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%呈高发状态#急诊

T43

数量呈逐年上升趋势#而急诊
T43

术后总病死率不容乐

观)有研究表明#部分患者尽管
T43

术成功后冠状动脉血流

达
:373'

级#仍有约
'%]

的患者出现微循环功能异常&

$
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)有

研究表明#即便
R:X73

患者在急诊接受
T43

术治疗后冠状动

脉血流恢复正常#而心肌梗死导致的冠状动脉微血管功能障碍

常常提示预后不良&

1.'

'

)微循环是由微动脉*毛细血管和微静

脉组成的#是心肌细胞与血液进行物质交换重要场所)诸多研

究&

0.)

'表明#微循环结构受损和功能障碍是
T43

术后预后不良

的独立预测因素)目前冠状动脉微循环越来越受到重视)本
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作者简介$王世祥$
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%#博士#主治医师#主要从事心血管疾病诊治方面的研究)



研究通过研究急性
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患者
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术后检测冠状动脉微循

环阻力指数$
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%#评估

心功能及预测
$

年内主要心脏不良事件的发生)

?
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资料与方法
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一般资料
!

选择
1%$'

年
$1

月至
1%$2

年
)

月在广州医

科大学附属第三医院心内科
445

住院的
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行急诊冠状

动脉造影的患者
11$

例#所有患者的治疗全部由同一组医生负

责)入选标准!$

$

%符合急性
R:X73

诊断($
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%行急诊冠状动

脉造影明确
R:X73

诊断($
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%发病时间超过
)G

#不足
$1G

(

$

0

%患者急诊冠状动脉手术时或发病
$

周后行
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测定($

2

%

患者均服用
$%%M

E

阿司匹林
f-2M

E

氯吡格雷抗血小板至少

$

年($

)

%无
)

受体阻滞剂使用禁忌证者#开始均给予小剂量
)

受体阻滞剂并逐渐加量)排除标准!$

$

%入院时已经出现严重

的心功能不全#

[#HH#

K%

级($

1

%支架内血栓($

'

%严重
(

*

$

度房

室传导阻滞($

0

%严重的呼吸衰竭#需呼吸机支持($

2

%出血性疾

病($

)

%严重的肾功能不全($

-

%严重的心包疾病($

/

%恶性肿瘤)

根据纳入标准及排除标准#最终入组
0/

例#其中男
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例#女

$%

例#年龄
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#
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岁#平均$

2/&/)_$1&$/
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方法
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入组患者在行冠状动脉造影术和支架置入术后

应用压力导丝测定
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#根据
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测量值分为
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个组别#

A

组

37@

*

12[

E

"

M

1

$

'^$/

%(

8

组
37@12

#

'1[

E

"

M

1

$

'^$)

%(

4

组
37@

)

'1[

E

"

M

1

$

' $̂0

%)

?&@&@

!

37@

的测定
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采用
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英寸软压力导丝测量冠状

动脉远端压力和温度#距导丝头端
'9M

处有一个微感应器#可

同步高保真记录冠状动脉的压力和温度)压力导丝头端放至

犯罪血管远端至少
1

"

'

处#先用生理盐水冲管后#用注射器从

指引导管内快速注射
'M;

室温生理盐水#观察导丝杆上的温

度感受器探测到温度的变化#会纪录一条温度曲线#盐水到达

导丝头端的温度感受器时#会纪录到第二条温度曲线#重复推

注
'

次生理盐水#通过计算两条温度曲线触发的时间差可得到

盐水从指引导管到达导丝头端温度感受器运行的时间#称之为

平均传导时间$

DJF,+#DMCF,D#MC

#

:M,

%)然后通过静脉内注

入腺苷$
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&
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[
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%达最大稳定充血状态时#测得
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#通过公式计算
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的计算
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根据冠状动脉造影结果!$

$

%冠状动脉

轻中度狭窄或冠状动脉血流储备分数$

??@
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%&/%

时#采用

简化公式
37@^T!\:M,

($

1

%冠状动脉重度狭窄或
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%&/%

时#根据公式
37@^TF\:M,
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TFWTO
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表示冠状动脉完全狭窄或球囊嵌顿后#该病变远端的平均

压力#称之为冠状动脉楔压)
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心功能评估
!

本研究采取检测血清
>:.TJ"8>T

水平

评估心功能#急性
R:X73

患者入院前
'!

常规每天复查血清

>:.TJ"8>T

#异常升高者根据病情仍继续监测该指标变化)

本研究选取住院期间患者血清
>:.TJ"8>T

最高值评估心

功能)

?&@&D
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心脏彩超检查
!

患者
T43

术后及术后随访
$

年均需行

心脏超声检查#收集左室射血分数$

;̀ X?

%及左室舒张末期内

径$

;̀ X<<

%指标)

?&@&E
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主要心脏不良事件
!

入组患者
T43

术后即刻进入临床

随访#随访
$

年)随访方法!电话访问*门诊随访)统计
$

年内

发生的主要心脏不良心血管事件#包括心源性死亡*再次靶病

变血运重建*再次急性冠状动脉综合征*充血性心力衰竭$心功

能
$

级以上%和恶性心律失常$如持续性室性心动过速或心室

颤动%)

?&A

!

统计学处理
!

采用
RTRR$'&%

统计软件对数据进行统计

分析)计数资料用百分率表示#采用
!

1 检验(计量资料以
-_A

表示#采用
)

检验(

'

组间比较采用单因素方差分析$

A>V.

À

%#组间多重比较采用
;R<.)

检验#以
!

%

%&%2

为差异有统

计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

一般临床资料比较
!

年龄*性别比*吸烟比*糖尿病和高

血压患者比较#

'

组间差异无统计学意义$

!

$
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%#抗血小板

方案*时间及
)

受体阻滞剂的使用
'

组间差异无统计学意义

$

!

$

%&%2

%)发病时间
'

组间差异有统计学意义$

O^$$&$/1

#

!

%

%&%2

%#而
8

组与
4

组发病时间比较#差异无统计学意义

$
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$
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%#提示发病时间是影响
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的因素之一#见表
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表
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冠状动脉造影结果
!

A

组主要以单支病变为主#

4

组主

要以三支病变为主#

'

组间差异无统计学意义$

!

$

%&%2
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见表
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表
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组间冠状动脉造影结果的比较%
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水平的比较#差异具有统计学意义$
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#

! %̂&%%%

%#且

两两之间差异亦具有统计学意义$

!

%

%&%2

%)这表明患者

37@

值越高#患者心力衰竭越严重#见表
'

)

@&B

!

心脏彩超检查
!

术后常规行心脏彩超检查#结果显示
'

组间
;̀ X?

差异具有统计学意义$

O '̂&'-)

#

! %̂&%0'

%#

A

组

;̀ X?

与
8

组比较差异无统计学意义#与
4

组比较差异有统计

学意义#这表明
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越高
;̀ X?

越低(提示
'
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;̀ X<<

差

异无统计学意义$
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%&%2

%)术后
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年行心脏彩超检查#结果

显示
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组
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A
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显著降低#且差异均具有统计学意义$
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%(结果显示
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和
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37@

作为一种新型的评估微循环功能的检查方法#具有

操作简单*快捷#安全性高#不受血流动力学及心外膜血管狭窄

病变影响的特点#可准确评估微循环功能)既往国内外多项研

究表明
37@

无论在评估急性
R:X73

或
>R:X73

#还是冠状

动脉介入围术期*糖尿病微血管病变等方面都有很好的临床预

测价值&

-./

'

)冠状动脉微循环功能的通畅是心肌收缩力储备功

能和局部缺血心肌功能恢复的先决条件#也是冬眠心肌复活的

必要条件#微血管的灌注情况与局部缺血冬眠心肌的复活相

关&

(

'

)

本研究是在充血状态下测量的
37@

值#根据
37@

测量值

分为
*

12

#

12

#

'1

#

)

'1[

E

"

M

1

'

个组别#从一般临床资料#发

病时间长是导致
37@

增高的主要因素#结果表明
37@

*

12

[

E

"

M

1 多为单支病变#患者心功能恢复良好#心功能明显得到

改善#

$

年内心脏不良事件较少(

37@

)

'1[

E

"

M

1 多为三支病

变#患者心功能较差#心力衰竭较严重#术后
$

年心功能减退明

显#

;̀ X?

降低#同时心腔扩大明显#

$

年内发生心脏不良事件

显著增加#心源性死亡*心力衰竭的发生明显增加)

王世超等&

$%

'研究表明冠状动脉侧支循环形成不良患者更

易出现微循环功能障碍#同时也表明吸烟是微循环功能障碍的

病因)

>

E

等&

$$

'观察
2%

例接受择期
T43

治疗的患者#其中
$%

例发生围术期心肌梗死#结果显示#

T43

术前
37@

值高是围术

期心肌梗死的独立预测因子#冠状动脉微循环状态对于预测择

期
T43

患者围术期心肌梗死易感性具有重要作用)

8",CHH"

等&

$

'研究结果表明
37@

值与患者入院时脑钠肽$

8>T

%呈显著

正相关#表明测量患者
37@

值有利于预测
R:X73

患者早期心

力衰竭的发生#从而可对这部分患者及早采取临床干预)

;#M

等&

$1

'研究结果显示
T43

术后
37@

值是一项可靠的衡量存活

心肌和
)

个月后左心室功能恢复情况的指标)上述诸多研究

表明
T43

术后
37@

与患者预后息息相关#本研究结果与既往

研究结果较为相似#但由于样本量较少未能得出吸烟*糖尿病

是微循环障碍的病因的结论)

综上所述#发病时间长*侧支循环形成不良的患者更易出

现微循环功能障碍#微循环功能障碍者心功能较差#

$

年内心

脏不良事件明显高发)

37@

值能准确*敏感地反映冠状动脉

微循环灌注状况#还能较为可靠的预测心脏不良事件的风险#

同时可根据
37@

值提前告知家属#减少医疗纠纷的发生)由

于本研究样本量较少#可能存在偏差#需更大样本的研究#提供

更为可靠的依据)
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