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"摘要#
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目的
!

探讨冠状动脉粥样硬化性心脏病"简称冠心病$患者冠状动脉病变程度与心功能的关系%

方法
!

选该院因胸痛住院拟诊为冠心病并择期拟行冠状动脉造影的患者
(%

例%于造影前行无创血流动力检

测%根据冠状动脉造影结果!显示冠状动脉有狭窄的患者
-0

例作为疾病组!另选造影结果显示冠状动脉无狭

窄并排除其他系统疾病及该院体检中心健康体检者
'%

例作为对照组%将疾病组患者按照冠状动脉造影结果

采用
h9,+#,#

评分系统对冠状动脉病变程度进行量化评分!根据评分结果!分为
1

组'高分组"

h9,+#,#

积分大于

1%

分!

0%

例$!低分组"

h9,+#,#

积分小于或等于
1%

分!

'0

例$!比较两组无创血流动力学心功能指标!

Y

型尿钠

肽"

Y[2

$&左室射血分数"

afTX

$值!分析冠状动脉狭窄程度与心功能的关系%结果
!

疾病组室缩波波幅"

4

$&

心搏出量"

Qf

$&心输出量"

4Z

$&心脏指数"

4N

$&心缩力指数"

JN

$

afTX

均较对照组减低!差异有统计学意义

"

!

$

%&%6

$!收缩功能指数"

i.4

(

Y.k

$

Y[2

较对照组增大!差异有统计学意义"

!

$
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$#

h9,+#,#

积分高分组

Y[2

&

afTX

较对照组及低分组差异均有统计学意义"

!

$

%&%6
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h9,+#,#

积分与各变量间
29A=+",

相关性分

析结果显示'

h9,+#,#

积分与
4

&

Qf

&

4Z

&

4N

&
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&
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呈显著负相关"
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呈显著正相关"
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$%结论
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冠状动脉

病变程度与心功能呈负相关!并且病变程度越重心功能越差%

"关键词#
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冠状动脉粥样硬化性心脏病$
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&简称-冠心病.在我国发

病率越来越高#也是引起心力衰竭的主要原因#无论

是长期慢性#还是短期急性心肌缺血#均会通过多种
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表
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疾病组与对照组患者基本资料比较

项目 对照组$

+L'%

& 低分组$

+L'0

& 高分组$

+L0%
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YWN

!体质量指数%

J7

!心率%

W52

!平均动脉压

机制影响到心功能'

$.1

(

#但国内外文献对冠状动脉病

变程度对心功能具体的影响报道较少#本文通过应用

h9,+#,#

评分系统对冠状动脉病变程度量化评估#用

无创血流动力学及常规的评估心功能指标
Y

型尿钠

肽$

Y[2

&及左室射血分数$

afTX

&对心功能量化评

估#分析冠状动脉病变程度和心功能的关系)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
'

月至
1%$)

年
)

月本

院心脏中心以胸痛原因收住院的临床拟诊为冠心病

择期拟行冠状动脉造影的患者
(%

例#根据冠状动脉

造影结果#显示冠状动脉有狭窄的患者
-0

例作为疾

病组#另选未见狭窄且排除其他疾病者及本院体检中

心年龄相匹配的健康体检者
'%

例作为对照组)将疾

病组患者按照冠状动脉造影结果采用
h9,+#,#

评分系

统对冠状动脉血管病变程度进行量化评分#按照

h9,+#,#

积分分为
1

组!高分组$

h9,+#,#

%

1%

分#

0%

例&#低分组$

h9,+#,#

'

1%

分#

'0

例&)排除标准!既往

接受支架植入$

24N

&治疗或冠状动脉旁路移植术

$

45Yh

&治疗#冠状动脉心肌桥#先天性冠状动脉畸

形#瓣膜性心脏病#胸腔积液#胸部外伤*不能平卧#有

明显心衰症状的患者#合并高血压*糖尿病患者#肾衰

竭#肥胖#发热状态)

@&A

!

方法
!

所有入选对象均详细询问病史#完成体

格检查*血常规*生化*

Y[2

等相关实验室检查#以及

心电图*超声心动图等检查)并采集记录入选对象的

基本资料$包括姓名*性别*年龄*身高*体质量&及临

床资料$包括既往病史#使用药物情况#实验室检查#

冠状动脉造影结果&)比较各组间患者的基本资料#

见表
$

)所有入选对象入院后均采用
e5./1%

数字无

创心功能检测仪$

3.N43

#天津安康泰医疗科技有限公

司&进行检测)检测前在检测界面输入受检者个人基

本信息#包括姓名*性别*年龄*身高*体质量*血压等)

检测时受检者取仰卧位#将电极对称贴于患者两侧颈

根部*剑突水平与两侧腋前线交界处)于双上肢#双

下肢连接肢体导联#将心音传感器置于心底部#检测

界面显示屏同步出现心电*阻抗*微分*心音波形#待

波形稳定后#于呼气末同步采集
#

导联心电图*阻抗

图*微分图*心音图保存
)

"

(

个心动周期)再经人机

对话校点及计算机分析#得出无创血流动力学参数#

打印并分别记录室缩波波幅$

4

&*心搏出量$

Qf

&*心

输出量$

4Z

&*心脏指数$

4N

&*心缩力指数$

JN

&*收缩

功能指数$

i.4

"

Y.k

&指标#并记录患者
Y[2

#超声

afTX

值#结果进行统计分析)冠状动脉造影按常规

步骤进行#由
1

名经验丰富的心内科介入医师评估冠

状动脉情况)记录受累血管*受累血管狭窄程度#受

累血管部位#受累血管病变数及闭塞病变数目及冠状

动脉弥漫病变数目)冠状动脉弥漫病变为病变长度

大于或等于
1%@@

或
$

支多处病变)利用
h9,+#,#

评分系统'

'

(对每支血管病变程度进行定量评定)根

据冠状动脉狭窄程度确定基本评分!将冠状动脉狭窄

小于或等于
16R

*

%

16R
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*

%

6%R

"

-6R

*

%

-6R

"

(%R
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%

(%R

"

((R

和
$%%R

分别定为
$

*

1

*

0

*

/

*

$)

和
'1

分)根据冠状动脉病变部位确定权重系

数!左主干病变
]6

#前降支*回旋支近段
]1&6

#前降

支中段
]$&6

#右冠状动脉*前降支远段*回旋支远段*

左心室后侧支*钝缘支动脉*第
$

对角支*心尖支
]

$&%

#第
1

对角支
]%&6

)

h9,+#,#

评分即为各冠状动

脉病变血管基线评分
]

权重系数)

@&B

!

统计学处理
!

采用
Q2QQ1$&%

软件进行统计学

分析)服从正态分布的计量资料以
GV?

表示#多组

间均数比较采用方差分析%计数资料采用频数及百分

比表示#比较采用
!

1 检验%两个计量资料之间的关系

采用
29A=+",

相关双侧相关分析#检验水准
$

L%&%6

#

以
!

$

%&%6

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

一般资料比较
!

h9,+#,#

积分低分组和高分组

与对照组年龄*性别*

YWN

等比较差异无统计学意义

$

!

%

%&%6

&)见表
$

)

A&A

!

各组间心功能指标的比较
!

与对照组比较#

h9,+#,#

评分低分组和高分组患者的
4

*

Qf

*

4N

*

JN

均

下降#

i.Y

"

Y.k

增加#差异有统计学意义$

!

$

%&%6

&%

与对照组比较#

h9,+#,#

评分低分组的
4Z

*

Y[2

*

afTX

值差异无统计学意义$

!

%

%&%6

&#高分组的

Y[2

*

afTX

值差异有统计学意义$

!

$

%&%6

&%

h9,+#.

,#

评分高分组与低分组患者比较#高分组患者的
4

*

Qf
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4N

*

4Z

*

JN
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afTX

均下降#

i.Y
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Y.k

延长#

Y[2

增高#差异均有统计学意义$
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&#见表
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)
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!

h9,+#,#

评分与各变量间的相关性
!
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相

关分析显示#
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积分与
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Qf
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4N
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4Z
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afTX

呈显著负相关$
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呈显著正相关$
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各组之间心功能各指标之间的比较%
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#与对照组比较%
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#与低分组比较

表
'
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h9,+#,#

评分与各变量间
29A=+",

相关性比较

统计值
4 Qf 4Z 4N

i.Y

"

Y.k

JN Y[2 afTX

7 S%&61' S%&6(0 S%&60% S%&60$ %&0-6 S%&6''%&0)' S%&6$$
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$
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论
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冠心病是引起心力衰竭的主要原因#随着我国人

口老龄化及人们生活水平的提高#冠心病的发病率逐

年增高#心力衰竭也呈逐年增高趋势)大多数冠心病

患者无心力衰竭临床表现#因此对其心功能的评估较

少)但是尽管在溶栓*介入治疗时代的今天#心功能

评估仍是判断冠心病患者病死率最强的独立危险因

素之一#心功能越差#预后也越差#其病死率与血流动

力学异常的严重程度相关'

0

(

)

57Q5[G5[N

等'

6

(研

究提示冠心病患者心肌收缩功能减低是病死率的强

烈预测因子#因此评估冠心病患者心功能受损情况#

血流动力学状态#对冠心病患者具有非常重要的意

义)本研究采用
h9,+#,#

评分系统定量评估冠心病患

者冠状动脉狭窄程度#采用无创血流动力学检测

Y[2

*

afTX

评估冠心病患者心功能情况#分析冠状

动脉狭窄程度与心功能的关系#旨在为冠心病心力衰

竭预防提供临床依据)本研究通过对冠状动脉严重

程度定量评估#分析各组心功能指标#发现随着冠状

动脉
h9,+#,#

评分升高#

4

*

Qf

*

4Z

*

4N

*

JN

*

afTX

逐

渐降低#

i.Y

"

Y.k

逐渐增大#

Y[2

逐渐升高#组间比

较差异有统计学意义$

!

$

%&%6

&#提示冠状动脉狭窄

程度与心功能有一定的关系#经过
29A=+",

相关分析#

冠状动脉
h9,+#,#

评分与
4

#

Qf

*

4Z

*

4N

*

JN

*

afTX

呈显著负相关$

!

$

%&%$

&#与
Y[2

*

i.Y

"

Y.k

呈正相

关$

!

$

%&%$

&)可能由于冠心病长期慢性缺血#心肌

能量代谢下降#引起心肌收缩力下降#搏出量减低#虽

然通过提高心率有一定代偿#但是损伤的心肌代偿能

力有限%再者有研究提示冠状动脉粥样硬化患者的血

液呈高黏稠状态#普遍存在着心肌微循环灌注不足和

冠状动脉血流储备下降#对心功能的影响不可小

觑'

)

(

%还有研究发现#冠状动脉直径狭窄达
0%R

时#冠

状动脉血流储备减少%冠状动脉直径狭窄大于或等于

-1R

时#静息冠状动脉流量减少#并随狭窄程度的轻

度而急剧减少#并出现静息节段性室壁运动失调#进

而影响心功能#引起无创血流动力学指标
4

*

Qf

*

4Z

*

4N

*

JN

及心脏超声
afTX

下降#及
Y[2

增高和无创

血流动力学指标
i.Y

"

Y.k

的延长'

-

(

)国内外的相关

文献也有报道冠心病患者心脏超声
afTX

随着冠状

动脉 病 变 支 数*狭 窄 程 度 增 加#呈 不 同 程 度 的

下降'

/.(

(

)

综上所述#冠心病患者冠状动脉不同程度的病变

与心功能具有一定的关联#并且病变程度越重#心功

能越差)本研究虽严格控制了患者纳入标准但心功

能的影响因素甚为复杂#除冠状动脉病变外#冠心病

临床类型*用药情况*神经激素等均可影响心功能)

参考文献

'

$

(

_5a75 3 _

#

Z̀hJYNe5&W

I

"BA=!#A<?#F9=,A>#",#,

B"=",A=

I

A=>9=

I

!#+9A+9

'

G

(

&4H==5>?9="+B<9=79

;

#

1%%1

#

0

$

1

&!

$0(.$66&

'

1

(

5[5fT_57 [ Q

#

4J57TZ[8J5N85eTT 2

#

[5.

7\a5G

#

9>A<&79MA+BH<A=#OA>#",#,

;

A>#9,>+K#>?+9M9=9

<9E>M9,>=#BH<A=!

I

+EH,B>#",#+>?9A++9++@9,>"EM#AF#<#>

I

+>#<<M#AF<9

/ '

G

(

&G5@4"<<4A=!#"<

#

1%$)

#

)-

$

10

&!

1/-0.

1//-&

'

'

(

hT[QN[Nhh&5@"=9@9A,#,

D

EH<+B"=#,

D

+

I

+>9@E"=!9.

>9=@#,#,

D

>?9+9M9=#>

I

"EB"=",A=

I

?9A=>!#+9A+9

'

G

(

&5@G

4A=!#"<

#

$(/'

#

6$

$

'

&!

)%)&

'

0

( 高艳红
&

艾司洛尔治疗急性心肌梗死并急性左心衰竭临

床观察'

G

(

&

海南医学院学报#

1%$%

#

$)

$

0

&!

0'1.0'0&

'

6

(

57Q5[G5[N7

#

YT7W5[ 3Q

#

h75[Q57 J

#

9>A<&

a9E>M9,>=#BH<A=EH,B>#",A,!M"<H@9K#>?B"=",A=

I

48

A,

D

#"

D

=A

;

?

I

#@

;

="M9+=#+P+>=A>#E#BA>#",A,!#!9,>#E#BA>#",

"E

;

A>#9,>+A>=#+PE"=#,B#!9,>@"=>A<#>

I

!

=9+H<>+E="@

--6/

;

A>#9,>+#,>?9

;

="+

;

9B>#M9@H<>#,A>#",A<4Z[XN7W

"F+9=MA>#",A<B"?"=>+>H!

I

'

G

(

&7A!#"<"

DI

#

1%$0

#

1-'

$

$

&!

-%.--&

'

)

( 韩颖#邢忠#朱俊英#等
&

冠状动脉粥样硬化*冠心病和糖

尿病的血液流变性比较'

G

(

&

微循环学杂志#

1%%%

#

$%

$

$

&!

01&

'

-

(

JNhhN[Q4Y

#

_TaaTd WG

#

h=99,4T

#

9>A<&2?

I

+#".

<"

D

#B.A,

D

#"

D

=A

;

?#BB"==9<A>9+"EB"=",A=

I

A=>9=#A<+>9,"+9+

#,=9+>#,

D

A,!#,>9,+9<

I

MA+"!#<A>9!+>A>9+

'

G

(

&N,M9+>7A!#.

"<

#

$(/1

#

$-

$

6

&!

000.061&

'

/

(

X\_\35Q

#

JZ̀ \WN8

#

e585[5YT J

#

9>A<&\+9.

EH<,9++"EB",>=A+>9B?"BA=!#"

D

=A

;

?

I

>"#@

;

="M9>?9E9A+#.

F#<#>

I

A,!ABBH=AB

I

"EAH>"@A>9! @9A+H=9@9,>+"E<9E>

M9,>=#BH<A=M"<H@9A,!9

*

9B>#",E=AB>#",#,

;

A>#9,>+K#>?

B"=",A=

I

A=>9=

I

!#+9A+9

'

G

(

&5@G4A=!#"<

#

1%%'

#

(1

$

$

&!

-$.-0&

'

(

( 江时森#黄浙勇#汤沂#等
&

冠状动脉病变程度对左室射血

分数的影响'

G

(

&

微循环学杂志#

1%%6

#

$6

$

$

&!

06.0/&

$收稿日期!

1%$-.$1.1$

!

修回日期!

1%$/.%1.1)

&

$$'1

重庆医学
1%$/

年
)

月第
0-

卷第
$-

期


