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心肌缺血负荷对冠状动脉狭窄程度的评估价值"

温
!
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#&

内蒙古医科大学附属医院急诊科!呼和浩特
'#''#'

#

$&

内蒙古医科大学医学科学部!呼和浩特
'#''#'

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨心肌缺血负荷对冠状动脉狭窄程度的评估价值%方法
!

选取内蒙古医科大学附属医院

$'#,

年
,

月至
$'#*

年
,

月收治的
#$'

例疑似冠心病患者作为研究对象!均进行冠状动脉造影和十二导联动态

心电图检查!根据冠状动脉狭窄程度分为
%

组!甲组"狭窄
%

('-

"

..-

$

%$

例!乙组"狭窄
'

+'-

"

('-

$

)'

例!丙组"狭窄
$

+'-

$

)*

例%利用动态心电图评估各组患者
$):

心肌缺血负荷&

$):

心肌缺血发作次数&

$):

心肌缺血时间!探讨心肌缺血负荷对冠状动脉狭窄程度的评估价值%结果
!

甲组
$):

心肌缺血时间-"

).&*a

)&,

$

<;>

.明显长于乙组-"

$(&#a,&%

$

<;>

.和丙组-"

#$&.a$&#

$

<;>

.!乙组又明显长于丙组!差异均有统计学意

义"

!

$

'&'+

$#甲组
$):

心肌缺血发作次数-"

*&+a'&*

$次.明显多于乙组-"

%&(a'&%

$次.和丙组-"

#&+a'&+

$

次.!乙组又明显多于丙组!差异均有统计学意义"

!

$

'&'+

$#甲组
$):

心肌缺血负荷-"

+,&(a#'&*

$

"

<<

/

<;>

$*

$):

.明显高于乙组-"

%(&+a##&$

$"

<<

/

<;>

$*

$):

.和丙组-"

$%&,a,&(

$"

<<

/

<;>

$*

$):

.!乙

组又明显高于丙组!差异均有统计学意义"

!

$

'&'+

$%结论
!

心肌缺血发作越频繁!时间越长!心肌缺血负荷越

重!冠状动脉狭窄程度也越严重%

关键词"冠心病#

!

冠状动脉狭窄#

!

程度#

!

心肌缺血负荷#

!

评估
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冠心病是临床发病率最高的心脏疾病之一#严重

危害人们的身体健康(冠状动脉狭窄是冠心病最典

型的病理表现#准确判断冠心病患者的冠状动脉狭窄

程度#可有效确诊和治疗冠心病#从而改善患者预

后*

#

+

(心肌缺血负荷能够充分反映冠心病患者的心

肌缺血程度及临床预后*

$

+

#近年来#利用心肌缺血负

荷评估冠状动脉狭窄程度的方法逐步在临床实施(

本研究纳入疑似冠心病患者进一步验证心肌缺血负

荷对冠状动脉狭窄程度的评估价值#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取内蒙古医科大学附属医院
$'#,

年
,

月至
$'#*

年
,

月收治的疑似冠心病患者
#$'

例

作为研究对象#均经冠状动脉造影确诊为冠心病(根

据冠状动脉造影结果#将所有患者按冠状动脉狭窄程

度分为
%

组!甲组
%$

例#男
$'

例$

,$&+-

&#女
#$

例

$

%(&+-

&%年龄
+'

"

*+

岁#平均$

+*&)a)&$

&岁%至少

有
#

支冠状动脉完全闭塞且多支冠状动脉病变#血管

狭窄
%

('-

"

..-

(乙组
)'

例#男
$,

例$

,+&'-

&#

女
#)

例$

%+&'-

&%年龄
+'

"

*)

岁#平均$

+*&,a)&#

&

岁%至少有
$

支血管狭窄
'

+'-

"

('-

(丙组
)*

例#

男
%,

例$

(+&'-

&#女
#$

例$

$+&'-

&%年龄
+'

"

*%

岁#平均$

+*&(a)&#

&岁%至少有
#

支血管狭窄
$

+'-

(各组间年龄)性别等基线特征比较#差异均无

统计学意义$

!

%

'&'+

&#具有可比性(

$&/

!

方法
!

所有患者入院均进行血常规检查)冠状

动脉造影和十二导联动态心电图检查#并保存完整数

据(采用十二导联动态心电图仪*厂家!凯尼沃尔国

际科技$北京&有限公司%型号!

"!K%'''V

+记录十二

导联
$):

心电信息(记录所有患者
$):

心肌缺血负

荷)

$):

心肌缺血发作次数和
$):

心肌缺血时间(

评价心肌缺血负荷对冠状动脉狭窄的诊断价值(

$&'

!

判断和评估标准
!

心肌缺血诊断标准!以
N"

段

压低
'

'&# <J

)持续时间
'

# <;>

)

$

次间隔时

间
'

#<;>

对
N"

段进行分析(心肌缺血负荷计算公

式!

N"

段压低的最大振幅与连续压低时间的乘积

之和(

$&1

!

统计学处理
!

采用
NONN#*&'

统计软件进行数

据分析处理#计量资料以
Na7

表示#采用
5

检验%计数

资料以例数或百分率表示#采用
!

$ 检验(以
!

$

'&'+

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

各组
$):

心肌缺血时间比较
!

甲组
$):

心肌

缺血时间*$

).&*a)&,

&

<;>

+明显长于乙组*$

$(&#a

,&%

&

<;>

+和丙组*$

#$&.a$&#

&

<;>

+#乙组又长于丙

组#差异均有统计学意义$

5/#(&',

)

)*&,'

)

#)&,*

#

!

$

'&'+

&#提示
$):

心肌缺血时间越长#冠状动脉狭

窄程度越严重(

/&/

!

各组
$):

心肌缺血发作次数比较
!

甲组
$):

心肌缺血发作次数*$

*&+a'&*

&次+明显多于乙组

*$

%&(a'&%

&次+和丙组*$

#&+a'&+

&次+#乙组又明显

多于丙组#差异均有统计学意义$

5/%+&')

)

)*&$'

)

$)&)'

#

!

$

'&'+

&#提示
$):

心肌缺血发作次数越多#

冠状动脉狭窄程度越严重(

/&'

!

各组
$):

心肌缺血负荷比较
!

甲组
$):

心肌

缺血负荷*$

+,&(a#'&*

&$

<<

'

<;>

&"

$):

+明显高于

乙组*$

%(&+a##&$

&$

<<

'

<;>

&"

$):

+和丙组

*$

$%&,a,&(

&$

<<

'

<;>

&"

$):

+#乙组又高于丙组#

差异均有统计学意义$

5/(&%)

)

#,&.%

)

(&$'

#

!

$

'&'+

&#提示
$):

心肌缺血负荷越重#冠状动脉狭窄程

度越严重(

'

!

讨
!!

论

!!

冠心病是一种冠状动脉粥样硬化病变#是临床常

见的心血管疾病#它是由脂质代谢异常和动脉粥样硬

化#导致脂质物质在动脉内膜沉积形成斑块所致*

%

+

(

随着血液中斑块的不断增多#影响冠状动脉管腔狭窄

程度#血流无法正常通过#心肌血液供应不足#造成心

绞痛%同时#一旦斑块破裂并暴露出血管内皮下的胶

原组织#使血小板黏附)聚集并形成血凝块$即血栓&#

就会将冠状动脉完全阻塞#引起心肌梗死甚至昏迷猝

死*

)

+

(事实上#心肌储存的能量)氧气都是有限的#且

在心脏活动期间会消耗大量氧气#耗氧量与其机体能

量呈正比(因此#充足的氧气和血液是维持心脏正常

活动必不可少的物质(在心脏结构组成中#冠状动脉

的作用是为心脏提供血液#心肌本身能吸收大量的氧

气#足以保证心肌所需的血液和氧气*

+

+

(但冠心病患

者已经发生了冠状动脉粥样硬化性病变#管腔发生了

不同程度的狭窄#阻碍血流#而一旦血流减少就无法

为心肌提供足够的氧气和血液#堆积大量的心肌代谢

物#心肌乏力缺血#进而导致胸痛)胸闷等症状%随着

病情进展#当某支冠状动脉完全堵塞时#受其供应的

部分心肌就会发生缺血性坏死#最终引发心肌梗死#

危及患者生命(因此#临床上可根据冠状动脉狭窄程

度来判断患者病情#从而为患者的后续治疗及预后恢

复提供参考依据*

,

+

(

$):

动态心电图能够计算出患者的心肌缺血负

荷#心肌缺血负荷是评估冠心病患者病情严重程度的

重要指标之一*

(

+

(心肌缺血负荷这一概念提出后#

$):

动态心电图对心肌缺血的诊断价值有了进一步

'

%**

'

检验医学与临床
$'#.

年
)

月第
#,

卷第
(

期
!

K6FL4D!7;>

!

1

C

@;7$'#.

!

J37&#,

!

M3&(



提高#可以定量评价冠心病心肌供血的程度#也可定

性判断患者病情#为临床用药提供量化指标*

*

+

(心肌

缺血负荷中存在较多影响因素#其中由供氧不足而导

致的原发性心肌缺血占主导地位*

.

+

(心肌缺血负荷

含
$):

心肌缺血发作的总时间和总次数(因此#通过

心肌缺血负荷可以有效判断疾病预后及评估临床诊

疗效果#具有重要医疗价值(动态心电图作为临床检

验心脏疾病的重要非侵入性标志#在大量检查心电图

结果中发现#多数患者心肌梗死后心肌缺血表现为无

症状的)发作性的缺血(有研究表明#在不稳定型心

绞痛患者中#动态心电图检查到心肌缺血与冠状动脉

狭窄发生和死亡之间有很强的相关性*

#'

+

(由此可以

得出#心肌缺血负荷对观察不稳定型心绞痛患者的预

后价值显著(据报道#积极接受治疗的急性心肌梗死

患者#其动态心电图检查显示心肌缺血负荷下降*

##

+

(

另有研究表明#心肌缺血负荷较高的患者预后较差#

心肌缺血与随后的冠状动脉事件之间有一定关联*

#$

+

(

动态心电图检查心肌缺血可预测冠心病患者预后

不良(

探寻心肌缺血负荷与冠状动脉狭窄程度的关系
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心肌缺血发作越频繁#
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心肌缺血负荷越高#冠状动脉狭窄

程度越严重#病变越复杂#这与刘爱国等*

#%

+的研究结
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