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揖摘要铱 目的 通过与标准冠状动脉造影比较袁评估双轴旋转冠状动脉造影渊XperSwing冤在我国老
年冠心病诊断中的临床安全性与可行性遥方法 2011年 4月要2012年 12月连续入选 151例行诊断性冠
状动脉造影尧年龄 逸 65岁的患者袁随机分为标准造影组渊n = 75冤和 XperSwing组渊n = 76冤袁并记录两组
患者造影所用对比剂用量尧射线剂量及操作时间遥 记录术中症状尧心律失常发生以及造影前后即刻血压尧
心率尧血清肌酐值的变化遥 两组所需追加造影体位数用于比较两种方法的有效性遥 结果 两组患者均顺

利完成冠状动脉造影袁并且追加造影体位数差异无统计学意义渊P > 0.05冤遥 XperSwing组总对比剂用量较
标准造影组减少约 44%咱渊29.28 依 5.06冤ml 比 渊52.02 依 12.05冤ml袁P < 0.01冤暂袁 总射线剂量减少约
50%咱渊11 383.60 依 4 114.52冤mGycm2比渊22 755.97 依 11 239.22冤mGycm2袁P < 0.01冤暂遥 两组造影所用操作
时间尧 术中症状尧 心律失常发生以及造影前后即刻血压尧 心率尧 变化的差值均差异无统计学意义 渊P >
0.05冤遥虽然两组间造影前后血清肌酐变化有统计学意义渊P < 0.05冤袁但两组均未发生对比剂肾病遥结论 本

研究显示 XperSwing在中国老年人群冠心病诊断的临床使用中安全有效袁相对标准造影来说袁XperSwing
能明显减少患者对比剂用量和射线剂量遥
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the clinical safety and feasibility of dual蛳axis rotational coronary

angiography 渊XperSwing冤 in diagnosing coronary artery disease in aged Chinese patients through comparing it
with standard coronary angiography. Methods During the period from April 2011 to December 2012袁 a
total of consecutive 151 patients with an age 逸 65 years underwent diagnostic coronary angiography at
authors爷 hospital. The patients were randomly divided into the standard angiography group 渊n = 75冤 and
XperSwing group 渊n = 76冤. The used dose of contrast袁 radiation exposure dose and operation time of each
patient were recorded. Besides袁 the occurrence of procedure蛳related symptoms and arrhythmia during the
procedure was recorded袁 and the blood pressure 渊BP冤袁 heart rate 渊HR冤 and creatinine level immediately
before蛳and蛳after the procedure were estimated. The number of additional acquisition needed to be performed
was used to evaluate the efficacy of the two methods. Results Coronary angiography was successfully
accomplished in all patients of the two groups袁 and no significant difference in the number of additional
acquisition existed between the two groups 渊P > 0.05冤. The used dose of contrast in XperSwing group was
reduced by 44% when compared with that in the standard angiography group袁 i.e. 渊29.28 依 5.06冤 ml vs

渊52.02 依 12.05冤 ml袁 渊P < 0.001冤曰 and the
radiation exposure dose in XperSwing group
was reduced by 50% when compared with
that in the standard angiography group袁 i.e.
渊11 383 .60 依 4 114 .52冤 mGycm2 vs.
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冠状动脉渊冠脉冤造影是诊断冠心病的金标准袁
然而随着经皮冠脉介入治疗渊percutaneous coronary
intervention袁PCI冤 的增加 袁 对比剂肾病 渊contrast
induced nephropathy袁CIN冤 以及射线剂量逐渐受到
重视遥 为减少对比剂用量和射线剂量袁冠脉造影技
术被不断改进咱1暂遥 单轴旋转冠脉造影在注射对比剂
的同时 X线系统围绕患者旋转 1圈完成图像采集袁
能减少 33% 耀 40%对比剂用量咱2蛳5暂和 15% ~ 54%射
线剂量咱3蛳6暂袁但只能在二维平面旋转袁常需 3次旋转
才能完成造影袁 对部分冠脉病变的暴露仍不够充
分袁仍存在短缩变形遥

本研究采用的双轴旋转冠脉造影渊XperSwing冤
技术袁能在三维平面旋转袁仅用 1 次旋转就能完成
整个造影过程袁在充分暴露病变的同时减少短缩变
形咱7蛳8暂渊图 1冤遥 既往研究报道了冠脉造影过程中对比
剂相关血流动力学异常和心律失常的发生咱9暂袁可作
为及其在中国人群中应用的安全性和有效性咱10暂遥 但
由于老年人群体的特殊性袁尤其对比剂肾病的发生
与年龄呈正相关袁因此该技术在中国老年人使用中
的临床安全性引起了普遍关注遥 本研究通过与标准
冠脉造影比较袁 评估 XperSwing在中国老年人群冠
心病诊断中的临床安全性与可行性遥

1 材料与方法

1援1 一般资料

2011 年 4 月要2012 年 12 月连续入选 151 例
在我院行诊断性冠脉造影的患者遥 入选标准院年龄
> 65岁袁为明确诊断冠心病的患者遥排除标准院急性
ST段抬高型心肌梗死袁血肌酐 逸 132 滋mol/L袁术前
7 d内应用氨基糖苷类抗生素袁 术前未停用二甲双
胍袁对比剂过敏患者袁既往行冠脉造影及 PCI治疗
者以及病变起始端闭塞者遥 分为标准造影组 渊n =
75冤和 XperSwing组渊n = 76冤遥 两组均采用 PHILIPS

Allura FD10/20 数字平板机 渊Philips Healthcare袁
Best袁The Netherlands冤行冠脉造影遥标准造影组左冠
采用 6个体位袁右冠采用 2个体位遥 两组注射对比
剂均采用自动注射系统 渊ACIST Medical Systems
Inc.袁Eden Prairie袁MN冤遥 标准造影组左冠参数院流速
3 ml/s袁总量 8 ml袁右冠参数院流速 2.5 ml/s袁总量
5 ml遥 XperSwing组左冠参数院 流速 2.5 ml/s袁 总量
17 ml袁右冠参数院流速 2 ml/s袁总量 7 ml遥 两组所用
压力参数均为 400 psi遥XperSwing图像采集模式院左
冠-Swing LCA CRA 35 5.8 s袁 右冠-Swing RCA AP
4.0 s渊图 2冤遥两组造影结果如果不能充分暴露病变袁
术者可根据具体情况追加造影遥 两组所需追加造影
体位数可作为比较两种方法的有效性遥 记录从造影
导管到位至造影结束所用对比剂用量渊ml冤尧射线剂
量渊mGycm2冤及操作时间渊s冤遥 同时观察并记录术中
症状尧心律失常发生以及造影前后即刻血压尧心率
的变化遥 操作入路选择右桡动脉袁造影导管均采用
5 F多功能造影导管遥 XperSwing组部分患者采用与
ACIST系统联动袁当造影导管到位袁定位完毕后术者
远离 X线球管袁由放射技师于导管室外注射对比剂
完成自动旋转造影袁 从而减少术者射线暴露时间遥
此外袁本研究对 XperSwing等中心调整进行了改良袁
在左冠造影等中心调整时袁 采用较小的 LAO45毅 ~
50毅投射角度代替常规的 LAO90毅投射角度袁 将导管
头置于屏幕左上象限距离屏幕左缘约 1/3的位置袁
其余步骤与常规 XperSwing相同遥
1.2 基本资料收集及观察终点

患者基本资料采集包括年龄袁性别袁是否合并
高血压袁糖尿病袁高脂血症袁吸烟史袁冠心病家族史袁
身高袁体重袁术前血清肌酐水平遥 主要研究终点为完
成冠脉造影遥 次要研究终点为患者的安全性袁包括
术中症状袁心律失常发生袁对比剂用量及射线剂量
达到阈值遥

渊22 755.97 依 11 239.22冤 mGycm2袁 渊P < 0.001冤. No statistically significant differences in the occurrence of
procedure蛳related symptoms and arrhythmia during the procedure袁 in the operation time as well as in the
postoperative changes of BP and HR existed between the two groups 渊P > 0.05冤. No contrast 蛳induced
nephropathy occurred in both groups袁 although the difference in postoperative changes of creatinine level
between the two groups was statistically significant 渊P < 0.05冤. Conclusion This study indicates that in
diagnosing coronary artery disease in aged Chinese patients袁 dual蛳axis rotational coronary angiography is
more safe and effective than conventional coronary angiography袁 as XperSwing can significantly reduce the
contrast dose and radiation exposure for the patients.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 757鄄761冤

揖Key words铱 coronary angiography曰 rotational coronary angiography曰 dual蛳axis rotation曰 contrast蛳
induced nephropathy
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图 1 双轴旋转冠脉造影渊XperSwing冤
1.3 统计分析

计量资料以 曾 依 泽 表示袁 计数资料以例数和
渊或冤百分位数表示遥 计量资料组间均数比较采用成
组设计两独立样本 t检验袁 配对样本均数比较采用
配对 t检验袁计数资料采用卡方检验袁当理论频数小
于 5时采用 Fisher确切概率法遥 双尾概率 P < 0.05
为差异有统计学意义遥 数据应用 SPSS20.0 软件
分析遥

2 结果

2.1 临床基线资料

入选 155例患者袁其中 151例成功经右桡动脉
完成冠脉造影遥 标准组 2例由于右冠起始闭塞袁未
完成常规造影袁XperSwing 组 2 例因锁骨下动脉迂

曲造影导管到位困难袁改行经股动脉常规造影遥 两
组临床基线资料差异无统计学意义渊表 1冤遥

2.2 临床安全性

XperSwing组总对比剂用量较标准造影组减少
约 44%咱渊29.28 依 5.06冤ml比渊52.02 依 12.05冤ml袁P <

参数 标准组渊n = 75冤XperSwing组渊n = 76冤 P值
年龄/岁 76 依 9 74 依 9 0.507
男性/例渊%冤 40渊53冤 48渊63冤 0.188
高血压/例渊%冤 31渊45冤 37渊49冤 0.326
糖尿病/例渊%冤 17渊23冤 18渊24冤 0.876
高脂血症/例渊%冤 33渊44冤 31渊40冤 0.431
吸烟史/例渊%冤 35渊47冤 36渊47冤 0.933
冠心病家族史/例渊%冤 19渊25冤 23渊30冤 0.376
身高/m 1.66 依 0.08 1.68 依 0.07 0.074
体重/kg 70.04 依 10.88 71.85 依 11.85 0.520

表 1 两组患者基线资料特征

1a 左冠脉旋转造影图像

1b 右冠脉旋转造影图像
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0.01冤暂袁 总射线剂量减少约 50%咱渊11 383.60 依
4 114.52冤mGycm2比渊22 755.97 依 11 239.22冤mGycm2袁
P < 0.01冤暂遥 其中袁XperSwing 组左冠造影射线剂
量 较 标 准 造 影 组 减 少 约 59% 咱渊6 899.73 依
3 443.0冤mGycm2比渊16 857.00 依 8 584.68冤mGycm2袁
P < 0.01冤暂袁 但右冠造影射线剂量无显著差异
咱渊4 483.88 依 1 559.52冤mGycm2 比 渊5 898.97 依
4 728.42冤mGycm2袁P = 0.083冤暂遥两组无死亡病例袁术
中心率失常组间差异无统计学意义[XperSwing组 1
例渊1.5%冤袁短阵室速约 6 s自行恢复窦律袁标准造影
组 0例袁P > 0.05]袁术中胸痛组间差异无统计学意义
[XperSwing组 0例袁 标准造影组 1 例 渊1.6%冤袁P >
0.05]遥

患者术前术后血压心率变化袁XperSwing 组左
冠造影前后收缩压及心率有所降低袁标准造影组左
冠造影前后收缩压有所降低渊表 2冤遥但两组患者左尧
右冠脉造影前后收缩压尧舒张压及心率变化的差值
两组间差异无统计学意义渊P > 0.05袁表 3冤遥

两组患者基线尧 术后 24尧48 h肌酐差异无统计
学意义渊P > 0.05冤袁但造影术后肌酐都有升高趋势袁
且在术后 24尧48 h肌酐升高与基线差值两组间差异
有统计学意义渊P < 0.05冤袁但两组升高都未达到基
础值 25%以上渊表 4冤遥
2.3 追加造影及操作时间

两组需要追加造影例数差异无统计学意义

渊XperSwing组 3.9%袁标准造影组 6.7%袁P = 0.492冤遥
是否需要追加造影由术者根据病变暴露是否充分袁
是否需要冠脉内追加硝酸甘油袁 是否存在侧支循
环袁是否存在解剖学变异等决定遥 XperSwing组 3例
患者共追加 5个体位造影袁其中 2例为因发现心肌
桥袁 冠脉内注入硝酸甘油后分别追加 1和 2个体
位袁1例为发现冠脉肺动脉瘘追加 2体位明确冠状
动脉瘘流向遥 标准造影组 5例患者共追加 9个体位
造影袁其中 2例因发现心肌桥袁冠脉内注入硝酸甘
油后分别追加 2个体位袁1例因前降支近端显示不
清追加 2个体位袁1例因右冠中段闭塞袁观察桥侧支
供应远端情况追加 2个体位造影袁1例为导管刺激
右冠近端痉挛袁冠脉内注入硝酸甘油后管腔恢复正
常袁追加 1个体位遥

项目 造影前 造影后 P值
XperSwing 组渊n = 76冤

LCA SBP/mmHg 122.87 依 22.65 114.09 依 17.10 0.023
LCA DBP/mmHg 77.70 依 13.76 79.61 依 14.32 0.254
LCA HR/bpm 72.83 依 13.88 69.04 依 10.29 0.027
RCA SBP/mmHg 117.04 依 19.44 117.70 依 19.68 0.590
RCA DBP/mmHg 81.96 依 15.44 80.57 依 14.51 0.271
RCA HR/bpm 67.17 依 10.28 66.30 依 11.27 0.242
标准组渊n = 75冤

LCA SBP/mmHg 132.11 依 19.12 126.26 依 22.45 0.035
LCA DBP/mmHg 84.32 依 17.79 85.37 依 17.45 0.265
LCA HR/bpm 70.11 依 9.98 69.47 依 8.33 0.490
RCA SBP/mmHg 125.58 依 23.11 125.89 依 22.70 0.752
RCA DBP/mmHg 82.17 依 15.66 80.83 依 14.78 0.082
RCA HR/bpm 68.36 依 9.66 67.74 依 10.18 0.243

表 2 两组患者造影前后血压及心率比较

注院LCA院左冠曰RCA院右冠曰SBP院收缩压曰DBP院舒张压曰HR院心率

LAO院左前斜曰RAO院右前斜曰Cranial院头位曰Caudal院足位
图 2 XperSwing旋转造影旋转曲线示意图

渊曾 依 泽冤

项目 标准组渊n = 75冤 XperSwing 组渊n = 76冤 P值
LCA SBP/mmHg -5.84 依 7.46 -8.78 依 11.80 0.355
LCA DBP/mmHg 1.05 依 3.96 1.91 依 7.72 0.663
LCA HR/bpm -0.63 依 3.95 -3.78 依 6.92 0.095
RCA SBP/mmHg -0.32 依 4.31 0.65 依 5.65 0.830
RCA DBP/mmHg -1.26 依 3.02 1.39 依 5.87 0.933
RCA HR/bpm -0.32 依 3.28 -0.87 依 3.54 0.601

表 3 两组患者造影前后血压及心率变化差值比较

注院LCA院左冠曰RCA院右冠曰SBP院收缩压曰DBP院舒张压曰HR院心率

渊曾 依 泽冤

项目 标准组渊n = 75冤 XperSwing组
渊n = 76冤 P值

术前肌酐/渊滋mol/L冤 67.50 依 18.69 71.25 依 17.58 0.206
术后 24 h肌酐/渊滋mol/L冤 75.50 依 15.57 73.25 依 18.43 0.419
术后 48 h肌酐/渊滋mol/L冤 74.50 依 14.28 72.15 依 17.43 0.367
术后 24 h肌酐与基线差值/
渊滋mol/L冤

10.33 依 1.528 2.33 依 1.16 0.002
术后 48 h肌酐与基线差值/
渊滋mol/L冤

8.45 依 1.136 1.98 依 0.91 0.003

表 4 两组患者造影前后肌酐比较 渊曾 依 泽冤
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XperSwing组与标准造影组完成诊断性造影操
作时间差异无统计学意义咱渊264 依 146冤s比渊302 依
133冤s袁P = 0.220冤暂袁完成左冠造影咱渊185 依 126冤s比
渊218 依 100冤s袁P = 0.200冤暂 和右冠造影的操作时间
咱渊79 依 43冤s比渊85 依 65冤s袁P = 0.671冤暂 差异无统计
学意义遥

3 讨论

本研究首次采用前瞻对比 XperSwing与标准造
影在中国老年人群冠心病诊断中的临床安全性和

可行性袁研究表明 XperSwing安全有效袁且能明显减
少老年患者对比剂用量及 X 线剂量 遥 大部分
XperSwing 组患者渊95.4%冤可以一次获得满意的造
影图像遥 同时袁双轴旋转造影能够从更多角度观察
冠脉情况袁对于偏心病变袁分叉病变袁开口部病变可
能更有优势遥

Horisaki 等 咱7暂报道 XperSwing 可减少对比剂
用量约 19%袁X 线剂量约 50%袁 但也有文献报道
XperSwing 可减少对比剂用量约 51%袁X 线剂量约
35%咱8蛳11暂遥 以上关于 XperSwing的研究在样本量上存
在明显的局限性袁分别为 26例和 30例遥 最近的研
究入选 200例患者袁 证实了 XperSwing在中国人群
中的有效性和安全性袁 能明显减少对比剂用量和 X
线剂量咱10暂遥 但研究中纳入患者年龄 逸 65岁比例仅
13.4%袁 由于老年人群的特殊性袁 本研究连续入选
151老年患者袁 进一步证实其在老年人群中应用的
安全性及有效性遥 其中 XperSwing对比剂用量较标
准造影减少约 44% 袁X 线剂量减少约 50% 遥
XperSwing左冠造影 X线剂量明显减少袁 可能与其
一次完成图像采集袁而标准造影则至少需 6次图像
采集有关遥 XperSwing右冠造影 X线剂量与标准造
影无明显差异袁可能与右冠标准造影基本采用 2个
体位造影相关遥 需注意的是以上射线剂量的减少是
通过造影机自身系统所测结果计算得来袁其准确性
存在欠缺遥 另外袁对于术者所受射线剂量是否减少
本研究未进行测量遥 由于射线剂量率与距点状放射
源距离的平方成反比袁因此袁本研究通过与自动注
射系统联动造影袁 术者可远离管球袁 进一步减少 X
射线对术者的影响遥

本研究中 XperSwing组与标准组术中胸痛症状
及心律失常的发生率均较低且无显著差异袁 虽然
XperSwing 组左冠造影前后收缩压及心率有所下
降袁 但两组造影前后差值比较差异无统计学意义袁
提示 XperSwing虽然在单次旋转过程中增加了对比

剂注射时间渊最长 5.8 s冤袁但与标准造影相比并未增
加术中相关并发症的风险遥 两组患者造影术后肌酐
都有升高趋势袁 且在术后 24尧48 h时肌酐升高与基
线差值两组间有统计学意义袁但两组升高都未达到
基础值 25%以上遥 提示旋转造影有减少对比剂肾病
发生趋势袁有待进一步大样本证实遥

本研究显示 XperSwing在中国老年人群冠心病
诊断的临床使用中安全有效袁 相对标准造影来说袁
XperSwing能明显减少患者对比剂用量和射线剂量遥
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