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#摘要$

!

目的
!

探讨体外心脏震波"

=>̀ A

#治疗对冠状动脉粥样硬化性心脏病"

=H<

#合并心力衰竭患者的有效性及其机

制$方法
!

选取
./!D

年
!

月至
./!0

年
0

月该院收治的
!9/

例
=H<

合并心力衰竭患者!分为观察组和对照组各
"/

例!两组均给

予至少
.

个月常规药物治疗!观察组在此基础上行
=>̀ A

治疗"

1

个月内共
"

次#&对照组给予假震波治疗!即不予振波能量$在

两组患者治疗前及治疗后分别观察左心室舒张末期内径"

UN$<<

#%左心室射血分"

UN$c

#!左心室灌注及代谢评分!纽约心功能

分级"

Ŷ XH

#%心绞痛分级"

==>

#%周硝酸甘油用量%评分情况"

>Hi

#及血浆肌钙蛋白"

3A7%

#

#%脑钠肽"

TY?

#及血管内皮生长因

子"

N$Wc

#水平变化$结果
!

治疗前两组患者的
UN$<<

%

UN$c

!左心室灌注及代谢评分!

Ŷ XH

%

==>

%硝酸甘油用量%

>Hi

及

3A7%

#

%

TY?

及
N$Wc

水平比较差异无统计学意义"均
!

$

/2/D

#&治疗后两组患者的上述指标中!除
3A7%

#

水平无明显变化外!

其他指标均较治疗前有明显改善!差异具有统计学意义"均
!

#

/2/D

#!且观察组改善程度明显优于对照组!差异具有统计学意义

"均
!

#

/2/D

#$结论
!

=>̀ A

治疗
=H<

合并心力衰竭患者的临床疗效显著!其机制可能与促进血管再生%改善心肌灌注及代谢

有关$

#关键词$

!
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冠状动脉粥样硬化性心脏病!

34B47'B

O

'K+IB4*3)IB4K(3

+I'BK5(*I'*I

#

=H<

"是临床上常见的心血管疾病之一#流行病

学调查发现
=H<

已成为我国病死率最高的疾病#因此探究安

全有效的治疗方式具有重要的临床意义'

!

(

$目前临床上常用

的经皮冠状动脉介入治疗!

?=V

"及冠状动脉旁路移植术

!

=HTW

"对
=H<

有一定疗效#但在长期的临床应用中#也显现

出不足之处$据统计#高达
./e

"

18e

的
=H<

患者不能行

?=V

或
=HTW

治疗'

.

(

#且这两种治疗方式操作复杂*存在一定

的危险性#再者昂贵的手术费用也限制了
?=V

及
=HTW

在临

床上的应用$因此#体外心脏震波治疗系统!

ISKB'34B

-

4BI')

3'B5('3*+43,P'@IK+IB'

-O

#

=>̀ A

"应运而生!瑞士
>AQF_

[$<V=HU

公司"#其治疗相对于传统疗法#具有无创伤*易护

理及费用低等优点'

1

(

$但目前关于
=>̀ A

治疗缺血性心力衰

竭治疗的研究较少见#因此本研究探讨
=>̀ A

治疗
=H<

合并

心力衰竭患者的有效性#希望能为
=>̀ A

治疗的临床开展起

到一定的帮助$

1/.

重庆医学
./!9

年
!

月第
:8

卷第
.

期



?

!

资料与方法

?2?

!

一般资料
!

选取
./!D

年
!

月至
./!0

年
0

月本院收治的

!9/

例
=H<

合并心力衰竭患者$纳入标准%!

!

"年龄在
!9

"

8D

岁)!

.

"经皮选择性冠脉造影确诊为
=H<

)!

1

"左室射血分数

!

UN$c

"

$

1De

"#

D/e

)!

:

"入组治疗前#均行
.

个月以上规

范药物治疗)无论是否行
?=V

或
=HTW

#依旧存在心绞痛*劳力

性呼吸困难等症状)!

D

"因各种原因
0

个月内不能接受
?=V

及

=HTW

治疗者$排除标准%!

!

"急性心梗
1

个月以内#

=HTW

治

疗
!

个月内)!

.

"心脏移植术#瓣膜置换术后)!

1

"心率小于
:/

次&
&(7

#或大于
!./

次&
&(7

且药物难以控制的心律失常)!

:

"

合并心腔内血栓*严重阻塞性肺病及恶性肿瘤者)!

D

"严重的难

以控制的心衰或心源性休克患者'纽约心功能分级!

Ŷ XH

"

$

级()!

0

"妊娠或哺乳期妇女)!

8

"胸部皮肤破溃或胸部整形患

者)!

9

"严重凝血障碍或血小板减少)!

"

"主动脉瘤)!

!/

"药物难

以控制的心律失常)糖尿病)肾功能异常)血脂异常$

!!

!9/

例患者分为观察组和对照组各
"/

例$观察组中男
:9

例#女
:.

例#年龄
:1

"

8D

岁#平均!

0.2DE029

"岁)对照组中男

D.

例#女
19

例#年龄
:!

"

8:

岁#平均!

0!21E82.

"岁$两组患

者性别*年龄比较差异无统计学意义!

!

$

/2/D

"#具有可比性$

本研究获医院医学伦理委员会批准#所有患者签署知情同

意书$

?2@

!

方法

?2@2?

!

治疗方法
!

观察组在常规药物治疗的基础上给予

=>̀ A

治疗#振波能量为
/2/"&\

&

&&

.

#对照组给予假振波治

疗#即不给予振波能量$常规药物治疗包括%血管紧张素转化

酶抑制剂&血管紧张素受体抑制剂!

H=$V

&

HFT

"*抗血小板药

物*

%

受体阻滞剂*洋地黄*他汀类*螺内酯及利尿剂等$

?2@2@

!

=>̀ A

治疗方法
!

!

!

"定位
=>̀ A

治疗靶心肌%缺血

心肌是
=>̀ A

治疗对
=H<

患者的主要作用部位'

:

(

$目前临

床上多采用多巴酚丁胺负荷超声心电图*静息及多巴酚丁胺负

荷状态下心肌核素扫描完成定位过程#另利用
!0

节段划分法

来定位存活心肌$!

.

"实施
=>̀ A

治疗%通过以上定位工作#

在
!9/

例
=H<

患者中共测出
!00

段缺血心肌#将此作为靶心

肌#利用机载超声探头将其锁定#然后应用
=>̀ A

对观察组患

者治疗$治疗过程中#震波能量应从小至大调节#若患者无胸

痛等不适症状#可增加至
/2/"&\

&

&&

.

$同时#患者需连接心

电监护#随时监测生命体征#并且备齐除颤仪及所需抢救药品$

本研究治疗过程在
1

个月内完成#累计
"

次#其中多为每月第

!

个星期的周一*周三*周五或周二*周四*周六行
=>̀ A

治疗#

中间间隔
1

周作为休息时间#之后再进行第
.

个月的治疗#以

此过程进行
1

个月治疗#这
1

个月治疗作为第
!

个疗程$

?2@2A

!

观察指标
!

分别在治疗前后观察两组患者以下指标$

!

!

"心功能%采用超声心动图检查心功能#主要观察指标有左心

室舒张末期内径!

UN$<<

"*

UN$c

)!

.

"心肌灌注及代谢情况%

行心肌核素断层扫描#行左心室总灌注和总代谢评分)!

1

"临床

观察指标%加拿大心绞痛分级!

==>

"*西雅图心绞痛量表

!

>Hi

"*

Ŷ XH

*周硝酸甘油用量及
0&(7

步行试验!

0[`A

")

!

:

"实验室指标%采肘静脉血
D&U

#检测血浆肌钙蛋白!

3A7%

#

"*脑钠肽!

TY?

"及血管内皮生长因子!

N$Wc

"水平变化$

?2A

!

统计学处理
!

应用
>?>>!82/

软件进行数据分析#计量

资料以
FE?

表示#比较采用
8

检验)计数资料以百分率表示#

比较采用
!

. 检验#以
!

#

/2/D

为差异有统计学意义$

@

!

结
!!

果

@2?

!

两组患者治疗前后心肌灌注与代谢情况
!

治疗前#两组

患者的左心室灌注及代谢总分比较差异无统计学意义!

!

$

/2/D

")治疗后两组患者的左心室灌注及代谢总分均较治疗前

明显改善#差异有统计学意义!

!

#

/2/D

"#且观察组上述两项

指标改善程度均明显优于对照组#差异具有统计学意义!

8d

!201D

#

!20!.

#

!d/2/18

#

/2/1"

"#见表
!

$

表
!

!!

两组患者治疗前后
[FV

心肌灌注

!!!

扫描结果&

FE?

(分(

'd"/

'

组别 时间 左心室灌注总评分 左心室代谢总评分

观察组 治疗前
..2"!E:21. !92D0E128.

治疗后
.:29"E.2"9

'

..28:E.2!9

'

8 .280: .2D01

! /2/!: /2/!8

对照组 治疗前
..2/DE:2/8 !9210ED2!:

治疗后
.1280E.298 ./210E:2"9

8 .2:D1 .21.!

! /2/.D /2/1!

!!

'

%

!

#

/2/D

#与对照组治疗后比较

@2@

!

两组患者治疗前后心功能检查结果
!

治疗前#两组患者

的
UN$c

和
UN$<<

比较差异无统计学意义!

!

$

/2/D

")治疗

后#两组患者的
UN$c

和
UN$<<

均较治疗前明显改善#差异

具有统计学意义!

!

#

/2/D

"#且观察组上述两项指标改善程度

均明显优于对照组#差异有统计学意义!

8d!2911

#

!289!

#

!d

/2/1.

#

/2/1D

"#见表
.

$

表
.

!!

两组患者治疗前后心功能检查结果&

FE?

(

'd"/

'

组别 时间
UN$c

!

e

"

UN$<<

!

&&

"

观察组 治疗前
::2/:E021. 012!:E!!21D

治疗后
D/2D0E82/D

'

D82"9E820:

'

8 .201D .20D8

! /2/!9 /2/!D

对照组 治疗前
::2!.E!.2D. 0D219E92/0

治疗后
:D2.:E!/2!D 0:2.!E!/2!9

8 !2:!1 !2D8:

! /2/:0 /2/::

!!

'

%

!

#

/2/D

#与对照组治疗后比较

@2A

!

两组患者其他临床指标变化情况
!

治疗前#两组患者的

Ŷ XH

心功能分级*

==>

心绞痛分级*硝酸甘油用量及
>Hi

评分比较差异无统计学意义!

!

$

/2/D

")治疗后#两组患者上

述指标均有明显改善#差异具有统计学意义!

!

#

/2/D

"#且对

观察组改善程度明显优于对照组#差异具有统计学意义!

8d

.218.

#

.2!D.

#

.2.":

#

.20.!

#

!d/2/!9

#

/2/./

#

/2/!"

#

/2/!.

"#

见表
1

$

@2C

!

两组患者治疗前后实验室指标变化
!

治疗前两组的血浆

3A7%

#

*

TY?

*

N$Wc

水平比较差异无统计学意义!

!

$

/2/D

")

两组患者治疗前后
3A7%

#

水平均无明显变化#差异无统计学

意义!

!

$

/2/D

"$治疗后两组患者
TY?

*

N$Wc

水平明显优于

治疗前#差异具有统计学意义!

!

#

/2/D

"#且观察组上述两项

指标明显优于对照组#差异具有统计学意义!

8d!21.0

#

!2.8.

#

!d/2/:!

#

/2/::

"#见表
:

$

:/.
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表
1

!!

两组患者治疗前后其他临床指标检测结果&

FE?

(

'd"/

'

组别 时间
Ŷ XH

!级"

==>

!级" 周硝酸甘油用量!次"

>Hi

!分"

观察组 治疗前
.218E/2:9 .20!E/2/0 129!E/2D0 D92":E"2:.

治疗后
!2:1E/2!"

'

!2.:E/2!.

'

.2!:E/21!

'

1/92/!E112D0

'

8 .2":D .29!8 12/!: .20D8

! /2/!D /2/!0 /2/!. /2/!"

对照组 治疗前
.2/9E/210 .2::E/2!: 128!E/2!" D"201E!D2!8

治疗后
.2!.E/28D .2!!E/2/D 12.!E/28: 0/2!!E920"

8 !2:!1 !288: !2D:" !209:

! /2/:D /2/:/ /2/:. /2/:!

!!

'

%

!

#

/2/D

#与对照组治疗后比较

表
:

!!

两组患者治疗前后实验室指标变化&

FE?

(

'd"/

'

组别 时间
3A7%

#

!

7

C

&

&U

"

TY?

!

-C

&

&U

"

N$Wc

!

7

C

&

&U

"

观察组 治疗前
/2/9E/2/1 !8!/2:"E!D12!8 !.D2.:E1/218

治疗后
/2/"E/2/. !1.821.E!":2.9

'

!0.2."E1:210

'

8 !2/"8 .2801 .209:

! /2/0D /2/!" /2/./

对照组 治疗前
/2/8E/2/! !09928DE!902.1 !.128:E.92:8

治疗后
/2/9E/2/. !D:!2/.E.192D! !1D2."E.1210

8 !2/9: !2001 !2:":

! /2/00 /2/:. /2/::

!!

'

%

!

#

/2/D

#与对照组治疗后比较

A

!

讨
!!

论

目前生物学领域飞速发展#且在临床上得到了很好的应

用#让人们对于心肌梗死后心室重塑机制有了更深的认识#从

而也开始追求如何通过更好的措施改善心血管疾病患者的生

活质量#减少
=H<

合并心力衰竭的发生'

D

(

$研究者发现#传统

药物*

?=V

及
=HTW

治疗对抑制心室重塑的发展有一定的疗

效#但
?=V

及
=HTW

操作复杂*风险高且费用昂贵#这些也都

限制其在临床上的应用'

0

(

$近年来#一些研究者开始致力于

=>̀ A

疗法对于
=H<

患者的可行性研究#发现
=>̀ A

为一种

安全有效疗法'

8%9

(

#其可以有效改善
=H<

患者的心肌缺血症

状#最大限度缓解心室重构作用#且预后较好#为
=H<

的治疗

开创了新的途径'

"

(

$

]`HAQZ]

等'

!/

(研究发现在急性心肌梗死早期行

=>̀ A

治疗的临床效果明显优于对照组#其心肌缺血症状得

到明显改善#心室重塑得到很好抑制)而晚期行
=>̀ A

治疗后

与对照组比较#差异无统计学意义!

!

$

/2/D

"$通过这个研究

也可得知#心室重塑发生于心肌梗死的早期阶段#而且是一个

连续的过程#快速有效的控制心室重塑的发生#可有效地提升

心脏功能#减少心力衰竭的发生$随着
=H<

发病率的不断提

高#

=H<

患者已经成为社会的一个特殊群体#而且其中经药

物*

?=V

或
=HTW

治疗后依旧存在心绞痛症状的
=H<

合并心

力衰竭患者不断增加'

!!

(

$因此探讨
=>̀ A

治疗对于
=H<

合

并心力衰竭患者的疗效具有一定临床意义'

!.

(

$羊超等'

!1

(报

道对
=H<

合并心力衰竭患者行
=>̀ A

治疗后疗效明显#可能

与改善患者心功能及心脏灌注情况有关#本研究与其结果一

致$同时本研究采用核素扫描观察治疗前后心肌灌注和代谢

情况及血浆
N$Wc

的变化情况#发现患者的心肌灌注和代谢

及血浆
N$Wc

水平均较治疗前改善#可能与
=>̀ A

治疗诱导

血管再生有关#从而促进缺血组织新生毛细心血管的生成*加

速侧支循环建立及改善心肌缺血及心肌灌注代谢有关#与王钰

等'

!:

(报道一致$

综上所述#

=>̀ A

治疗
=H<

合并心力衰竭患者临床疗效

显著#治疗机制可能与其促进缺血组织新生毛细心血管的生

成*加速侧支循环建立及改善心肌缺血及心肌灌注代谢有关$

但本研究观察时间短*样本量较少#且设定的纳入和排除标准

也难以完全排除各种干扰因素#希望在今后的研究中仍需完善

各项标准#从而进一步验证
=>̀ A

治疗对
=H<

合并心力衰竭

患者的可行性$
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ĤYW?

#

W]QA

#

H̀YW `

#

IK')2F'754&(RI5'7554JM)I%

M)(75347KB4))I53)(7(3')KB(')4LISKB'34B

-

4BI')3'B5('3*+43,

P'@IK+IB'

-O

L4B34B47'B

O

+I'BK5(*I'*I

'

\

(

2XI'BKNI**I)*

#

./!1

#

.9

!

1

"%

.9:%."!2

'

:

( 杨莉#吴灵敏#邱琼
2

超声二维应变成像观察冠心病患者

缺血心肌收缩功能异常'

\

(

2

中国医学影像技术#

./!!

#

.8

!

8

"%

!1".%!1"D2

'

D

( 刘晓斌#黄子扬
2

生长分化因子
!D

与心血管疾病'

\

(

2

中

华高血压杂志#

./!.

#

./

!

1

"%

..9%.1!2

'

0

( 王丽萍#夏红梅#蒋演#等
2

斑点追踪成像评价冠心病患者

=HTW

或
?=V

术治疗前后左室收缩功能'

\

(

2

第三军医大

学学报#

./!.

#

1:

!

9

"%

880%89/2

'

8

( 刘爱华#王绪芳#韩桂云
2

脑钠肽和
YA%?B4TY?

检测在

心力衰竭诊断中的意义'

\

(

2

中国基层医药#

./!!

#

!9

!

9

"%

!/19%!/:/2

'

9

(

ZHNHYHWX H

#

Hc>XHFZ

#

>=QAA X

#

IK')2T)'55IB

7I3,3)4*JBI(7347

6

J73K(47 P(K+I7KIB43

O

*K4

-

)'*K

O

'75

[(KB4L'74LL5(@IB*(47L4B34&

-

)IS(7347K(7I73I

%

3)4*(7

C

K+I544BL4B

C

445

'

\

(

2\]B4)

#

./!.

#

!99

!

:

"%

!D0!%!D0D2

'

"

(

HU]YYVW

#

[HFFH>

#

[$̂ Y$AV

#!下转第
./9

页"

D/.

重庆医学
./!9

年
!

月第
:8

卷第
.

期



稳态#故
A+!8

*

ABI

C

细胞失衡被认为是
FH

发病的关键要

素'

"

(

$而
]=%[>=*

能促进
ABI

C

分化'

.

(并保持其免疫抑制能

力'

!.

(

#能抑制白细胞介素!

VU

"

%!8

*

VU%..

*干扰素!

VcY%

&

"*肿瘤

坏死因子!

AYc%

'

"等炎症因子#配体
==F0

和趋化因子
==U./

的生成'

.

(

#能促进吲哚胺
.

#

1%

双加氧酶的表达和可溶性免疫

抑制因子如
VU%!/

*转化生长因子!

AWc%

%

"和前列腺素
$.

!

?W$.

"的生成'

:

(

#通过降低
A+!

&

A+!8

应答#增强调节性
A

细

胞应答从而,重置-免疫系统'

!1

(

$该细胞还能促进关节骨*软

骨的破损修复'

D

(

#提高软骨质量'

0

(

$间充质干细胞输注治疗安

全性较好#国内外应用
]=%[>=*

治疗的报道均未出现过敏*

排斥*关节肿块*感染或其他严重不良反应'

D

#

8

(

$

本研究发现#

]>%[>=*

输注治疗能减轻
1

例难治性
FH

患者的临床症状#但对另
!

例患者无效$

!

*

.

*

1

号患者在输注

]>%[>=*

前后均配合了
<[HF<*

药物治疗#关节肿痛程度#

$>F

*

=

反应蛋白水平及病情活动度均得到明显改善#但第
:

名患者输注
]>%[>=*

前后均停用甲氨蝶呤#仅服用正痛风痛

宁片及白芍总苷胶囊#考虑基础免疫调节力度不足#可能影响

疗效$笔者推测#

]>%[>=*

输注可能通过抑制炎症因子的分

泌#诱导
ABI

C

的分化并协同其发挥免疫抑制功能#同时促进软

骨损伤修复而起到减轻关节炎症及肿胀#促进关节骨及软骨破

损修复#从而起到缓解
FH

症状的作用$但因本研究样本量

少#尚不能明确该治疗的确切疗效及其起效的机制$

生物治疗必将成为
FH

治疗的一个重要手段$

]=%[>=*

治疗是难治性
FH

治疗的一个新方法#有广泛的应用前景#但

这一方法仍需要大样本量*多中心的随机对照临床研究来进一

步证实其有效性$
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