
!"#$%&’室间隔缺损封堵器（上海记忆新材料有限公
司）修补膜周部室间隔缺损也获得成功。与

()!"#$%&’室间隔缺损封堵器相比，国产封堵器结构
简单，操作方便，易于掌握，并且价格明显低廉，是一

种很有前途的方法。

结合文献，我们认为膜周部室间隔缺损的适应

证为：! 体重大于*+,-；" 无右向左分流；# 无合
并需要外科介入的其他心脏畸形，如主动脉瓣脱垂；

$ 室间隔缺损上缘离主动脉瓣距离大于或等于*
))；% 室间隔膜部瘤较小，不影响三尖瓣口的血
流；& 室间隔缺损的直径，无膜部瘤者小于*.))，
有膜部瘤者，基底部直径小于/+))。
封堵膜周部室间隔的操作方法与封堵动脉导管

未闭相似，但在释放时应注意膜周部室间隔缺损离

主动脉瓣较近，传送鞘易在回撤的过程中滑入右心

室，而需重新建立动静脉轨线，故就在主动脉瓣下打

开远端伞。存在膜部瘤不是手术的禁忌证，相反在

一定程度上减低了手术的难度和增加了安全性。在

这种情况下，选择封堵器不必考虑基底部的直径，可

直接根据实际破口的大小选择封堵器的直径，使封

堵器的边缘远离主动脉瓣。此时，即使主动脉瓣距

离室间隔上缘小于*))，也可安全封堵住缺损。
封堵器置入不当可能会影响瓣膜的关闭和开

放、溶血和传导阻滞等并发症，这在文献中已有报

道［0，1］。本组患者术后即刻和以后的超声心动图随

访未出现并发症。

我们初步的经验表明国产双盘状室间隔缺损封

堵器是一种安全的、简单、有效的修补膜周部室间隔

缺损方法，但其远期疗效和安全性尚需进一步随访

观察。
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选择性冠状动脉造影与静息心电图4;B;
改变的对比分析

王凯 韩旭晨 周丽娜 赵学丽 田红梅 张景云

作者单位：+/.+++ 内蒙古赤峰市第三医院心内科

心电图作为一种辅助诊断冠心病手段，以其快

速、方便的特点，多年来广泛用于临床，尤其对于冠

心病的诊断，心电图占据着其他检查所不能替代的

辅助地位，其中4;B;变化是诊断的主要标准，但它
对于冠心病的诊断并非令人满意。目前，临床应用

的冠状动脉造影技术被认为是诊断冠心病的“金标

准”，我们通过冠状动脉造影与心电图4;B;改变进
行对照，评价静息心电图4;B;变化在冠心病中的
诊断价值。

材料和方法

一、材料

自/+++年0月至/++*年H月我院共对*1*例
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患者行冠脉造影，男!"#例，女$$例，年龄为%&!
’(岁，平均（$#)!%）岁。其中$#例有高血压病史，

!*例有糖尿病病史，%#例有吸烟史，静息心电图

+,-,有变化者共!%"例，+,-,无任何改变者#’
例。心电图+,-,改变中，具有典型心绞痛病史者

.#例，非典型心绞痛病史者*.例，冠脉造影结果发
现!(%例有冠状动脉狭窄（指冠脉狭窄!$(/）。
二、方法

所有行冠状动脉造影的患者，在造影前做常规

!%导心电图，特别是做心绞痛发作时心电图。认真
观察并记录心绞痛发作情况。采用0123456方法做
选择性冠状动脉造影。根据冠脉造影结果，评价心

电图+,-,改变与冠状动脉狭窄的对应关系，从而
评价心电图+,-,改变在冠心病诊断中的价值。所
有数据以均数)标准差表示，当!"(7($时，统计
学上差异有显著性。

结 果

根据冠状动脉造影结果，冠状动脉病变与心电

图+,-,改变的相关性见表!，%。

表! +,-,变化与冠脉造影的关系（例）

+,-,改变
冠脉造影

阳性 阴性

阳性 .’ *$

阴性 %* **

注：两者对比!"(7(!

表" 冠脉造影与心绞痛关系（例）

冠脉造影
+,-,变化

典型心绞痛 不典型心绞痛

阳性 $’ %(

阴性 !’ %.

注：两者对比!"(7(!

通过表!计算得知心电图有+,-,改变者特异
性为*&7**/，敏感度为.#7*’/，阳性预测值为

#"7*!/，阴性预测值为#*7./。两者间差异有显
著性（!"(7(!）。
从表%可见，对于+,-,有变化的患者而言，如

有典型心绞痛史，其冠脉造影的阳性率可达.#7"/。

讨 论

一、静息心电图+,-,改变与冠状动脉造影阳
性的关系。

静息心电图是诊断冠心病最基本的方法之一。

那么静息心电图+,-,改变对于诊断冠心病的价值
如何，从表!可见其特异度为*&7*/，说明有一半
患者误诊，出现假阳性，其敏感度为.#7$/，说明有
三分之一患者漏诊，出现假阴性，虽然其阳性及阴性

预测值都大于#(/，但其误诊及漏诊率之高，已在
临床上表现出来。有些患者冠状动脉狭窄达&(/，
而静息心电图完全正常。有些患者在心绞痛发作

时，静息心电图仍无任何异常，而冠状动脉造影发现

有两个主要冠脉有’(/以上的狭窄，说明普通心电
图在诊断冠状动脉病变上存在明显不足。为了明确

诊断，应及早行冠状动脉造影检查，以免延误治疗或

造成不必要的精神负担及经济负担。

二、静息心电图+,-,改变及典型临床症状与
冠状动脉造影阳性的关系。

典型心绞痛是诊断冠心病的主要依据之一。如

果在典型心绞痛发作时，伴有静息心电图+,-,改
变，其冠状动脉狭窄的阳性率为.#7"/，与国内一
些报道的阳性率’!7!/相似［!］，而非典型心绞痛患
者阳性率为*%7$/，远远低于既有心绞痛又伴有

+,-,改变者。因此，对于不典型临床症状伴有静息
心电图+,-,改变者，应尽早做冠状动脉造影检查。
对于有典型心绞痛症状伴静息心电图+,-,改变
者，约有四分之一的患者误诊，在有条件的情况下，

也应做冠状动脉造影检查。

三、静息心电图+,-,改变及性别与冠状动脉
造影阳性的关系。

男性是冠心病的危险因素之一。有心电图+,-
,改变的男性患者，其冠状动脉造影的阳性率为

#’7$/，而有心电图+,-,改变的女性患者，其冠状
动脉造影的阳性率为$(/。虽然男性冠脉病变的
阳性率高于女性，但无显著差异，可能与样本小有

关。我们建议，对于有静息心电图+,-,改变者，无
论男性或女性都应一样对待，及早行冠状动脉造影

检查。

四、静息心电图+,-,改变、临床症状及性别与
冠状动脉造影阳性的关系。

静息心电图+,-,改变诊断冠心病的敏感性为

.#7*’/，阳性预测值为#"7*/，如果同时伴有典型
心绞痛症状，其诊断率有所提高。男性患者有+,-,
改变的’&例中，有#!例冠状动脉造影有$(/以上
的狭窄。如有典型的临床症状，同时伴有心电图

+,-,改变，特别是男性患者，其冠心病的可能性大，
在基层无冠状动脉造影条件的医院，可按冠心病处

理，病情稳定后，尽可能早的转到有条件的医院，做

—%’"— 介入放射学杂志%(("年!(月第!%卷第$期 0859:;<:594=5>?@>24=?=AB%(("，C=?7!%，D=7$

 万方数据



选择性冠状动脉造影，以便明确诊断。

心血管疾病严重危胁着人们的健康，死亡率已

上升到第一位［!］。因此，一旦有冠心病征象，应尽

早做选择性冠状动脉造影检查。
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冠心病介入治疗联合主动脉内球囊反搏对肾功能影响

张奇 沈卫峰 张瑞岩 张建盛 胡健 张宪

作者单位：!///!7 上海第二医科大学附属瑞金医院心脏科

多支冠状动脉（冠脉）病变伴心肌梗死和严重左

心室功能不全时，介入治疗时间长，手术风险

高［"，!］，对高危冠心病患者介入治疗同时应用主动

脉内球囊反搏泵，可减轻心脏负荷、增加冠脉血流并

减少心肌耗氧，降低手术风险［3］，但其对患者肾功

能的影响如何，国内外未见报道。本文旨在评估高

危患者冠脉介入治疗应用主动脉内球囊泵反搏支持

时肾功能的变化。

材料与方法

一、患者选择

!///年!月至!//!年"!月，共"8例高危冠
心病患者行冠脉内支架术，术中配合主动脉内球囊

泵反搏辅助，随机选取73例同期行冠脉介入治疗患
者作为对照组。记录两组临床、介入治疗、术前、术

后及随访肾功能情况。

二、冠脉造影及介入治疗

所有患者造影前!-开始，每日口服阿司匹林

"//9:和噻氯吡啶7//9:。以标准技术进行冠脉
内支架术［0］。术中应用非离子型造影剂（碘必乐

36/）。
三、主动脉内球囊泵反搏

自左股动脉插入反搏球囊导管（6;3/或0/92
<,-)=>?@-ABC，B<<DE）至胸主动脉并使远端置
于左锁骨下动脉开口下方，且对肾动脉血流无影响。

连接主动脉内球囊反搏仪（F&4//，CB<G），选取心

电图<波触发式作球囊反搏。术后即刻撤除球囊
导管，以4;动脉鞘替代球囊导管封堵股动脉穿刺
点。测定B’%!"7/H后拔除双侧动脉鞘。排除标
准：腹主动脉扭曲或瘤样扩张；外周血管病变（包括

髂动脉、股动脉等）；血小板减少（!7/I"/5／J）；严
重心律失常；严重主动脉瓣关闭不全。

四、随访

所有患者介入治疗后每日服用噻氯吡啶!7/
9:至少3个月；阿司匹林每日"//9:长期服用。
出院后每3个月进行门诊或电话随访，末次随访测
定肾功能。记录各例临床症状和严重心脏不良事件

（包括再次心肌梗死，再次冠脉血运重建及心源性死

亡）。

五、统计学方法

连续性数据以平均值K标准差表示，应用$B$
8#"!统计软件进行!检验、卡方分析，"!/#/7为
差异有显著性。

结 果

一、临床、介入治疗及随访情况

两组一般临床情况相似。球囊反搏组患者左室

射血分数显著减低，冠脉病变复杂，完全血运重建率

减低，介入治疗时间延长且造影剂平均用量增多。

各例平均随访（!3K4）个月，球囊反搏组患者左心室
射血分数较术前明显增加，但严重心脏不良事件发

生率仍明显高于对照组（表"）。
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