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冠心病患者 ]5 层螺旋 >2冠状动脉成像斑块

成分与狭窄程度的相关性研究

周懂晶!邵福全!刘玉品!江勋源!曾秋华

摘!要!目的!应用 )1 层螺旋9N冠状动脉成像检查方法!探讨冠心病患者冠状动脉斑块成分与狭窄程度之间的相关性!

为预测冠心病风险"早期识别易损患者提供诊断依据# 方法!回顾性分析广东省中医院 &'& 例临床拟诊冠心病或冠心病患者的

)1 层螺旋9N冠状动脉成像检查的结果!冠状动脉影像表现由 ( 位心血管9N诊断医师独立判断冠状动脉斑块成分及测量冠状

动脉狭窄程度!结果一致时诊断为冠心病# 采用 WMWW &#J' 统计分析软件!应用卡方检验和对应分析!探讨冠状动脉斑块成分与

狭窄程度之间的相关性# 结果!在 &'& 例患者中!冠状动脉无狭窄 #' 例)#'"&'&!($J%,*!轻度狭窄 ($ 例)($"&'&!(+J%,*!中

度狭窄 &+ 例)&+"&'&!&%J+,*!重度狭窄 (1 例)(1"&'&!(#J+,*# 本组 %& 例冠状动脉不同程度狭窄的患者中!斑块成分中以软

斑块)T#"%&!%1J),*最多见# 冠状动脉斑块成分与狭窄程度之间比较具有统计学意义)&e'J'T*!提示冠状动脉斑块成分与狭

窄程度关系密切# 两者之间做对应分析!提示软斑块与重度狭窄"混合性斑块与中度狭窄之间具有密切相关性# 结论!)1 层螺

旋9N冠状动脉成像能够有效检测冠心病患者冠状动脉斑块的成分及准确判断冠状动脉狭窄程度# 利用 )1 层螺旋9N冠状动脉

成像对斑块成分评价!可以预测冠心病风险!早期识别易损患者#

关键词!冠心病!)1 层螺旋9N!冠状动脉斑块成分!冠状动脉狭窄程度
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!!冠状动脉粥样硬化性心脏病)简称$冠心病%*!

是由于冠状动脉功能性或器质性病变导致冠状动脉

供血和心肌需求之间不平衡所致的心肌损害# 在我

国!冠心病的患病率和病死率均有上升的趋势# 因

此!冠心病已成为严重威胁人类健康的疾病!对冠心

病的预防也越来越受到重视# 动脉粥样斑块破裂及

其伴随的血栓形成是引起冠状动脉腔内急性狭窄或

闭塞的重要病理基础!进而引起心绞痛"急性心肌梗

死及猝死等急性冠脉综合征)49W*的发生-& *#.

# 近

年来大量的研究证实!早期和活动期的冠状动脉粥样

硬化病变多与存在有破裂倾向的斑块 )易损斑

块*

-1 *).联系在一起!这些斑块含脂质和纤维成分较

多!软斑块对冠状动脉的危害性最大# 早期发现易损

斑块是预防和治疗急性冠状动脉综合征的关键# 冠

状动脉内超声)VacW*是目前诊断粥样硬化斑块稳定

性的$金标准%!由于其有创性和高费用限制了该技

术的应用# 目前!)1 层螺旋 9N的空间分辨率为

'J1<<s'J1<<s'J1<<!达到了各向同性!可直接

显示冠状动脉粥样硬化病变!准确判断冠状动脉的狭

窄程度和斑块成分!使无创性冠状动脉斑块成分的诊

断成为可能# 本研究应用 )1 层螺旋 9N冠状动脉成

像方法!初步探讨冠状动脉斑块成分与狭窄程度之间

的相关性#

材料与方法

&J临床资料(分析 (''% 年 &' 月*(''+ 年 &' 月广东省中

医院 &'& 例临床拟诊冠心病或冠心病患者 )1 层螺旋9N冠状

动脉成像检查的资料# 男性 )) 例))TJ#,!))"&'&*!女性 #T

例)#1J%,!#T"&'&*!年龄 (T *+( 岁!平均年龄 T%J$( q&&f$)

岁# &'& 例患者就诊时症状主要以反复胸闷 #( 例)#("&'&!

#&J%,*"偶发胸闷和心悸 (( 例)(("&'&!(&J+,*"反复胸闷

痛 &+ 例)&+"&'&!&%J+,*为主# 具体见表 &# 临床怀疑或确

诊冠心病而行 )1 层9N检查# 心率大于 %' 次"分者于检查前

#'<@8口服倍他乐克)(T *T' 毫克"次*# 所有患者于检查前

均签署$特殊检查知情同意书%#

表 !"患者就诊症状分布

就诊症状 % 构成比),*

反复胸闷 #( #&J%

偶发胸闷"心悸 (( (&J+

反复胸闷痛 &+ &%J+

无明显症状有心电图异常 &1 &#J$

反复心悸 && &'J$

冠心病史 1 #J$

!!(J螺旋 9N扫描参数(采用 S.)1 @̂QCAWO77> a9N!应用

回顾性心电门控技术!扫描参数(管电压 &('Za!管电流

)''<4!准直 )1 s'J)(T<<!螺距 'J(1m&!_ba(T'<<!矩阵

T&( sT&(# 先做胸部正位定位相!扫描范围自气管隆突下

&J'B<水平至心脏膈面以下 (J'B<屏气扫描# 应用双筒高压

注射器!首先进行少量对比剂团注探测循环时间)A@<@8Q=;P

LE?*扫描!经肘正中静脉以 T<L"?的流率注射对比剂碘海醇

)#T'<QV"<&*('<L加生理盐水 ('<L!延迟 +?后在升主动脉根

部层面间隔 (?进行多次重复扫描# 然后使用多图像感兴趣

区)UV/bV*工具在升主动脉腔选择兴趣区测量时间0密度曲

线计算延迟时间# 经肘正中静脉以 T <L"?的流率注射上述对

比剂 %'<L加生理盐水 ('<L进行冠状动脉增强扫描#

#J图像后处理(采用多扇区重组和回顾性心电门控技术!

常规默认心室舒张中末期)/0/间期 %T,*时相的数据!如

重建图像质量不满意!可以从 #', *+',间隔 &',进行重

建# 使用S.4H1J(M工作站心脏分析软件进行三维重建(容

积再现)K;LE<7678>76@8Q!a/*显示心脏全貌和冠状动脉树+

最大密度投影)<I]@<E<@8A78?@ARO6;g7BA@;8!UVM*显示冠状动

脉分支!评估管腔狭窄和显示钙化+冠脉分析!沿冠状动脉管

腔中心展示血管!#)'w旋转"拉直显示!评估斑块成分和狭窄

程度+多平面重组)<ELA@OL7OLI87667B;8?A6EBA@;8!UM/*!左心

室长"短轴显示!冠状动脉轴面显示#

1J结果判断()&*冠状动脉分段(采用 &$%T 年 H-b推荐

的美国心脏病协会分段准则# 主要评价左冠状动脉主干"左

前降支"左回旋支和右冠状动脉这 1 支冠状动脉!观察的节段

为左冠状动脉主干"左前降支近段"中段"远段"左回旋支近

段"远段"右冠状动脉的近段"中段和远段# )(*冠状动脉狭窄

的判断及狭窄程度分级 采用国际上通用的目测直径法!即血

管狭窄程度d)狭窄段近心端正常血管直径 0狭窄处直径*"

狭窄段近心端正常血管直径 s&'',# 依据美国心脏协会建

议!将动脉粥样硬化病变严重程度分为 ) 型!

-

型(管壁不规

则!狭窄 e(T,+

,

型(狭窄 (T,*T',+

#

型(狭窄 T&,*

%1,+

0

型(狭窄 %T,*+$,+

1

型(狭窄 $',*$$,+

2

型(完

全闭塞!狭窄 &'',# 按照冠状动脉管径的变化!可分为管径

正常"轻度狭窄)

-

"

,

型*"中度狭窄)

#

型*"重度狭窄)

0

型"

1

型*及完全闭塞)

2

型*# )#*冠状动脉斑块性质的判断(根

据发现和诊断冠状动脉粥样硬化斑块病变的金标准冠状动脉

内超声的斑块分型所测得的9N值!分为软斑块 &1 q()-c"钙

化斑块 1&$ q&$1-c或混合斑块 )各种成分均有! $& q

(&-c*#

TJ数据分析(采用 WMWW&#J'统计软件!卡方检验分析冠状动

脉斑块成分与狭窄程度有无统计学差异+&e'J'T时!有统计学意

义# 再做对应分析!以预测两个变量之间的相关性程度#

结!!果

&'& 例患者中!#' 例冠状动脉无明显狭窄# %&

,T),

!!医学研究杂志!('&' 年 ( 月!第 #$ 卷!第 ( 期 !论!!著!!



例冠状动脉不同程度狭窄患者中!进行冠状动脉斑块

成分与狭窄程度之间的比较!斑块成分中以软斑块

)T#"%&!%1J),*最多见!冠状动脉狭窄程度中轻度

狭窄 ($ 例)($"&'&!(+J%,*!中度狭窄 &+ 例)&+"

&'&!&%J+,*!重度狭窄 (1 例)(1"&'&!(#J+,*# 两

者之间比较具有统计学意义)&e'J'T*!提示冠状动

脉斑块成分与狭窄程度关系密切!具体见表 ()

!

(

d

&(J)1&!&d'J'&#*# 两者之间做对应分析!提示软

斑块与重度狭窄"混合性斑块与中度狭窄之间相关性

密切!具体见图 &# 冠状动脉斑块成分及狭窄见图 (#

表 #"患者冠状动脉斑块成分与狭窄程度之间的比较)%*

斑块成分
冠状动脉狭窄程度

轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄 合计

混合性斑块 # ) ( &&

软斑块 (' && (( T#

硬斑块 ) & ' %

合计 ($ &+ (1 %&

图 !"患者冠状动脉斑块成分与狭窄程度对应分析图

!

讨!!论

&J易损斑块的定义和标准(冠心病是一种由冠状

动脉硬化性)动脉粥样硬化*或动力性)血管痉挛*狭

窄或阻塞引起心肌缺血缺氧或坏死的心脏病!亦称缺

血性心脏病# 动脉粥样硬化)IAC76;0?BL76;?@?!4W*

是累及体循环系统的动脉内膜疾病!其特征是动脉内

膜的斑块形成!每个斑块的组成成分不同# 冠状动脉

粥样硬化性斑块的破裂和继发的血栓形成则是急性

冠脉综合征的直接原因# 斑块破裂是最常见的斑块

并发症类型!占致死性急性心肌梗死和)或*冠状动

脉猝死的 %',# 因此对这些易损斑块 )KEL876I=L7

OLI\E7!aM*的研究尤为重要-%!+.

# .EQ78756IEXIL>

图 #"冠状动脉管腔狭窄与斑块成分图

$

心脏 a/重建图像显示冠状动脉树!左冠状动脉主干管腔明

显狭窄+

%

左前降支9M/图像示左冠状动脉主干及左前降支近

段管腔内局部软斑块形成!内部密度欠均匀!可见小斑点状钙化

影!局部管腔显著狭窄+

&

心脏 a/重建图像显示冠状动脉树!

左前降支中段管腔局限性狭窄+

+

左前降支 9M/图像示左前降

支中段管腔内见不规则软斑块充盈缺损影!密度均匀!局部管腔

明显变窄

!

等-%!+.认为!aM是指所有易于发生血栓!以及可能快

速进展从而成为责任斑块的那些粥样病变# aM的标

准包括(主要标准指急性炎症)单核 0吞噬细胞以及

有时N细胞浸润*+纤维帽薄伴大的脂质核心+内皮

剥脱伴表面血小板聚集+斑块裂口+狭窄 o$',# 次

要标准指表面钙化小结+亮黄色+斑块内出血+内皮功

能不全+扩张性重塑# 最近国际上提出$从易损斑块

到易损患者%的新概念-%!+.

!指明了预防急性心脏事

件的新方向!强调从整体观念上来评估患者!进一步

优化心血管危险评估方案!及早干预易损患者以防治

疾病# 因此本研究数据处理过程中!把患者冠状动脉

斑块成分均按照责任斑块来区分!即假如同一患者同

时存在两种或两种以上不同类型斑块成分!如软斑块

与混合性斑块或硬斑块并存以软斑块论处!混合性斑

块与硬斑块并存以混合性斑块论处# 若冠状动脉狭

窄部位有 ( 处以上时!按照责任斑块所在部位狭窄程

度论处#

(J斑块成分与管腔狭窄的关系(斑块的病理演变

及其引起的管腔变化是一个十分复杂的过程!斑块的

成分是影响管径变化的主要因素!此外!斑块的炎症"

溃疡"出血"血栓形成以及局部管腔的血管重构)KI?P

,)),

!!论!!著!
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-$. 也与管腔狭窄密切相关# 表 &

及图 & 显示!冠状动脉管腔重度狭窄主要是软斑块所

致!中度狭窄主要是混合性斑块所致!其原因主要与

斑块的病理演变过程相关# 早期斑块以脂质为主!局

部血管代偿性扩张 )正向重构*可以保持正常管

径-&'.

# 随着斑块脂质池的增大!管腔开始变窄# 同

时!斑块内的炎性反应产生大量的炎性坏死物和新生

滋养血管!引起斑块体积的迅速增大+另一方面大量

炎性细胞释出溶解酶使纤维帽变薄!引起纤维帽的溃

疡"破裂和斑块表面血栓形成!进一步加重管腔的狭

窄程度# 当斑块发生出血"破裂和血栓形成时!引起

更严重的狭窄甚至闭塞# 此外!当斑块内出现钙化

时!局部管腔会出现轻度的缩小)负向重构*!从而加

重管腔的狭窄-&'.

#

#J本研究的限度()1 层螺旋9N评价冠状动脉斑

块稳定性还有几点局限(

$

)1 层螺旋9N由于空间分

辨率的限制!对冠状动脉管壁上较小的斑块及较小斑

块内的成分敏感性尚存在欠缺+

%

无法进一步细致地

观察斑块的脂核"纤维帽等的情况!测量脂质核心的

大小和纤维帽的厚度更是无法进行+

&

部分早期的动

脉粥样硬化病变在9N上不能检测#

总之!)1 层螺旋9N冠状动脉成像通过显示斑块

成分!可以初步判断斑块的稳定性及其与冠状动脉管

腔的狭窄程度!能够检测易损斑块!对于筛查易损患

者"早期发现和干预治疗具有重要的意义#
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不明原因发热患者血清蛋白变化及其

蛋白电泳分析

邢继成!朱月蓉!邱!红

摘!要!目的!探讨血清前清蛋白)M4*"清蛋白)4̂ 5*及其蛋白电泳检测在不明原因发热患者病因判断和治疗中的应

用价值# 方法!收集 () 例健康体检者和 +) 例不明原因发热患者血清!测定其血清前清蛋白"清蛋白并进行蛋白电泳分析#

结果 不明原因发热患者组血清M4"4̂ 5降低!与对照组相比差异均有显著性)&e'J'&*!肿瘤性疾病与感染性疾病和血管结缔

组织病相比M4降低较显著)&e'J'T*# 蛋白电泳图谱分析显示患者组 4̂5与正常组比较显著性降低)&e'J'&*+感染性疾病

多表现为 4̂5降低"

!

(

"

"

球蛋白升高)&e'J'&*+肿瘤性疾病多表现为 4̂5降低"

!

&

球蛋白升高)&e'J'&*和
'

球蛋白升高)&

e'f'T*+血管结缔组织病多表现为 4̂5降低"

!

(

球蛋白升高)&e'J'&*和
!

&

"

"

球蛋白升高)&e'J'T*# 肿瘤性疾病与感染性

疾病和血管结缔组织病相比
!

(

球蛋白显著降低)&e'J'T*# 结论!通过测定不明原因发热患者的蛋白变化!可对患者有针对

性地进行进一步的检查!从而尽快地确定不明原因发热的病因!给临床治疗提供一定的帮助#

,%),
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