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钙化积分在复杂冠心病血运重建决策中的应用"
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要"目的
!

探讨冠状动脉钙化积分$

>(>*

%在复杂冠心病不同血运重建疗法之间的差异性&方法
!

选

取
+-&F

年
&-

月至
+-&C

年
&&

月国药东风总医院收治的被诊断为冠状动脉三支和$或%左主干病变的复杂冠心

病患者!共计
;C

例!均接受血运重建治疗!根据不同血运重建方式分为冠状动脉旁路移植术$

>(VW

%组和经皮

冠状动脉介入治疗$

=>[

%组!两组患者术前均进行
>(>*

检查!计算各血管分支
>(>*

'总
>(>*

'重度狭窄节段

>(>*

!分析两组患者之间的差异&结果
!

>(VW

组患者左前降支$

'(\

%'左回旋支$

'>̀

%'右冠状动脉

$

#>(

%'总
>(>*

及重度狭窄节段
>(>*

明显高于
=>[

组!差异有统计学意义 $

$

%

-,-&

%!两组患者仅左主干

$

':

%

>(>*

差异无统计学意义$

$

$

-,-E

%&结论
!

利用冠状动脉
>)

血管造影$

>>)(

%测量
>(>*

!可辅助临

床决策复杂冠心病患者血运重建方案的选择'术前器械准备以及风险和疗效评估&

关键词"冠心病#

!

冠状动脉旁路移植术#

!

经皮冠状动脉介入治疗#
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冠心病是目前严重危害人类健康的常见心血管

疾病#也是世界范围内导致患者死亡+伤残和丧失工

作+生活能力的重要原因之一)

&

*

(其中#复杂冠心病

)冠状动脉三支病变和%或&左主干病变*的自然预后

差#血运重建疗法)包括冠状动脉旁路移植术%

>(VW

&

与经皮冠状动脉介入治疗%

=>[

&*是其主要治疗方式(

对于非急症的复杂冠心病#根据/

+-&C

年血运重建指

南0

)

+

*

#

=>[

术及
>(VW

均作为首选推荐#两者的适用

范围存在明显重叠(两者之间如何抉择成为临床一

线工作者#尤其是心内科与胸外科医师首要面对的

问题(

实际临床中#复杂冠心病的
=>[

往往涉及冠状动

'

-+&+

'

检验医学与临床
+-&;

年
C

月第
&.

卷第
&E

期
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脉各类复杂病变#而冠状动脉钙化病变往往贯穿于各

种复杂的病变中#尤其是伴有扭曲+成角+弥漫的严重

钙化病变)

%

*

#血管扩张反应较差#导致术中介入器械

不能到位+导丝断裂+球囊扩张不充分+支架贴壁不良

甚至脱落等风险增加#血管夹层+穿孔+破裂的发生概

率及术后支架内血栓+再狭窄风险明显升高)

G$E

*

(而

临床上试行
=>[

手术治疗#因钙化严重+动脉旋磨或

球囊扩张难度较大#转行
>(VW

择期手术的情况并不

少见(因此#对于很多合并严重冠状动脉钙化病变的

复杂冠心病患者而言#

=>[

往往并非最佳选择#同样

直接选择
>(VW

也不一定是最优方案(冠状动脉钙

化积分%

>(>*

&检查作为术前血管钙化精确定量分析

的最佳手段#在指南交叉范围内#可辅助临床医生解

决血运重建疗法决策的难题#同时有助于
=>[

术前器

械准备+风险及疗效评估(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+-&F

年
&-

月至
+-&C

年
&&

月

收入本院行冠状动脉造影%

[>(

&确诊为复杂冠心病的

并行血运重建治疗%

=>[

或
>(VW

&的患者#根据血运

重建手术方式不同将入选的
;C

例患者分为
>(VW

组

和
=>[

组(

>(VW

组
G%

例#其中男
%F

例+女
.

例#年

龄
G.

$

F.

岁+平均 %

.E,+%D;,F&

&岁$

=>[

组
EE

例#

其中男
G.

例+女
;

例#年龄
GG

$

C&

岁+平均 %

..,FED

&-,+F

&岁(两组患者性别+年龄比较#差异无统计学

意义%

$

$

-,-E

&#具有可比性(

$,/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!%

&

&经
[>(

显示冠

状动脉三支病变以上和%或&左主干病变的复杂冠心

病患者%前降支系统+回旋支系统和右冠状动脉系统

均有至少一处狭窄
&

F-b

#左主干至少一处狭窄
&

E-b

&$%

+

&符合
+-&C

年欧洲心脏协会和欧洲心胸外

科协会发布的/

+-&C

年血运重建指南0中
=>[

手术适

应证$%

%

&符合
+-&C

年欧洲心脏协会和欧洲心胸外科

协会发布的/

+-&C

年血运重建指南0中
>(VW

手术适

应证$%

G

&所有入选对象术前均进行过
>(>*

扫描(

排除标准!%

&

&既往曾接受
>(VW

治疗者$%

+

&既往曾

接受
=>[

手术#并成功实施至少一处病变的经皮介入

球囊扩张术或者支架植入术者$%

%

&因急性心肌梗死

发作行
=>[

急诊手术者$%

G

&有其他心脏手术史%如起

搏器植入+瓣膜置换等&$%

E

&合并其他需要心脏外科

干预的情况#如心脏瓣膜疾病+严重的先天性心脏病+

心力衰竭或左心室射血分数%

'UYA

&

'

%Eb

+主动脉

严重疾病等(

$,'

!

方法

$,',$

!

检查方法
!

术前均采用
=H"O"

Q

4+E.

层
">)

进

行心脏定位扫描#

>(>*

检查为心脏轴位平扫#扫描

参数!机架旋转速度
-,%%4

#管电压
&+-]U

#管电流

G--!(4

#准直器及探测器
-,.+Ee;.

#层厚
-,;!!

#

间距
-,;!!

#螺距
-,+

(扫描范围均为主支气管分叉

处至心脏下缘
&5!

(

$,',/

!

冠状动脉各支及总
>(>*

定量计算
!

按照美

国心脏病协会%

(@(

&制定的标准将冠状动脉分为
G

大主支#左主干%

':

&+左前降支%

'(\

&+左回旋支

%

'>̀

&以及右冠状动脉%

#>(

&#各分支按其起源归入

以上
G

支!对角支病变归入前降支#钝缘支病变归入

回旋支#锐缘支病变归入右冠状动脉(利用
@2/03

P2/3>*

软件#选用
(

1

/43I6

法)

.

*

#对各支冠状动脉血

管的钙化病灶依次进行手动标记#由智能软件自动计

算
>(>*

值#分别得出各支
>(>*

#各支
>(>*

之和

即为总
>(>*

(

$,','

!

重度狭窄节段%狭窄
&

F-b

&

>(>*

计算
!

参

照美国心脏病协会修订的冠状动脉分段法#将左右冠

状动脉分为
&.

段(参照
[>(

检查结果找出各研究对

象的重度狭窄病变所在节段#利用软件标记并测量狭

窄病变所在节段的
>(>*

#分别求出各研究对象的狭

窄节段
>(>*

平均值!狭窄节段
>(>*

平均值
h

%

?

&

B?

+

B

11

B?

6

&"

0

#

?

&

$

?

6

分别代表各狭窄节段

>(>*

#

0

为各研究对象各自狭窄节段数目#记录数据

为
>(>*

&

+

>(>*

+

11

>(>*

;C

#根据分组对
;C

例研

究对象的狭窄节段
>(>*

平均值进行统计分析(

$,1

!

统计学处理
!

采用
*=**++,-

软件进行分析处

理(计量资料以
ED"

表示#组间比较采用独立样本
@

检验$计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

!

+ 检验$采用
#̂ >

曲线分析
>(>*

的诊断价值#以

$

%

-,-E

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者血管
>(**

的比较
!

>(VW

组患者

'(\

+

'>̀

+

#>(

的
>(>*

及总
>(>*

明显高于
=>[

组#差异均有统计学意义%

$

%

-,-&

&#

>(VW

组+

=>[

组患者
':

的
>(>*

差异无统计学意义%

$

$

-,-E

&(

见表
&

(

表
&
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两组患者血管
>(>*

比较#

ED"

&分$

项目
0 ': '(\ '>̀ #>(

总分

=>[

组
EE &F,+%DE,++ &%.,%+D%&,&F .G,EFD&E,E. ;E,.CD+F,&% +;.,EFDCG,%F
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组
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两组患者血管平均狭窄节段数及狭窄节段平均
>(>*

比较
!

>(VW

组患者平均狭窄节段数及狭窄

'

&+&+
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检验医学与临床
+-&;

年
C

月第
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卷第
&E

期
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节段平均
>(>*

明显高于
=>[

组#差异均有统计学意

义%

$

%

-,-&

&(见表
+

(

表
+

!!

两组患者血管平均狭窄节段数及狭窄节段

!!!

平均
>(>*

比较

项目
0

总狭窄节段数

%

0

&

平均狭窄

节段数%

ED"

#

0

&

狭窄节段平均

>(>*

%

ED"

#分&

=>[

组
EE +GC G,ED&,& G;,G%D&%,E.

>(VW

组
G% %&+ .,.D&,E &&-,F-D+&,F%

@ cE,G++ c%,E+

$ -,--- -,--&
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#̂ >

曲线
!

假定
=>[

组为阴性#

>(VW

组为阳

性#分别得到
'(\

+

'>̀

+

#>(

的
>(>*

及总
>(>*

的
#̂ >

曲线#见图
&

(

图
&

!!

#̂ >

曲线分析

/,',$

!

#̂ >

曲线下面积%

(8>

&

!

'(\

+

'>̀

+

#>(

的
>(>*

及总
>(>*

的
#̂ >

曲线
(8>

值分别为

-,F+E

+

-,FE+

+

-,F-G

+

-,F;;

#均大于
-,E

#属中等水平

%

-,F

$

-,;

&#且均
$

%

-,-E

(见表
%

(

/,',/
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#̂ >

曲线界值
!

'(\

+

'>̀

+

#>(

的
>(>*

及总
>(>*

的
#̂ >

曲线的约登指数分别为
-,%FG

+

-,GGC

+

-,G&.

+

-,EE.

#对应的最佳界值为
&G;,E

+

&G%,-

+

&+C,E

+

G;%,E

分(见表
%

(

表
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'(\

%

'>̀

%

#>(

的
>(>*

及总
>(>*
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#̂ >

曲线分析

项目
(8> $

最佳界值%分& 灵敏度 特异度
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复杂冠心病是稳定性冠心病中病死率和心肌梗

死发生率最高的亚组#根据指南及相关研究报道)

F$;

*

#

其是
=>[

及
>(VW

的
'

类适应证#两者适用范围存在

交叉(而实际临床中#复杂冠心病合并不同程度及范

围钙化病变将直接影响血运重建治疗方案的选择(

本研究通过术前
>(>*

测定显示#

>(VW

组

'(\

+

'>̀
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#>(

的
>(>*

及总
>(>*

均明显高于

=>[

组%

$

%

-,-&

&#仅
':

的
>(>*

两者差异无统计

学意义%

$

$

-,-E

&#对血管重度狭窄病变%狭窄
&

F-b

&所在节段
>(>*

统计同样表现为
>(VW

组明显

高于
=>[

组#同时显示出
>(VW

组平均狭窄节段数及

狭窄节段平均
>(>*

均明显高于
=>[

组#表明
>(VW

组血管狭窄病变明显多于
=>[

组#与两组钙化范围及

程度密切相关#这与普遍研究得出钙化程度越重#钙

化分支越多#冠状动脉狭窄概率更高的结论相一

致)

&-$&&

*

(因此#笔者有理由认为术前利用冠状动脉

>)

血管造影%

>>)(

&进行
>(>*

测量#可辅助临床

决策复杂冠心病血运重建方案的选择(同时#根据

#̂ >

曲线的界值测定#可为临床提供准确的
>(>*

测量报告及辅助 性意 见#对 于
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超 出界值
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分+

'>̀
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分+

#>(
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总积分
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G;%,E

分&#介入治疗难度大+风险较大的患

者可以倾向性建议
>(VW

手术治疗#尤其在部分患者

及家属对外科手术抱有本能恐惧+顾虑的情况下#该

方法作为临床决策的可靠依据#可增强患者及家属信

心#制订更符合患者利益的治疗方案#同时避免了不

必要的
[>(

)

&+

*及
=>[

给患者带来额外的辐射损伤+手

术风险及更重的经济负担(相反#对于血管钙化程度

稍轻+

>(>*

低于界值的患者#则倾向性建议
=>[

治

疗#可减轻患者的手术创伤及精神压力#缩短住院时间#

同时减少住院费用)

&%

*

(另一方面#利用术前
>(>*

检

查对靶病变血管狭窄节段钙化程度进行精确测量评估#

有利于术前器械准备及方案制订(研究表明#合理+规

范+联合使用冠状动脉斑块旋磨术+药物洗脱支架及各

类球囊器械#可明显降低手术即刻并发症以及早+晚期

主要不良心血管事件的发生率#提高远期疗效)
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(

此外#由于
>(>*

检查仅需要心脏轴位平扫#具

体测量及计算由智能软件参与完成#检查操作简便+

无创#结果直观+准确#并且费用低+辐射剂量小#适宜

在临床推广应用#作为冠心病患者术前常规检查#可

为临床决策提供依据#为术前评估提供便利#最终使

患者获益(本研究仍具有一定局限性#由于样本量较

小#对重度狭窄节段
>(>*

的统计分析未能具体到每

一节段(此外#所有纳入研究病例均为本院住院患

者#可能存在一定的选择偏倚#同时受限于样本量#两

种手术方式的
>(>*

界值计算可能误差较大#两组患

者
':

的
>(>*

无明显差异亦有可能与此有关(计

划下一步扩大研究范围+增加数据来源以获得足够大

的样本量进行深入研究(
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