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经胸超声心动图评价冠脉介入治疗前后冠状静脉窦血流的变化
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［摘要］　目的：运用经胸超声心动图（ＴＴＥ）观察冠心病患者冠脉介入治疗前、后冠状静脉窦（ＣＳ）的血流变化，以探讨超声测

定冠状静脉窦血流用于评价冠脉介入治疗后冠脉灌注改善情况的可能性。方法：２２例拟行经皮冠状动脉内成形术（ＰＴＣＡ）

和内支架置入术 （ＩＣＳ）的冠心病患者（皆为左冠状动脉及其属支病变），包括单部位介入（１１例）、双部位介入（９例）和三部位

介入（２例）。治疗前后分别行经胸超声心动图检查，测量及计算冠状静脉窦的指标为：平均内径（Ｄｍｅａｎ）、平均流速（Ｖｍｅａｎ）、速

度时间积分（ＶＴＩ）、血流量（Ｑ）；同时测定左室射血分数（ＬＶＥＦ）、二尖瓣前向血流指标（Ｅ、Ａ及Ｅ／Ａ）等心功能指标。结果：

在冠脉介入术后，左室心功能指标均较术前明显改善（Ｐ＜０．０５）；冠状静脉窦的 Ｖｍｅａｎ、ＶＴＩ和 Ｑ均有显著增加（Ｐ＜０．０５）。

结论：ＴＴＥ测定冠状静脉窦血流可以反映ＰＴＣＡ及ＩＣＳ术后冠脉灌注的改善情况。
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　　冠状静脉窦（ＣＳ）主要回流左冠状动脉的血流，占整个冠

脉循环总量的绝大部分［１２］。因此，观察冠状静脉窦血流状

态对评价心肌整体灌注非常有帮助。本研究应用超声测定

冠状静脉窦血流，观察该方法是否可作为评价冠心病介入治

疗后的冠脉灌注改善情况。

１　材料和方法

１．１　研究对象　２２例拟行冠脉介入治疗（ＰＴＣＡ 及ＩＣＳ）的

陈旧性及近期心肌梗死患者，男１７例，女５例，年龄４８～７６

岁，平均（６０．７４±６．１１）岁，术前心电图、彩色超声多普勒检

查考虑为左冠脉所属分支病变，经术中冠状动脉造影（ＣＡＧ）

证实；狭窄范围及程度：单部位（１１例）、双部位（９例）和三部

位（２例），均至少有１支狭窄程度≥７５％；病变累及血管包

括左前降支（ＬＡＤ）、左回旋支（ＬＣＸ）及左冠状动脉主干。

１．２　方法

１．２．１　冠脉介入治疗　先行选择性冠状动脉造影证实血管

病变后，对“罪犯血管”行ＰＴＣＡ扩张及内支架置入，再次行

冠状动脉造影观察支架扩展情况及远端畅通情况，２２例患

者共置入支架２８个，所有患者在冠状动脉介入治疗后残余

狭窄均＜１０％，血流改善为心肌梗死溶栓试验 （ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓ

ｉｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）Ⅱ～Ⅲ级。

１．２．２　超声检查　所有患者于术前和术后１～４周内行经

胸超声心动图（ＴＴＥ）检查。采用 ＴＯＳＨＩＢＡ ＮｅｍｉｏＳＳＡ

５５０Ａ型彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为２．５～３．５

ＭＨｚ，同步记录心电图，测定心率。受试者平静状态下，左侧

卧位，于心尖四腔和二腔切面Ｓｉｍｐｓｏｎ法测定左室射血分数

（ＬＶＥＦ），脉冲型频谱多普勒测定二尖瓣前向血流Ｅ、Ａ峰流

速，并取其比值（Ｅ／Ａ）。冠状静脉窦的探查采用在四腔心切

面基础上压缩左房，显示ＣＳ长轴，取样线垂直置于距ＣＳ开

口５ｍｍ处，运用 Ｍ型超声测量ＣＳ的最大内径（Ｄｍａｘ）、最小

内径（Ｄｍｉｎ）等形态指标；再取胸骨旁右室流入道切面显示冠

状静脉窦，取样容积置于ＣＳ的右房开口处，并使声束与血流

夹角小于２０°，运用脉冲型频谱多普勒测量ＣＳ的收缩期流速

（Ｖｓ）、舒张期流速（Ｖｄ）、速度时间积分（ＶＴＩ）。

１．２．３　冠状静脉窦指标的计算　平均内径（Ｄｍｅａｎ）、平均流

速（Ｖｍｅａｎ）和血流量（Ｑ）的计算方法同１．２．２。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件分析处理，对

治疗前后各参数进行配对ｔ检验。

２　结　果

　　２２例受试者治疗前后心率变化无显著差异。治疗后各

心功能指标（ＬＶＥＦ、Ｅ、Ａ及Ｅ／Ａ值）均明显改善（Ｐ＜０．０５）

（表１）；ＣＳ的平均内径（Ｄｍｅａｎ）治疗前后变化无显著差异；而

平均流速（Ｖｍｅａｎ）、速度时间积分（ＶＴＩ）、血流量（Ｑ）均显著增

大（Ｐ＜０．０５，表２）。

表１　２２例冠心病患者介入治疗前后心功能指标的比较
（ｎ＝２２，珚ｘ±ｓ）

时间

左心室功能指标

ＬＶＥＦ（％） Ｅ
（ｖ／ｃｍ·ｓ－１）

Ａ
（ｖ／ｃｍ·ｓ－１） Ｅ／Ａ

治疗前 ４９±１０ ６４±１４ ７５±１４ ０．８７±０．４６
治疗后 ５３±８ ７０±２０ ７７±１５ ０．９４±０．３８

　Ｐ＜０．０５与治疗前比较
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表２　２２例冠心病患者介入治疗前后的ＣＳ各指标的比较
（ｎ＝２２，珚ｘ±ｓ）

时间 Ｄｍｅａｎ（ｄ／ｍｍ） Ｖｍｅａｎ（ｖ／ｃｍ·ｓ－１） ＶＴＩ Ｑ（ｍｌ·ｍｉｎ－１）

治疗前 ８．３５±１．６８ ４０．７２±２．５３ １０．５９±０．７１ １５０．４５±４３．８６
治疗后 ８．９６±２．８２ ４５．５３±４．３２ １３．３７±０．６４ １６９．３９±５５．８１

　Ｐ＜０．０５与治疗前比较

３　讨　论

　　冠状静脉窦的研究以往着重于其诊断价值，如先心病中

的部分肺静脉畸形引流、永存上腔静脉干、冠状动静脉瘘等

ＣＳ会病理性扩张。因ＣＳ的解剖和生理特性，尤其ＣＳ回流

心脏的大部分血流（左冠脉为主），其与冠心病之间有无必然

的联系值得探讨。ＣＳ较粗，体表超声上容易清晰显示，且时

间空间域的血流测定已较成熟，可以较为准确地测定血流指

标。此前我们对１４０例健康成人进行了上述冠状静脉指标

的测定，了解其正常值的情况，并进行了重复性研究，结果重

复性好［３］，并且，我们也对不同运动员进行冠状静脉血流动

力学指标测定，得出这些指标可以反映运动员的心肌灌注状

况［４］。所以ＣＳ的超声检查理论上可更简单、更有效、无创地

评价冠心病患者的冠脉灌注变化。

　　ＰＴＣＡ 和ＩＣＳ是治疗冠脉阻塞的有效方法。１９７７年

Ｇｒｕｅｎｔｚｉｇ等［５］首次施行了第１例ＰＴＣＡ获得成功，１９８７年

Ｓｉｇｗａｒｔ等［６］首次报道了ＩＣＳ的临床应用。目前ＰＴＣＡ 和

ＩＣＳ是临床治疗冠心病的一个主要措施［７９］。它是通过导管

技术解除冠状动脉狭窄或闭塞，使血管实现再通，恢复冠状

动脉血流，从而使梗死区心肌得到良好灌注，改善缺血区心

肌供血，使临床症状迅速缓解，在一定程度上改善心功能。

　　目前评价冠脉介入治疗后情况的方法很多，如ＳＰＥＣＴ
核素心肌显像、超声心肌造影等等，大多都显示心肌局部微

循环状态，另外由于ＳＰＥＣＴ受仪器的限制且价格昂贵，尚难

在临床上广泛应用。现尚少见通过心脏循环血流动力学方

面评价冠脉介入治疗效果的报道。本研究根据心脏冠脉介

入术能改善冠脉循环的原理，以求证实冠脉再通后冠状静脉

窦血液回流是否相应变化。

　　本临床观察结果示：２２例冠心病患者介入治疗后，心脏

收缩功能（ＬＶＥＦ）和舒张功能指标（Ｅ／Ａ）较治疗前显著增加

（Ｐ＜０．０５），这与文献报道一致［１０１２］。因为病变冠状动脉再

通后使梗死心肌再灌注，同时恢复血流的冠状动脉又为多支

血管病变者提供侧支供血来源，使心肌供血从根本上得到改

善，使受损的心肌功能得以恢复，左室整体和局部收缩、舒张

功能改善，从而改善心脏功能。在心功能改善的同时，冠状

静脉窦的血流指标（Ｖｍｅａｎ、ＶＴＩ及Ｑ）也明显增加（Ｐ＜０．０５），

说明左冠脉的灌注量增加使冠状静脉窦的回流增加，从而流

速和ＶＴＩ均增大，而治疗前后的心率和ＣＳ内径无显著差异

（Ｐ＜０．０５），因此血流量（Ｑ）的增加主要由于ＶＴＩ增加所致。

　　总之，在冠脉介入治疗后，冠脉灌注量的增加可以从冠

状静脉窦血流指标中反映出来，并与心功能的改善是一致

的。由于左室舒张功能是评价心脏功能改善的早期指标，而

本研究的冠状静脉窦血流变化与其变化一致，表明 ＴＴＥ测

定冠状静脉窦血流能较早期地反映冠脉灌注和心肌功能的

改善。
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ｃｏｎｔｒａｓｔｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄ９９ｍＴｃｓｅｓｔａｍｉｂｉｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅ
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