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·心脏介入 Cardiac intervention·

地尔硫革对冠脉内支架术后胸痛患者的疗效

欧阳平， 吕安康

【摘要】 目的 评价地尔硫革对冠脉内支架术后胸痛患者的近期疗效和远期再狭窄的影响。方法

冠脉内支架术后胸痛患者251例，其中地尔硫革治疗189例(75．3％)，其余62例(24．7％)未接受地尔硫革

治疗。比较两组随访期严重心脏事件(死亡、心肌梗死和重复靶血管再通治疗)和再狭窄率。结果在中位

数128 d的随访期内，严重心脏事件在地尔硫革组为4．8％，非地尔硫革组为12．9％(P=0．039)。42．6％患者

于1年内行血管造影随访，地尔硫茧组的再狭窄发生率显著降低(11．5％和29．2％，尸=0．05)。结论地尔

硫革对冠脉内支架术后胸痛患者有一定疗效。
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【Abstract】 objec6ve 7r0 evaluate the effects of diltiazem on an西ographic and clinical outcomes in

p砒ients with postprocedural chest pain after coronary stenting．Metllods T、vo hundred and fifty—one patients

with postproce∈luml chest pain weI℃divided into two groups：diltiazem group(n=189)and contI_ol gmup(n=

62)．The outcomes of the two groups were compared according to the following two points．The first point was

the major adverse cardiac events， including mortality， nonfatal infarction and target 1esion revascularization．

The second point was restenosis during山e follow—up period．Reslllts By the median of 128 days，the severe

composite clinical events reached 4．8％in the diltiazem gmup and at 12．9％in the control gmup (P=0：039)．

Repeated angiogmphy was peIfo珊ed in 42．6％of these patients within one—year shorwing 1 1．5％restenosis in

the diltiaLzem gmup and 29．2％in the control group(P=O．05)．Condl坞ions In patients with postpmcedu蹦

chest pain aRer comnary stenting，oral dihiazem contributes a favorable outcome．(J InteⅣent Radiol，2006，

15：261-263)

【Key wor凼】 Coronary stents；Chest pain；Major adverse cardiac events；Restenosis；Diltiazem

经皮冠脉腔内成形术(PI'CA)或(和)支架术后，

出现不同程度的胸痛是较常见现象。近年有研究提

示，该类胸痛患者有较高的严重心脏事件发生率m习。

本课题研究地尔硫萆对冠脉内支架术后胸痛患者

的疗效。

1材料与方法

1．1人选病例

回顾性分析1996年1月至2001年6月行

阴CA和冠脉内支架术后，出现胸痛或胸部不适(拟
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定为介入治疗后7 d内出现胸痛或胸部不适，其持

续时间>5 min)伴或不伴心电图变化患者，将入选

病例分成两组，即地尔硫革组和未用地尔硫革组

(对照组)。

1．2冠脉造影和支架术

以Judkins法行冠脉造影，并做计算机定量冠

脉造影分析(QCA)，测定参照血管直径、最小血管

腔径和狭窄程度。依据手术时和随访时的造影结

果，推算出急性获得、后期丢失、丢失指数和净获

得。门CA后，选用等于或稍大于(0．1～0．5 mm)参

照血管直径的冠脉内支架。支架置入后，以额定压

力扩张球囊。支架扩张不满意时，则用更高压力再

给予扩张。手术成功标准：残余狭窄≤30％和

TIMI血流3级且无围手术期严重并发症。术前术后
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常规口服肠溶阿司匹林和(或)抵克立得(噻氯匹

定)，术中、术后给予肝素(部分患者术后皮下注射

低分子肝素3—5 d)。除左心室血栓患者给予口服

华法林抗凝外，其余病例未服。地尔硫革组治疗剂

量为90～180 mg／d。

1．3观察终点

3个月临床随访期内心源性死亡、心肌梗死和

重复靶血管再通治疗(PTCA或冠脉旁路移植术)；1

年内再狭窄率。

1．4统计学处理

采用SAS统计软件包对资料进行分析。连续变

量以均数±标准差(牙±s)表示，采用￡检验。离散

变量以相对数和率表示，采用卡方检验或Fisher精

确检验。统计分析均为双侧检验，仅=0．05。

2结果

2．1 I临床资料

共入选251例，其中地尔硫革组189例

(75．3％)，对照组62例(24．7％)。基本临床资料(年

龄、性别、高血压、高血脂、糖尿病、冠心病、心血管

再通史和射血分数)和冠脉造影特征(3支冠脉病

变、手术血管的分布、支架植入数量及手术中的并

发症)，两组间差异无显著性(P>O．05)。

胸痛时伴有心电图改变地尔硫革组为22例

(11．6％)，对照组为7例(11．3％)，两者间差异无显

著性(见表1)。

2．2临床心脏事件

3个月临床随访期的严重心脏事件的发生情况

见表2。总严重心脏事件发生率地尔硫茧组较对照

组明显减少，差异有显著性(4．8％比12．9％≯=

0．039)。死亡7例(2．8％)。主要死亡原因：心功能衰

竭(57％)和心肌梗死(29％)；严重心律失常包括猝

死占14％。死因分布和随访时间(地尔硫革组中位

数为133 d，对照组为123 d)，两组间差异无显著性

表1基本临床和冠脉造影特征

(P>O．05)。

胸痛伴有或不伴有心电图变化对临床事件的

影响。地尔硫革组胸痛时不伴有心电图改变166

例，伴有心电图改变23例；对照组胸痛时不伴有心

电图改变55例，伴有心电图改变7例。由4×2的

列联表的Fisher精确概率计算可知，4组问除病死

率差异无显著性(P=0．13)外，总严重心脏事件、死

亡或心肌梗死、非致死性心肌梗死和再通治疗差异

均有极显著性(P值分别为0．0004、0．008、0．005和

0．008)。其中地尔硫革组胸痛时不伴心电图变化与

对照组胸痛时伴有心电图变化，两组之间差异有显

著性(P<0．05)，而在其余两亚组之间差异无显著

表2 3个月随访期内发生严重心脏事件比较
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性(P>0．05)。

冠脉造影随访结果。1年内血管造影随访107

例，随访率为42．6％，其中地尔硫革组87例(随访率

46．0％)，对照组24例(随访率46．0％)。地尔硫革组

的再狭窄率较低(11．5％比29．2％，P=0．05)。

3讨论

mA和冠脉内支架术后出现胸痛是临床上一
种常见的现象，但由于缺乏对其有深刻的了解，而

常被临床所忽视。术后胸痛发生率在有限研究中，

差异较大，最高达50％【1'2】，本研究为18％。发生该现

象的可能原因为急性闭塞、血管痉挛网、手术对冠脉

局部的损伤和血管壁过度被动扩张，又称“牵拉痛

(stretch pain)”和来自血管外膜的感觉神经同等。急

性闭塞、一过性血管痉挛、非阻塞性血栓、边支闭塞

和远端血栓在介入性治疗中的发生率通常为2％～

6％。与无胸痛患者相比较，这些并发症在术后胸痛

患者有更高的发生率(任何闭塞：3％比7％；边支闭

塞：2％比6％；远端血栓：1％比4％；P值均≤

0．001)【”。可见，术后胸痛患者有严重心脏事件的发

生率可能与这些因素有关。术后胸痛发生率一般特

点为：多在24 h内出现；绝大多数不伴有心电图改

变，为“非缺血性”；支架术后胸痛发生率显著高于

单纯PTCA，而后者又高于单纯冠脉造影(41．2％比

12％比9．8％，_P值均≤O．001)。本组术后胸痛出现

时间定为7 d内，是与Robbins研究一样旨在扩大

研究范围。在以往当出现术后胸痛时，关键是明确

胸痛原因。若为缺血性，需行急症冠脉造影，而非缺

血性则为良性，不需介入治疗。而是否缺血性，通常

依据心电图改变。值得一提的是，单纯依据体表心

电图评估缺血，并不可靠。行PI'CA时，当冠脉内球

囊持续扩张1 min，约14％的患者可出现胸痛和冠

脉内心电图改变，但是体表心电图并无变化圈。近来

研究结果显示，术后胸痛为严重心脏事件发生的强

预测因子，为此，需要尽早积极干预【”。

钙离子拮抗剂在介入后再狭窄预防中的作用

尚有争论【q。PTCA后口服地尔硫革的临床疗效也不

一致，一些学者认为地尔硫革能改善临床症状和降

低再狭窄率刚，但有些报道则认为该药并无益处嘲。

本研究结果显示，冠脉内支架术后出现胸痛的患

者，不管是否伴有心电图改变，给予地尔硫革治疗

可减少3个月严重心脏事件的发生率和降低1年

内的再狭窄率(11．5％比29．2％，P=O．05)。或许，冠

脉内支架术后胸痛是地尔硫革治疗的适应证。当

然，提高介入术后地尔硫革疗效的另一方法是改变

剂量。当前，有加大地尔硫革治疗剂量的建议，从

180～270 mg／d。其理论依据为，高浓度地尔硫革对

抑制平滑肌增生和移行更为有效，且平滑肌对地尔

硫革在体外远比体内敏慰101。为此，对大剂量地尔硫

堇在冠脉内支架术后胸痛治疗中的作用尚有待进

一步研究。
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1.期刊论文 戴桂云.庄万善 冠脉内支架术后右下肢动脉急性栓塞1例 -中国冶金工业医学杂志2006,23(6)
    1病例报告

患者男,64岁,以反复胸痛2年再发4天为主诉入院.查体:血压130/80 mmHg;心率80次/分,律齐,未闻及杂音;双足背动脉搏动良好.ECG示陈旧下壁心梗.入院

后予扩冠、抗凝、抗血小板、调脂治疗;择期经右股动脉冠脉造影,示左冠脉前绛支90%狭窄;置入支架1枚,术中应用优维显100 ml.

2.期刊论文 胡健.沈卫峰.张建盛.张大东.张瑞岩.吕安康.张奇.张宪.郑爱芳 冠状动脉内支架置入术后再狭窄与尿

酸的关系 -临床心血管病杂志2002,18(8)
    目的:探讨冠状动脉(冠脉)内支架置入术后再狭窄与血清尿酸的关系.方法:213例冠脉内支架术后患者因胸痛复发或医生动员行冠脉造影随访,以支架

置入段内径狭窄≥50%为再狭窄.记录这些患者的冠心病易患因素,并测定血清尿酸浓度.结果:213例患者共257处病变所置入的支架中,支架内再狭窄87例

(138处病变),其血清尿酸浓度明显高于无再狭窄患者(P<0.05).多因素Logistic 逐步回归分析显示:高尿酸血症是支架内再狭窄的独立危险因素(OR=1

.15).结论:高尿酸血症与冠脉内支架再狭窄明显相关,降低血尿酸浓度可能减少再狭窄的发生.

3.学位论文 程宇彤 冠状动脉支架置入术后再狭窄与胆红素的关系 2004
    背景 近来发现在球囊、支架损伤血管修复过程中有氧化反应存在的证据,且以在支架术后尤为显著,抗氧化剂可以减少新生内膜的增殖及损伤血管的

管腔丢失程度,预防损伤之后的再狭窄,而胆红素是生理性抗氧化剂.目前已有报道支架内再狭窄危险因素有很多,但对胆红素与再狭窄关系的报道较少.目

的 探讨冠状动脉(冠脉)支架置入术后再狭窄与血浆总胆红素的关系.方法 120例冠脉内支架术后患者因胸痛复发或医生动员行冠脉造影随访,以支架置入

段内,即支架两端5mm范围内(包括支架)的内径狭窄≥50%为再狭窄.记录这些患者的冠心病及再狭窄易患因素,并测定血浆总胆红素浓度.结果 统计资料齐

全的120例患者共159处病变所置入的支架中,支架内再狭窄53例(57处病变),多因素logistic逐步回归分析显示:血浆胆红素水平进入回归方程

p=0.023,OR值0.879,95%CI 0.816-0.985;血浆总胆红素浓度与冠脉内支架再狭窄明显负相关.即使区分了肝功能及支架术后复查冠脉造影的时间因素后
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,这种关系依然存在,而且特别提示在肝功能正常组(p=0.012)、在支架术后1年之内(p=0.020),这种关系更加明显.结论 高血浆总胆红素浓度是冠脉内支

架再狭窄的保护因素

4.期刊论文 潘宜智.李广镰.曾冲.罗义.冯开微.郭南山 冠状动脉内血栓吸取术治疗急性心肌梗死一例 -中华医学

杂志2001,81(5)
    患者男，62岁，因突发胸骨后压榨样疼痛8 h，伴心电图V1-V6导联ST段弓背向上抬高，以急性广泛前壁心肌梗死收入院。查体：血压150/90 mm

Hg(1 mm Hg=0.133 kPa)，呼吸20次/分，双肺呼吸音清，心界无明显扩大，心率96次/分，律齐，各瓣膜区未闻及心脏杂音。入院后即行冠脉造影，显示

左前降支近端完全闭塞。考虑患者系急性心肌梗死(AMI)，闭塞冠脉系血栓堵塞。即用经皮冠脉内血栓吸取装置(Rescue，美国Boston公司提供)，按常规

方法送入指引导丝至左前降支远端。沿导丝送入吸栓导管至左前降支近端。在透视造影下缓慢推送及回撤导管，重复多次吸栓后再行冠脉造影，显示左

前降支血管开通。但近端仍有残余狭窄50%，置入3.5 mm×25 mm冠脉内支架，复查造影显示左前降支残余狭窄约20%，手术历时90 min。术后患者胸痛消

失，ST段下降约50%，随访1个月病情稳定。

5.期刊论文 孔一慧.姚晓华.牛波.李静华 冠心病患者倍他乐克早期应用与介入治疗后CK-MB关系的研究 -中国急救

医学2001,21(5)
    倍他乐克属β受体阻滞剂，对心脏具有保护作用，并具有预防或减轻心肌缺血作用和抗心律失常作用，同时有抗动脉粥样硬化的作用。减弱交感神

经反应，限制梗死范围［1，2］，但早期应用倍他乐克在介入治疗后特别是高交感神经反应状况下是否对心脏具有保护作用报道甚少。本文通过对冠心

病患者介入治疗前后应用倍他乐克，观察其早期应用与CK-MB的关系。

1 资料与方法

1.1 病例选择自1997年1月～1999年12月的住院患者，根据国际心脏病学会及WHO的缺血性心脏病的命名及诊断标准，并经冠造证实有冠脉狭窄的冠心病

患者112人，行择期冠脉内支架，经皮冠状动脉内球囊扩张术。这些患者符合：①冠造显示了在主要冠状动脉至少1支血管的病变狭小程度≥50%；②心肌

梗死患者心梗距进入研究的时间大于3周；③心绞痛患者术前5 d内无胸痛发作；④术前3周内无心衰发作；⑤无心肌炎、心肌病病史；⑥肝肾功能正常。

将112名患者随机分为2组，1组为介入治疗前即开始服用倍他乐克100 mg/d(58人)，另1组为介入治疗前未服用倍他乐克者及介入治疗中服用者定为对照

组(54人)。除外心率慢(＜60次/min、血压低(＜90／60 mmHg)、24 h行紧急经皮冠状动脉内成形术者。

6.期刊论文 李健民.杨希立.李榕生.马明远 冠脉内支架置入在急性心肌梗塞治疗中的应用 -实用医学杂志

2000,16(11)
    目的:探讨冠状动脉内支架置入治疗急性心肌梗塞(AMI)的可行性和安全性.方法:对43例AMI患者行冠脉内支架置入.其中男35例,女8例,年龄40～88岁

,平均(60.9±10.1)岁.结果:43例患者经置入冠脉内支架后阻塞血管均复通,恢复血流TIMI 3级.43例患者住院5～49 d,平均(18.1±9.1)d.其中1例前壁

AMI患者术后1周再发侧壁AMI并急性心衰死亡,1例3支血管病变患者术后2个月在家中突然死亡.5例在术后3～8个月再发劳力性胸痛,其中2例再行冠脉造影

示支架内再狭窄并再次支架内PTCA.全组随访4～20个月,平均(13.9±5.4)个月.结论:冠脉内支架置入是AMI患者一个安全、有效和可行的治疗方法.

7.期刊论文 支架治疗心肌桥远期效果好 -河南医学研究2001,10(2)
    德国的一项研究显示，冠脉内置入支架，可有效解除心肌桥对冠状动脉的局部压迫，增加冠脉内径，缓解患者的临床症状。

 心肌桥是最常见的先天性冠脉异常，发生率达1.5%～16.0%。尽管在多数情况下，对病人并无危害，但某些部位(主要是左前降支)仍可引起心肌缺血

，导致心绞痛、心律失常甚至心肌梗死。常规治疗包括β受体阻滞剂、外科切除心肌桥或冠脉搭桥术(CABG)。该研究的目的旨在评价有症状心肌桥患者

中，置入支架后临床症状、冠脉造影结果及冠脉功能的改善情况 (Heart 2000,84:403)。

 该研究连续纳入了11例单纯心肌桥致心绞痛的患者，所有患者都至少有一次因心绞痛而住院的病史，其中6例发生过非透壁心肌梗死；4例运动试验出现

显著的ST段下移(＞0.2 mV)；6 例患者的负荷SPECT显像显示有心肌充盈缺损。所有患者的冠脉造影均未见明显的冠状动脉粥样硬化，仅在左前降支中段

可见心肌桥。

 11例患者共置入了18个支架，多选择改良的可塑性好的窄通道管型支架，支架平均长度30± 11 mm，平均直径3.0 mm。所有患者从术前1天开始服用噻

氯匹定250 mg，每日2次，持续2 个月，并合用阿司匹林100 mg/天。

 术后7周复查冠脉造影及冠脉内超声；6个月复查冠脉造影；2年后通过电话或门诊对患者进行问卷随访，内容包括临床症状、日常活动量、有无胸痛或

心绞痛(按加拿大心血管学会标准分级)、因胸痛住院和就诊次数及用药情况。

 结果显示，支架置入术后，即刻定量冠脉造影显示，心脏收缩期左前降支受压征象消失，最小内径由0.6±0.3 mm上升到1.9±0.3 mm(P＜0.05)，冠脉

内超声显示肌桥压迫处冠脉横断面积由3.3±1.3 mm2上升到6.8±0.9 mm2(P＜0.05)，冠脉血流储备由2.6±0.5恢复到正常的4.0±0.5(P＜0.005)。7周

时定量冠脉造影显示，5例患者出现轻至中或重度的支架内狭窄，其中4例进行了靶血管的血运重建术(2例PTCA，2例行CA BG)，1例因无心绞痛症状未进

一步治疗。6个月时，所有患者的冠脉造影结果良好(包括上述血运重建患者)。2年后的临床评估显示，没有患者发生心肌梗死或死亡，没有人因心绞痛

或其它心脏相关症状而住院。与支架置入前相比，所有患者的活动耐量均得到明显提高，11例患者中无1例长期服用硝酸盐类或钙拮抗剂等抗心绞痛药。

 研究者认为，冠脉内支架可以解除心肌桥对冠脉局部的压迫，并使冠脉内径增加，从而缓解心绞痛症状。因支架内再狭窄需进行血运重建术的发生率

(36%)与冠脉长病变(25 mm)相当。有症状的心肌桥患者置入支架后随访2年无症状，未发生心脏事件，说明这是一种有效的治疗方法。

 

摘自《中国医学论坛报》2001年3月15日14版

8.学位论文 宋玮 应用16排计算机断层扫描造影技术诊断冠状动脉病变的临床研究 2006
    第一部分

    16排CT在评价胸痛患者冠状动脉病变中的临床价值研究背景：冠状动脉疾病(CAD)是引起胸痛发生的原因之一，目前评价CAD的金标准是CAG。

    目的：探讨CTA在评价胸痛疑似冠心病患者冠状动脉病变中的临床价值。

    方法：从2005年1月至2006年3月，共入选63例(男性43例，女性20例；平均年龄64.8±5.2岁)胸痛疑似冠心病患者。所有CTA检查均使用16排CT，同

时指导患者如何在检查过程中控制呼吸。CTA检查前，心率大于65次／分，予以B阻滞剂(metoprol)控制心率。CTA检查用造影剂是欧乃派克(Omnipaque

300，A1nersham Health，Little Chal：font，England)。初试造影剂量和注射速度分别为20ml和4m1／秒；CTA造影剂量和注射速度分别是100m1和

4ml／秒。在cTA中，应用回顾性心电图门控扫描技术来检查冠状动脉。通过心动周期不同时段(主要是R-R间期的25-35％段和R-R间期的55.70％段)来重

建数据。用cTA评价的冠状动脉节段直径均≥2.Omm，所有病例CTA影像均输入工作站(Advantagewmdows 4.0；GE Medical

Systems，Milwaukee，Wis.，USA)进行分析。cAG检查按Judkin’s常规方法进行，冠状动脉病变程度通过冠状动脉造影定量法(QcA)确定。CTA诊断准确

性以CAG结果作为参照标准，并由此计算出敏感性、特异性、阳性预测值(PPV)和阴性预测值(NPV)。

    结果：通过CTA和CAG比较检查了63例患者836个冠状动脉节段中735个节段(88％)。CTA对所有可评价冠状动脉节段病变诊断的敏感性、特异性、

PPv和NPV分别为79％、99％、95％和97％，CTA评价狭窄程度>75％冠状动脉节段的敏感性、特异性、PPV和NPV明显高于狭窄程度<50％的冠状动脉节段

(p<0.01)。CTA检查不良反应发生率明显低于CAG(p<0.05)；CTA检查费用明显少于cAG(p<0.01)；但CTA检查时平均放射线照射量明显高于CAG(P<0.05)。

    结论：CTA是一种安全、简便、比较可靠的诊断冠状动脉病变的无创检查方法。

    第二部分

    16排cT对冠状动脉桥血管病变评估的临床应用价值

    研究背景：CABG是治疗严重多支冠状动脉病变最有效的方法之一，桥血管近、远期畅通率是评价CABG手术疗效最重要的一个指标。目前，评价桥血

管是否通畅的金标准仍然需通过CAG。但是，CAG存在有创性、患者不舒适和顾虑以及可能发生并发症等缺点。

    方法：从2004年10月至2006年3月，共入选62例(男性51例，女性11例；平均年龄63.8±5.9岁)冠状动脉搭桥术后复查患者。有6例患者因检查前心率

控制不佳被排除。所有入选病例冠状动脉桥血管从CABG到CTA检查之间平均时间是7.6±3.1年。全部病例均同时作CTA和CAG检查，具体方法同第一部分。

冠状动脉桥血管管腔狭窄程度≥50％定义为显著狭窄。CTA诊断准确性以CAG结果作为参照标准，计算出敏感性、特异性、PPV和NPV。
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    结果：CTA对冠状动脉桥血管病变诊断的敏感性、特异性、PPV和NPV分别为94％、95％、S6％和 99％。

    结论：CTA可以提供可靠的冠状动脉桥血管图像以及较高的诊断准确性。

    第三部分

    16排CT对冠状动脉支架术后支架内再狭窄中的诊断价值研究背景：冠状脉支架术是治疗冠状动脉狭窄病变最有效的方法之一，但是约有10-40％的病

人可能在PCI后发生支架内再狭窄(ISR)。日前，评价ISR的金标准仍然是CAG。常规CAG存在有创伤性、病人有顾虑和不舒适感，并有一定并发症等缺点。

所以，寻找一种无创、简便的评价PCI术后支架情况的影像学方法具有很重要的临床意义。由于金属支架本身对图像有干扰作用，不同类型和不同厚薄的

支架对CTA诊断有无影H向，其价值如何，目前尚缺乏有关的研究。

    目的：探讨CTA对冠状动脉支架术后支架内再狭窄的诊断价值。

    方法：从2004年12月至2005年12月，共入选41例(男性32例，女性9例；平均年龄65.2±8.7岁)冠状动脉支架术后复查患者同时作CTA和CAG检查，具

体方法同第一部分。有1例患者因检查前心率控制不佳被排除。所有入选病例从冠状动脉支架术到CTA检查之间平均时间是15±11月。对CTA能评价的冠脉

内支架，根据影像质量予以评分：1分(图像质量差)，2分(图像质量中等)和3分(图像质量好)。CTA检查时支架开通定义为支架内或支架远端有造影剂显

现(run-off)，支架内再狭窄定义为支架远端血管未显现(闭塞)或支架管腔内有较大低密度区域出现。CAG检查时冠状动脉支架内再狭窄定义为支架内管

腔狭窄程度≥50％。CTA诊断准确性以CAG结果作为参照标准，并计算出敏感性、特异性、PPV和NPV。

    结果：CTA方法可评价40例病人全部82枚冠脉支架中的68枚(83％)。在可评价支架中，CTA对支架内再狭窄诊断的敏感性为71％、特异性为100％、阳

性预测值为100％、阴性预测值为97％。在可评价支架中，直径≥3.0mm影像质量评分均值(2.9±0.6)明显高于直径<3.Omm支架(2.3±0.5)(P<0.05)。在

可评价支架中，支架壁厚度<140um影像质量评分均值(2.8±0.7)明显高于支架壁厚度≥140um支架(2.2±0.5)(p<0.05)。

    结论：CTA在一定条件下可作为评价冠状动脉支架术后支架内再狭窄的一种无创筛选检查方法。

    第四部分

    16排CT评估冠状动脉粥样硬化斑块性质的初步探讨

    研究背景：冠状动脉粥样硬化斑块稳定性决定着冠心病患者的病情及预后。目前对于冠心病高危患者而言，寻找一种安全、可靠、无创的冠状动脉

粥样硬化斑块检查方法具有非常重要的临床意义。

    目的：探讨CTA在评价冠状动脉粥样硬化斑块性质中的应用价值。

    方法：从2005年2月至2006年2月，共入选30例(男性18例，女性12例：F均年龄59±8岁)冠心病患者，均同时作CTA和CAG检查，具体方法同第一部分

。其中，稳定性心绞痛13例(男性6例，女性7例；平均年龄57±6岁);不稳定性心绞痛17例(男性12例，女性5例；平均年龄60±4岁)。稳定性心绞痛根据

加拿大心血管协会分级定义确定，不稳定心绞痛根据Braunwald分级定义确定。应用CT衰减来测量冠状动脉粥样硬化斑块局部CT密度值(Hu)，比较分析稳

定和不稳定心绞痛患者冠状动脉粥样硬化斑块局部CT密度值(均数±标准差)。

    结果：稳定心绞痛患者冠状动脉粥样硬化斑块局部平均CT密度值(202±54Hu)明显高于不稳定心绞痛患者(19±40Hu)(P<O.01)。

    结论：CTA在评价冠状动脉粥样硬化斑块性质中具有一定的价值。

    第五部分

    16排CT冠脉显像在慢性完全闭塞病变介入治疗中的术前评估作用研究背景：CT0病变的病理特点与手术成功率有密切关系，能否根据CTA表现去推断

CTO病变的病理特点以指导CTO病变的介入治疗，目前尚无有关报道。

    目的：探讨CTA在冠状动脉慢性完全闭塞病变介入治疗中的术前评估作用。

    方法：从2005年1月至2006年3月，共入选25例(男性22例，女性3例；平均年龄67±8岁)进行过CTA检查的CTO患者，具体方法同第一部分。其中，介

入治疗前检查者ll例(全部是男性，平均年龄66±8岁)；其余14例(男性l1例，女性3例；平均年龄69±8岁)介入治疗前未进行CTA检查而且PCI失败，在术

后3天内完成CTA检查。有2例患者因检查前心率控制不佳被排除。应用CT衰减来测量CTO病变局部CT密度值(Hu)。CTO病变定义为：冠状动脉闭塞时间超过

3个月。无论CTO介入治疗成功与否，均计算每个患者进行PCI的时间(从开始导钢丝到手术结束)。比较分析介入治疗成功和失败两组CTO病变局部CT密度

值和PCI操作时间(均数±标准差)。

    结果：介入治疗成功者CTO病变局部平均CT密度值(324±58Hu)明显低于介入治疗失败者(560±131Hu)(P<0.01)；介入治疗成功者平均PCI操作时间

(73±31分钟)明显少于介入治疗失败者(120±41分钟)(P＜0.01)。

    结论：CTA有助于预测冠状动脉慢性完全闭塞病变介入治疗的成功率，可作为术前评估的一种手段。

    第六部分

    16排CT在评价冠状动脉先天性异常中的应用价值

    研究背景：目前，用于评价冠状动脉情况的金标准仍然是CAG。

    目的：探讨CTA在评价冠状动脉先天性异常中的价值。

    方法：从2004年10月至2006年2月，共入选237例(男性134例，女性103 例；平均年龄65.6±6.8岁)进行CTA检查者和2例(均为男性，平均年龄61.5

±2.1岁)在CAG检查中发现冠状动脉开口先天性异常，并在CAG检查后3天内完成CTA检查。CTA和CAG检查具体方法同第一部分。

    结果：在237例CTA检查者中有5例存在冠状动脉先天性异常(2.1％)，与CAG结果一致。另外2例在CAG检查中发现冠状动脉开口先天性异常者，其

CTA结果与CAG一致。

    结论：CTA可以准确评价冠状动脉先天性异常。

9.期刊论文 张奇.沈卫峰.张建盛.张瑞岩.胡健.张宪 年轻冠心病患者冠状动脉支架术长期疗效随访 -介入放射学

杂志2004,13(6)
    目的评估年轻冠心病患者(<45岁)冠状动脉(冠脉)内支架术后的长期疗效.方法 1996年7月至2002年3月,65例年龄<45岁的患者接受冠脉内支架术治疗

(年轻组),随机选取65例同期年龄>45岁行冠脉内支架术患者作为对照组.比较两组一般情况、冠脉病变、介入治疗及随访情况.结果年轻组患者心肌梗死

(心梗)较对照组多见(分别为68%和35%,P<0.05);单支冠脉病变患者明显较多(83%和57%,P=0.001),单支病变中以左前降支多见(46/57和24/37,P=0.02);介

入治疗后达到完全血运重建者多(95%和78%,P=0.004).平均随访(67±9)个月,年轻组患者再发胸痛及再次住院发生率明显高于对照组(分别为35%和

17%,P=0.02,28%和14%,P=0.05),新生病变发生率明显高于对照组(44%和11%,P=0.02).年轻组随访主要终点及次要终点的发生率均明显高于对照组(分别为

23%和9%,P=0.03;35%和17%,P=0.02).结论年轻患者冠脉支架术完全血运重建率高,术后心脏事件的发生主要由新生冠脉病变引起.冠脉内支架植入术可作

为年轻冠心病患者的首选治疗方式.

10.期刊论文 廖德祥.彭枝柳.刘平.曾建平.黄河.刘元.莫淑贞.吴礼源.周莉.刘丽华.Liao De-xiang.Pang Zhi-liu

.Liu Ping.Zeng Jian-ping.Huang He.Liu Yuan.Mo Shu-zhen.Wu Li-yuan.Zhou Li.Liu Li-hua 自体骨髓干细胞

移植治疗缺血性心肌病心力衰竭患者近期心功能变化:6个月21例随访 -中国组织工程研究与临床康复2007,11(11)
    背景:有动物实验表明移植心肌梗死区的骨髓干细胞可以定向分化为具有正常生理功能的心肌细胞并可促进新生血管形成,达到修复梗死心肌,改善受

损的心脏功能.目的:观察自体骨髓干细胞移植对缺血性心肌病心力衰竭患者近期心功能的影响.设计:自身前后对照.单位:湘潭市中心医院心内科.对象

:选择2004-03/2006-01在湘潭市中心医院心内科收治的21例缺血性心肌病患者,男13例,女8例,平均(64±6)岁,纳入标准:既往至少患过1次心肌梗死,心脏

B超提示心腔扩大,支架置入前存在明显的心功能不全或心绞痛且反复住院,均已成功完成经皮腔冠状动脉介入治疗且梗死血管血流恢复至TIMl3级达3月以

上,尚存在不同程度心功能不全.冠状动脉造影显示冠脉内支架均无狭窄.患者均对手术项目知情同意.方法:患者入院后在常规药物治疗的基础上予骨髓干

细胞移植,经皮腔导管技术建立梗死相关动脉通道,利用球囊封闭梗死相关动脉通道,并将分离的骨髓干细胞悬液经导管中心腔注入梗死相关动脉通道

.①分别于移植前和移植后6月测量左室射血分数、左室舒张末内径.②移植前及移植后6月在未服抗心律失常药物的前提下,分别行24 h动态心电图评估

.③对患者移植前及移植6月后临床心功能分级评定,采用NYHA分级方法,Ⅰ～Ⅳ级:级数越高,症状越严重.④观察术后不良事件和副反应.主要观察指标

:①移植前和移植后6月测左室射血分数、左室舒张末内径.②24 h动态心电图评估结果.③临床心功能分级评定结果.④术后不良事件和副反应.结果:纳入

21例患者全部进入结果分析.①骨髓干细胞移植6个月后患者左室射血分数大于移植前[(54.4±6.2)%,(44.6±6.4)%,t=-5.946,P＜0.01],左室舒张末内径

小于移植前[(54.6±4.2),(60.2±4.4)mm,t=5.306,P＜0.01].②患者未出现新的心律失常类型,亦无恶性心律失常增多.③骨髓干细胞移植6月后,心功能

Ⅲ、Ⅳ级患者共9例,而移植前为18例.④移植术中、术后均安全,无因胸痛复查冠脉造影显示支架内狭窄患者,未出现死亡病例.结论:经皮腔冠状动脉内移
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植骨髓干细胞治疗缺血性心肌病可行,术后能提高左室射血分数,心功能改善.
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