
书书书

博硕论坛!论著

血管内超声和血流储备分数在冠心病合并糖尿病

患者冠状动脉介入治疗中的临床应用研究

何!皓!!曲益萱

作者单位! "#$#%%!广东"南方医科大学南海医院心内科

作者简介! 何!皓#&'(" )$"男"医学硕士"副主任医师"研究方向!冠心病的基因%干细胞及介入研究& *+,-./!010-2#3343"35&64782,

!!"摘要#!目的!探讨血管内超声#9:;<$和血流储备分数#==>$在合并糖尿病的冠心病患者中冠状动脉

介入治疗中的临床应用& 方法!选取 #3&4+3# ?#3&"+34 广东省人民医院及南海医院住院的行冠状动脉介入

治疗的合并糖尿病的冠心病患者 &46 例& 其中对照组 "( 例以冠状动脉造影#@AB$指导"9:;< 组 4% 例以

@ABC9:;<指导"==>组 %" 例以@ABC==>指导& 比较三组患者冠脉支架置入数量%手术中造影剂用量%总

住院费用%手术时间%出院 & 年后心绞痛发生情况以及其他主要心脏不良事件发生率& 结果!9:;<组的支架

直径明显高于==>组和对照组#!D3E3"$"而对照组和==>组比较差异无统计学意义#!F3E3"$& 对照组的

置入支架数明显多于==>组和9:;<组#!D3E3"$"而==>组和9:;<组比较差异无统计学意义#!F3E3"$&

对照组的造影剂用量显著高于9:;<组和==>组"且9:;<组显著高于==>组#!D3E3"$& 对照组的手术费

用显著高于==>组和9:;<组#!D3E3"$& 结论!通过测定冠状动脉病变==>及9:;<的指导介入治疗中可

以减少支架置入的数量%造影剂用量及手术费用"减少术后心绞痛发生"对合并糖尿病的冠心病患者中冠状动

脉介入治疗起到了较好的指导作用&
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!!合并糖尿病的冠心病患者在临床十分常见& 众

所周知"在冠心病患者中"血糖的升高对冠状动脉的

损伤是明显和广泛的& 许多合并糖尿病的冠心病患

者的血管病变十分复杂"所以对临床上的支架植入

需要认真考虑其利弊& 目前最常见的冠状动脉造影

术是作为评价冠状动脉病变的影像学及诊断冠心病

的+金标准,"但由于冠状动脉造影#82Q2K-QT-QN1Q.+

2OQ-U0T"@AB$时的方位及狭窄病变解剖特征不同"

有一定的伪差& 而血管内超声#.KNQ-M-J8R/-QR/NQ-+

J2RKG"9:;<$是一种新的方法"它不仅能够通过探

头在冠状动脉内比较准确地评定冠状动脉的狭窄程

度及斑块的厚度%位置及性质"而且还能测定冠状动

脉血管内腔的大小及钙化情况"对临床决定是否植

入支架及对球囊和支架等器械的选择都有参考意

义& 而血流储备分数#PQ-8N.2K-/P/2SQ1J1QM1"==>$

利用压力感受器测定冠状动脉压力评价冠脉的血流

情况"可以判断冠状动脉狭窄对远端血流的影响

#即所谓功能评价$"决定是否行支架植入& 国外在

这方面研究比较多"而我国少见在合并糖尿病的冠

心病患者应用的报道"本研究探讨合并糖尿病的冠

心病患者中9:;<和==>在冠状动脉介入治疗中的

临床应用&

>7对象与方法

>?>7研究对象7回顾性分析 #3&4+3# ?#3&"+34 在

广东省人民医院心血管研究所及南方医科大学南海

医院住院行冠状动脉介入手术的合并糖尿病的冠心

病患者 &46 例"其中男 6% 例"女 (# 例"平均年龄

#63E4 "̂E6$岁& 排除有严重左主干病变%严重扭

曲或钙化的病变不能介入手术%曾行冠状动脉旁路

移植术或有支架置入禁忌证的患者& 根据手术的方

式分为对照组 "( 例 #@AB指导$"9:;< 组 4% 例

#@ABC9:;< 指导$"==>组 %" 例#@ABC==>指

导$& 三组患者之间的性别%年龄%体重指数#_]9$

病程%血压%血尿酸#;A$%甘油三酯#LB$%总胆固醇

#L@$%高密度脂蛋白 # àb+@$%低密度脂蛋白

#bab+@$%血糖%糖化血红蛋白#B̀ VA&8$差异无统

计学意义#!F3E3"$& 见表 &&

表 &!三组一般资料及临床指标比较!-"#

!

+̂ =$%

组!别 例数
性别

男 女
年龄#岁$

_]9#cOH,

#

$

病程#年$ 收缩压#,,̀ O$ 舒张压#,,̀ O$ ;A#

!

,2/Hb$

对照组 "( #( 43 6#E& &̂#E' #"E#4 #̂E&' &3E'& (̂E6" &%3E&# (̂E(# $3E(4 '̂E#6 4"6E%" $̂'E"(

9:;<组 4% &6 &$ 6&E6 &̂4E# #"E3( 4̂E&% &3E#4 (̂E&( &%4E%# $̂E4# $%E#4 &̂3E#' 446E(& '̂'E4#

==>组 %" #& #% 63E' &̂%E4 #"E3& #̂E%6 &&E6( $̂E"6 &%%E46 '̂E#4 $"E46 &̂3E#4 4#$E$( '̂$E4"

!

#

CD

) ) "E%#3 %E%43 #E$#3 4E6(3 "E6(3 "E4"3

! ) ) 3E36( 3E&3' 3E#43 3E&"' 3E3"$ 3E6$'

组!别 例数 血糖#,,2/Hb$ B̀ VA&8#d$ L@#,,2/Hb$ LB#,,2/Hb$ àb+@#,,2/Hb$ bab+@#,,2/Hb$

对照组 "( &4E4% 4̂E"# 'E(4 #̂E&$ "E3# &̂E4$ #E&$ &̂E4$ &E&6 3̂E6% 4E(6 3̂E'(

9:;<组 4% &4E&( 4̂E&4 'E$( #̂E36 "E%4 &̂E%6 &E$' &̂E44 &E3' 3̂E"# 4E64 &̂E%6

==>组 %" &4E#4 4̂E#( 'E(& #̂E%4 "E4' &̂E64 #E&& &̂E"6 &E3' 3̂E%' 4E"4 3̂E''

!

#

CD

) %E3&3 "E&&3 %E#&3 "E##3 %E&#3 %E4"3

! ) 3E&4% 3E((6 3E&#& 3E3(4 3E&#( 3E&&4

>?@7研究方法7三组患者治疗前分别检测血常规%

凝血 6 项%肝功能%肾功能%血糖%LB%L@%血脂等"所

有患者手术前行心脏彩色超声检查& 对照组根据常

规@AB结果"冠状动脉狭窄F(3d的血管病变的病

变处"在手术中置入雷帕霉素药物涂层支架"完成冠

状动脉介入手术& ==>组患者病变均行 ==>测定"

应用==>测量系统(强生#上海$有限公司生产)"

采用ZQ1JJRQ1eQ.1@1QNRJ压力导丝%分析仪器%转换

连接线& 术者同时在体外使用对径为 3E3&%英寸的压

力导丝进行设置"并调整零点"与强生对应的分析仪器

相连接& 手术中把指引导管将压力导丝送入怀疑有冠

状动脉靶病变的远端 4 8,处"同时静脉持续滴注腺苷

#_2JN1Q有限公司生产$"用量按 &43 ,OH#cO*,.K$计

算& 然后在分析仪上读出 ==>值"分析仪器 ==>

"

3E(" 的狭窄病变处置入雷帕霉素药物涂层支架'

9:;<组利用_2JN1Q公司的血管内超声仪"在病变狭

窄处行9:;<检查& 记录上述三组患者的手术操作

时间%造影剂使用剂量%置入支架数"以及随访 & 年

后发生心绞痛患者例数%心绞痛发作次数以及心绞痛

发作持续时间& 应用加拿大心血管病学会分级和主要

*'#"*
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心脏不良事件#,-I2Q-GM1QJ18-QG.-81M1KNJ"]A@*$发

生率来进行效果评定&

>?A7统计学方法7应用 <Z<<&(E3 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数 标̂准差#

!

+̂ =$表示"多组

间比较采用单因素方差分析"组间两两比较采用 E

检验"非正态性分布的资料以中位数表示"采用秩和

检验"计数资料组间比较采用
!

# 检验"!D3E3" 为

差异有统计学意义&

@7结果

@?>7三组患者的手术情况比较79:;< 组的支架直

径明显高于==>组和对照组#!D3E3"$"而对照组

和==>组比较差异无统计学意义#!F3E3"$'对照

组的置入支架数明显多于 ==>组和 9:;< 组#!D

3E3"$"而==>组和9:;<组比较差异无统计学意义

#!F3E3"$& 对照组的造影剂用量显著高于9:;<组

和==>组"且9:;< 组显著高于 ==>组#!D3E3"$&

对照组的手术费用显著高于==>组和9:;<组#!D

3E3"$"而==>组和9:;<组比较差异无统计学意义

#!F3E3"$& 三组患者的手术时间比较差异无统计

学意义#!F3E3"$& 见表 #&

表 #!三组患者的手术情况比较!-"#

!

+̂ =$%

组!别 例数 操作时间#,.K$ 造影剂使用剂量#,/$ 置入支架数#个$ 支架长度#,,$ 支架直径#,,$ 手术费用#元$

对照组 "( &3( %̂4 &(6 %̂6

#E# 3̂E$'

#

#(E%( '̂E#4

#

4E#& 3̂E%#

!

(#4'$ &̂"##4

#

9:;<组 4% &&3 %̂#

&%6 #̂4

f

&E# 3̂E4"

#6E4% '̂E"6

f

4E6# 3̂E(&

f

64"6( &̂%6(4

==>组 %" &&& 4̂' &#( 4̂" &E4 3̂E%# #4E#4 6̂E(& 4E#$ 3̂E6# 6#6(4 &̂"6($

!

#

CD

) 4E4%3 (E4%3 6E(63 $E#43 6E4%3 6E'$3

! ) 3E&$' 3E#"% 3E4%3 3E&64 3E3%# 3E34&

!注!与9:;<组及==>组比较"

#

!D3E3"'与==>组比较"

f

!D3E3"

@?@7三组患者一年随访临床终点事件发生情况比

较7三组患者在住院期间随访未发现并发症& 而在

冠脉造影随访中"对照组出现 ( 例心绞痛发作"发作

时间为#6E6 4̂E#$,.K"全因死亡 & 例"发生 4 例支

架内再狭窄及晚期血栓等心肌梗死的再形成"( 例

需要再次行冠脉介入治疗& 9:;< 组 4% 例患者随访

& 年未见全因死亡"# 例再发非致死性心肌梗死"#

例需要血运重建& ==>组患者中随访 & 年未见全因

死亡"有 4 例出现非致死性心肌梗死"并且 # 例进行

了冠脉介入治疗& &年内三组患者全因死亡%心肌梗

死再发生%血运重建例数差异均无统计学意义#!F

3E3"$& 见表 4&

表 4!三组患者一年随访临床终点事件发生情况比较!-"#

!

+̂ =$%

组!别 例数 心绞痛患者数 心绞痛发作次数#次H月$ 心绞痛发作时间#,.K$ 病人全因死亡 心肌梗死再发生 血运重建数

对照组 "( ( 3E6 3̂E# 6E6 4̂E# & 4 (

9:;<组 4% # 3E4 3̂E& %E4 #̂E4 3 # #

==>组 %" # 3E# 3̂E4 %E& #̂E& 3 4 #

!

#

CD

) ) ) (E'$3 3E&63 3E3&6 3E'$3

! ) ) ) 3E&$" 3E'#3 3E''3 3E$63

A7讨论

A?>7冠心病是临床上常见的心血管疾病之一"冠心

病的介入治疗往往认为是一种十分有效的治疗方

式& 但是在合并糖尿病的冠心病患者中"由于血糖

升高"造成冠状动脉血管的病变严重"在复杂冠脉病

变介入的诊疗过程中"单纯依靠日常的冠脉造影结

果来评价冠状动脉病变而决定是否放入支架"有时

变得非常艰难& 一些新的技术如9:;< 和==>在临

床上广泛被使用"对决定冠状动脉介入治疗中支架

是否植入能提供更好的依据(&)

& 9:;< 通过介入手

术中用超声观察导管在病变的血管中运行图像来判

定血管的狭窄%钙化等病变的情况"从而判断植入支

架的大小及长度等情况& ==>为冠脉有狭窄病变的

情况下"利用冠状动脉对供血心肌区域提供的最大

血流量与正常情况下对同一区域所能提供的最大血

流量进行对比"来判定冠状动脉的血流情况"为支架

的植入与否提供更准确的判定条件(#)

& 在国外介

入手术中"美国心脏病协会#À A$导管室已将 ==>

测定作为判定冠状动脉病变是否植入支架的一种最

常用方法(#"4)

& 在冠心病中比较三者之间的效果"

国内外都已有报道(%)

& 但是在合并糖尿病的冠心

病患者中"由于冠状动脉的血管病变复杂"9:;< 及

==>对介入手术的辅助决定作用非常重要& 目前在

我国的文献报道中"较少见到合并糖尿病的冠心病

患者在这方面的分析和研究& 我们的研究拟行

9:;<或==>在合并糖尿病的冠心病患者中冠状动脉

介入中的临床研究"来分析它们在支架植入个数%支

架长度%手术时间%造影剂使用剂量及]A@*的差异&

*34"*
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A?@7本研究发现"9:;< 组的支架直径明显高于

==>组和对照组#!D3E3"$"而对照组和 ==>组比

较差异无统计学意义#!F3E3"$& 对照组的置入支

架数明显多于==>组和9:;<组#!D3E3"$"而==>

组和9:;<组比较差异无统计学意义#!F3E3"$& 对

照组的造影剂用量显著高于 9:;< 组和 ==>组"且

9:;<组显著高于 ==>组#!D3E3"$& 对照组的手

术费用显著高于==>组和9:;<组#!D3E3"$"而==>

组和9:;< 组比较差异无统计学意义#!F3E3"$&

三组患者的手术时间比较差异无统计学意义#!F

3E3"$& 这说明在9:;<及==>的帮助下"可以减少

支架的植入数量及患者的手术费用"能减少造影剂

的使用量"减少造影性肾病的发生& 同时我们在后

期随访中也发现9;:<组及==>组的心绞痛发作时

间明显下降& 但是病人的全因死亡%心肌梗死再发

生以及血运重建在内的各种复合事件差异无统计学

意义& 出现这种情况可能与我们样本量不大有关"

在后期的研究中我们将加大样本量"以期取得更为

可靠的研究证据&
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超能剪在胃肠恶性肿瘤腹腔镜手术中的

应用效果观察

刘!超!!冯泽荣

作者单位! "433#&!南宁"广西壮族自治区人民医院普外+儿外科

作者简介! 刘!超#&'$" )$"男"医学硕士"主治医师"研究方向!胃肠肿瘤的诊治& *+,-./!,.80-1//8/85&64782,

通讯作者! 冯泽荣#&'"$ )$"男"大学本科"学士学位"主任医师"硕士研究生导师"研究方向!胃肠肿瘤的诊治& *+,-./!&44'((3$#"45&64782,

!!"摘要#!目的!观察超能剪在胃肠恶性肿瘤腹腔镜手术中的应用效果& 方法!收集 #3&&+&3 ?#3&%+&3

于广西壮族自治区人民医院普外科由同一手术者进行胃肠恶性肿瘤腹腔镜手术的 #6% 例患者"将其随机分为

超能剪手术组 &%$ 例和超声刀手术组 &&6 例"分别接受超能剪辅助的腹腔镜手术及超声刀辅助的腹腔镜手

术"比较两组患者的平均手术时间%术中出血量%淋巴结清扫数量%术后 4 G平均引流量%术后住院时间& 结果

超能剪手术组的平均手术时间明显短于超声刀组#!D3E3&$'两组术中出血量%淋巴结清扫数量%术后 4 G 平

均引流量%术后住院时间比较差异无统计学意义#!F3E3"$& 结论!将超能剪应用于胃肠恶性肿瘤腹腔镜手

术能提高手术操作的效率"且使用成本相对较低"有较好的应用前景&
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