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的问世及其临床应用使冠心病的无创检查获得开创

性进展。“排螺旋CT对患者要求低、费用低，能在

短期内重复检查，已逐渐成为冠状动脉病变的无创

筛查手段。

3．2本组研究表明，MSCTA检查冠脉病变具有良

好的诊断价值，其敏感性可达96．1％，特异性达

94．2％，尤其是对病变严重的分支诊断价值更高，对

于临床诊断和治疗具有较好的指导作用，基本能够

满足冠状动脉狭窄介入治疗的筛选需要⋯，能减少

临床不必要的有创插管造影检查。同时CT冠脉成

像可通过对心脏、冠脉周围结构组织，如肺、胸膜、纵

隔等的显示和对冠脉斑块钙化程度的判断为进一步

指导临床治疗，提高冠脉治疗的成功率。
3．3 CT冠脉成像显示冠脉的效果与图像的质量密

切相关，本研究发现CT图像质量主要与以下因素

有关：(1)运动伪影：主要是由于心脏搏动和呼吸运动

所致。因此，检查时要注意控制好心率，心率快会导

致冠脉显影质量下降，心率以控制在55—70次／min

为好。对于心率过快的患者，可予口服倍他乐克控

制心率后再进行检查【2“J。其次检查前要训练患者

的呼吸，使其能屏气配合扫描。(2)冠脉的钙化程度：

冠脉的钙化有可能产生放射性伪影，影响血管狭窄

程度的分析。对于轻中度的钙化可以利用后处理技

术消除其影响，对于重度钙化则与CT射线剂量有

关，有可能使血管的病变较难判断。(3)造影剂注射

的速度和剂量：增强扫描时造影剂注射的速度和剂

量过低会影响造影剂在冠脉血管内的充盈，从而影

响其显示和诊断¨J。

总之，64排螺旋CT冠脉成像是一种较为可靠

的、安全、简便的冠脉病变无创检查方法，对于显示

冠脉的狭窄部位、程度、钙化等情况有较高的敏感性

和特异性，准确性高，可作为冠脉病变的一种筛查手

段，指导其临床诊断和治疗。

参考文献

1 Sun W，Song DP，Gong XR，et a1．Relationship bt炯㈣Ⅻntlm VNFa

and diabetic patients[j】．China Journal ofModemMedidne，2004，5

(14)：86—90．

2 Wang ZQ，Zhu H，Shen JS，et a1．Retrospectively ECG gated multislice

CT coronary∞giography：optinization ofthe image reconstruction win—

dow[J】．Radiology，2002，225(9)：703．

3 Becket CR。Knez A，Ohnesorge B，et a1．In[1aging of noneahified eoro．．

nary plaques umng helical CT稍th retrospec蚵ve ECG倒Ilg[J]．AIR
Am J Roentgenoi，2000，175(2)：423—424．

4吴春根，周康荣，汤敏，等．冠状动脉多层螺旋cT检查技术及

价值初步探讨[J]．临床放射学杂志，2003，22(5)：373-376．

5萧毅，田建明，王培军。等．多层螺旋CT冠状动脉造影的扫描

技术及临床应用【J】．中华放射学杂志．2002，36(4)：357—361．

6 Wielopolski PA，vail Germs ILl。de Feyter PJ，et a1．Coronary arteries

【J】．Eur Badiol，1998，8(6)：873—885．

7 Raft GL。Gallagher MJ。0’Neill WW，et a1．Diagnostic accuracy 0f

noninvasive coronary anglography using 64-slice spiral computed

tomography[J]．J Am Coll Cardi01．2005，46(3)：552—557．

[收稿日期2009—08一03][本文编辑韦挥德韦颖(见习)]

冠心病介入治疗前后心功能与胱抑素C
的对比观察

刘卫华，庞振瑶

作者单位：541001广西，桂林市第二人民医院心内科

作者简介：刘卫华(1971一)，女，大学本科，医学学士，主治医师，研究方向：高血压和冠心病介入治疗。E—mail：liussl65@21cn．咖

【摘要】 目的探讨冠心病患者介入治疗前后心功能与血清胱抑素C(CysC)的变化。方法人选我院

住院200例冠心病患者，应用超声心动图测量其介入前及介入后6个月的左心室室壁运动积分指数(WMSI)、

左心室舒张末期内径(LVEDD)、左心室收缩末期内径(LVESD)及左心室射血分数(LVEF)；检验介入前及介

入后6个月CysC浓度变化情况。结果介入治疗后WMSI及LVEF较术前明显改善，LVEDD及LVESD均较

术前缩小，CysC较术前降低(P<O．01)。结论介入治疗可以改善冠心病患者心功能，降低CysC浓度。CysC

可以作为心衰患者独立危险因子。
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[Abstract]Objective To discuss the chanse of cardiac function and concentration of cysC from before and

after interventional therapy in patients with coronary artery disease．Methods In 200 hospital patients with coronary

artery diselme in our hospital，the WMSI，LVEF，LVEDD and LVESD before and after interventional therapy were

measured by eehocardiograpby and the concentration of CysC in blood before and after interventional therapy were de-

termined．Their results were compared．Results WMSI and LVEF after interventional therapy were 8i即访c明dy bet-

tel"than before interventional therapy．LVEDD and LEVSD after interventional therapy were smaller than before inter-

venfional therapy．The concentration of CysC after interventional therapy Was lower than before interventional therapy

(P<0．05)．Condusion Interventlonal therapy Can improve cardiac function of patients with coronary artery dis·

ease．and cut down the concentration of CysC．The concentration of CysC Was a univariate predictor of patients访tll

heart failure．

[Key words]Coronary heart disease；Interventional therapy；Cardiac function；Cystatin C

血清胱抑素C(CysC)是肾小球滤过功能的一

个理想指标，目前认为CysC是心衰研究中新的很有

前景的危险标志物，CysC作为一种半胱氨酸蛋白酶

抑制剂，与同型半胱氨酸、组织蛋白酶等相互作用，

而参与了动脉粥样硬化、动脉瘤及心肌梗死等心血

管疾病的病理过程⋯。介入治疗可以改善冠心病

患者心功能已多有报道【2J，本文重点观察介入治疗

后CysC浓度变化情况。

1对象与方法

1．1研究对象 入选200例为我院2006旬l一

2008-06住院经冠脉造影确诊为冠心病患者，其中男

123例，女77例，年龄(58．8 4-11．2)岁。

1．2研究方法 所有研究对象均行介入治疗。患

者入院24 h内测定血糖(Bs)、血脂、血肌酐(Cre)、

尿素氮(BUN)，并采用颗粒增强免疫法测定CysC

浓度，介入治疗后6个月复测以上检验项目。

1．3检验仪器 使用仪器为百胜MvlabSO XVI．
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SION型彩色多普勒超声仪，介入前及介入后6个月

按常规方法测出左心室射血分数(LVEF)、左心室

舒张末期内经(LVEDD)、左心室收缩末期内经

(LVESD)；室壁运动积分指数(WMSI)采用16节段

对室壁运动分析，运动正常为1分，运动减弱为2

分，无运动为3分，矛盾运动为4分，室壁瘤5分。

1．4统计学方法计量资料以(露4-s)表示，组间比

较采用t检验，应用SPSSll．0 for Windows软件包进

行统计学处理，P<0．05为差异有统计学显著意义。

2结果

本组200例研究对象在介入治疗前后的Bs、低

密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)、Cre和BUN无统计学

差异(P>0．05)，CysC浓度在介入治疗后下降，与

治疗前相比差异有统计学极显著意义(P<0．01)；

LVEDD、LVESD较术前缩小(P<0．01)，LVEF、wM—

SI较术前明显改善(P<0．01)。见表1。

表1 介入治疗前后各项指标变化比较(i±5，n=200)

3讨论

3．1心肌缺血是心绞痛发作和心室重构的结构基

础。尽早的冠状动脉再灌注可以缓解心肌的缺血状

态，有利于改善患者的心脏功能，防止心室重构和改
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善患者的长期预后p一】。钱嵘等[5】报道对长期阻塞

的梗死相关血管实施介人治疗，有助于促进梗死区

心肌的愈合和左室功能的恢复，从而改善临床预后。

本组对象介入治疗后6个月WMSI、LVEF较术前明

显改善，LVEDD、LVESD均较术前缩小，与此结果一

致。

3．2 CysC作为肾小球滤过率标志物，不受炎症、感

染、肿瘤及肝功能等因素影响，与性别、饮食、体表面

积、肌肉量无关，年龄因素也影响甚微。CysC是体

内半胱氨酸蛋白酶主要的抑制剂，它的不平衡在心

血管疾病的发生、发展中扮演重要的角色。同型半

胱氨酸主要通过血管内皮细胞功能、血管平滑肌细

胞、凝血功能及脂质过氧化的影响对心血管系统产

生毒性作用哺J。有研究o¨评价了CysC对急性冠脉

综合征人群的临床价值，该研究纳入726例以急性

胸痛为症状入院的可疑和确定为急性冠脉综合征患

者，结果发现高水平的血CysC与死亡率和急性心肌

梗死出现明显相关，提出单纯检验CysC浓度对急性

冠脉综合征分层有较高的临床价值。另一研究哺1

纳人990例冠心病患者作为研究对象，按照血CysC

浓度分为低水平组(CysC<0．91 mg／L)和高水平组

(CysC>1．30 me／L)两组，统计分析了传统的心血

管危险因素后，结果发现事件以及高水平CysC组出

现全因死亡和心血管事件以及伴随心衰发生的概率

明显高于前者。高水平CysC浓度增加了冠心病的

全因死亡和心血管事件以及伴随心衰的发生率，在

临床实践中，这种风险不能完全被血肌酐、尿素氮所

预测"J。Barka等【91研究推测，在病理状态下，尤其

是缺血时，CysC被释放出来，并且对坏死和(或)炎

症细胞释放出来的大量组织蛋白酶的活性起调节作

用。当介入治疗后缺血状态改善，CysC释放减少。

本组对象介人治疗前和治疗后6个月，BS、LDL-C、

Cre、BUN差异无统计学意义(P>0．05)，而CysC浓

度降低，左室功能改善(P<0．01)。因而，血清Cy—

sC可作为缺血性心衰患者近期心血管事件及死亡

的独立预测因子¨⋯。

3．3 CysC参与了心血管系统诸多的病理、生理过

程，随着目前CysC的检测技术不断提高，有可能在

某些心血管疾病中成为诊断与检测的分子指标。因

此，在介入治疗后CysC与心血管疾病的关系还需要

更深入的研究，以进一步明确其作用的确切机制。
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