

L;H2/B(.-0

!

O/HDJ;D

<

"&!6

!

R:.%!'

!

S:%$



决定是否行介入治疗*但研究表明#稳定型冠心病患

者采取介入治疗#相对于单纯药物治疗并未改善患者

的预后#这可能与冠脉造影存在局限性有关#尤其对

于临界病变者#冠脉狭窄程度若仅依靠肉眼判断#往

往准确度较低#由此增加不必要的介入治疗#而使真

正需要行介入治疗者被忽略*

OO5

是反映冠脉功能性缺血程度的一项指标#经

外周大隐静脉及肘静脉应用微血管扩张药物#在冠脉

微循环诱导最大充血状态下#测量远端狭窄冠脉压力

与平均主动脉压的比值而获得检测指标*当
OO5

)

&%T&

时判断狭窄引起心肌缺血的准确度达
6&\

以

上*压力导丝的空间分辨力较好#对每个狭窄病变能

够独立分析#避免隐匿缺血区被严重缺血区掩盖而未

被处理导致治疗不足*陈等(

"

)观察稳定型冠心病

伴多支病变患者#两组分别采用冠脉造影联合
OO5

下的支架介入治疗和冠脉造影指导下的介入治疗#结

果显示#

OO5

指导组的
!

年主要心血管事件发生率明

显低于造影指导组#同时
OO5

指导组在平均支架植

入个数'治疗费用等方面均优于造影指导组*还有研

究显示#对于稳定型冠心病患者行冠脉造影联合
OO5

下的冠脉介入治疗相对于单纯优化药物治疗#能减少

患者主要心血管事件的发生#尤其能使紧急血运重建

率减少#从而改善预后(

#78

)

*此外#临床上存在冠脉多

支血管病变的患者病死率高的现象#在采用冠脉造影

对多支血管病变进行评价时#单纯依靠狭窄程度对病

变血管进行评估往往较为困难#导致盲目地对病变血

管实施介入治疗*多项研究显示#通过
OO5

测量多

支血管病变并在其指导下行血管重建#能有效减少冠

脉血管再重建#降低病死率及心肌梗死率(

'7T

)

*

本研究中纳入的患者为血管直径大于
"%"8EA

'

狭窄程度为
4&\

"

6&\

的血管#且涵盖单支'多支病

变患者#结果显示#冠脉造影联合
OO5

指导下的介入

治疗能减少支架的植入率#使术中造影剂用量减少

$

F

%

&%&8

&#且并不会增加手术费用#与相关研究报道

一致(

67!"

)

*观察组术后心绞痛症状改善相比对照组更

为明显#提示经冠脉造影联合
OO5

下进行介入治疗

能够更好地改善心绞痛症状*此外#在主要心血管事

件发生率上#两组差异无统计学意义$

F

&

&%&8

&#这可

能与随访时间较短及样本量偏少有关*随着临床对

OO5

的研究越来越深入#其指导冠心病介入治疗的有

效性和安全性也逐渐得到证实#但由于研究仍有缺

陷#导致其目前尚未在临床工作得到普及*相对于传

统冠脉造影#

OO5

设备昂贵#对操作者技术要求高#需

要在最大充血状态下测量检测指标#导致部分患者无

法耐受*其次在冠脉痉挛'严重微循环障碍等情况

下#

OO5

测量值也无法真正反映出冠脉血流灌注情

况#因此#在临床上需要根据患者的具体情况#辅以相

关检查来选择治疗策略*

综上所述#冠脉造影联合
OO5

在冠心病介入治

疗中能指导支架的合理应用和显著减少医疗费用#改

善心绞痛症状#不增加主要心血管事件发生率#值得

在临床上进一步推广和应用*
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