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"摘要#
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目的$探讨稳定型心绞痛患者口服尼可地尔对冠状动脉微循环阻力指数

!

+*M

#影响%

!

方法$入选以稳定型心绞痛入院并拟行择期经皮腔内冠状动脉介入术

!

E;+

#的患者
'"

例"加拿大心脏病学会的劳力性心绞痛分级
%)

级%将患者随机分为尼

可地尔组!

/-)'

#和对照组!

/-)'

#"在择期
E;+

术前均常规使用双联抗血小板'他汀类

药物和其他治疗冠心病相关药物%尼可地尔组口服尼可地尔
'.
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#

次(
!

"

#"!

&对照组

口服硝酸异山梨酯
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#

次(
!

"

#"!

%在行
E;+

术后"立刻以压力导丝检测两组患者的

+*M

"比较
)

组
E;+

术后
+*M

的差异%

!

结果$

)

组患者间
E;+

术前基线临床特征'术前

一般用药情况及
E;+

术中相关参数无显著统计学差异%

E;+

术后尼可地尔组
+*M

显著

低于对照组"为
!%$($.*$&"

对
)%$)%.($%#
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"$""!
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术后
+*M

#

))

患者所占

比例尼可地尔组显著低于对照组"为
'

(
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对
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(
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"

!-"$"#%

%
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结论$对于拟行择期

E;+

术的稳定型心绞痛患者"术前服用尼可地尔可改善冠状动脉微循环%

"关键词#
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尼可地尔&微循环阻力指数&稳定型心绞痛&经皮腔内冠状动脉介入术
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!!

既往多项研究显示#冠状动脉&冠脉'微循环功

能与经皮冠脉介入治疗&

E;+

'术后患者的远期临床

预后及不良心血管事件密切相关)

!(#

*

$

E;+

术前保

护并改善冠脉微循环的药物治疗研究日益受到

关注)

)

#

*

*

$

尼可地尔可开放血管平滑肌
CDE

敏感性钾通

道&

CDE(&8'&#9#<8

K

"91&&#7.521''8@

'#扩张冠脉微

循环的小血管#改善冠脉微循环功能)

'(%

*

$冠脉微循

环阻力系数&

#'!8U"L.#50"5#057@19"0

A

08&#&91'58

#

+*M

'能真实反映微循环功能#且不受心外膜动脉

狭窄的影响)

&

*

#被公认为目前评估冠脉微循环损

害程度准确性%敏感性%重复性最好的指标)

(($

*

$

然而目前就尼可地尔对冠心病稳定型心绞痛患者

E;+

术后微循环功能影响的研究较少#且既往研究

多采用尼可地尔注射用药#而国内以口服用药为

主$本研究以
+*M

值评估
E;+

术后冠脉微循环功

能#探讨稳定型心绞痛患者术前口服尼可地尔对

E;+

后冠脉微循环的影响$

!

!

对象和方法

!$!

!

研究对象

入选本院
)"!#

年
!)

月至
)"!*

年
!"

月以稳定

型心绞痛入院并拟行择期
E;+

术的患者&加拿大心

脏病学会的劳力性心绞痛分级
%)

级'

'"

例#年龄

!(

%

&'

岁#随机分为尼可地尔组&

/-)'

'和对照组

&

/-)'

'$所有患者在择期
E;+

术前均常规使用阿

司匹林%氯吡格雷双联抗血小板%他汀类药物和其

他治疗冠心病的相关药物$尼可地尔组口服尼可

地尔
'.

-

%

#

次"
!

#

#"!

(对照组口服硝酸异山梨酯

'.

-

%

#

次"
!

#

#"!

$以靶血管术前冠脉血流储备分

数&

L0159#"'1@L@"N08&80<8

#

//M

'

(

"$(

作为诊断

心肌缺血及
E;+

手术指征的判定标准)

!"

*

$两组间

年龄%性别%高血压%糖尿病%血脂异常%吸烟史%冠

心病家族史%术前肌酐值%左心室射血分数&

G6B/

'

等基线临床资料均无统计学差异#

E;+

术前其他用

药情况组间无明显差异&

!

"

"$"'

'$

排除标准!年龄
"

("

岁#

!

个月前有心肌梗死

病史#靶病变血管心肌供血区域有心肌梗死病史#

靶病变血管既往有
E;+

史#靶病变血管严重钙化%

弥漫%扭曲#靶病变血管为左主干病变%开口病变及

慢性闭塞病变%支架内再狭窄病变#

E;+

术后靶血管

残余狭窄
"

*"3

#

E;+

术后
D+*+

血流
%

#

级#

G6B/

%

#"3

#左心室肥厚$

!$)

!

方法

冠脉造影%经皮冠脉球囊成形术&

ED;C

'和支

架置入术均按常规方法进行$球囊选择及球囊扩

张压力均根据术中患者病变情况决定#支架大小按

病变血管近端及远端参照血管内径&

!0!

'决定$

采用
"$"!*

英寸专用压力导丝系统测量
//M

及
+*M

$生理盐水充盈导丝套管后#保持压力传感

器位置与患者心脏同高#多导生理仪校零$采用
%/

指引导管#将压力感受器放置于指引导管开口#撤

出导引针#再次校准$校准后将压力导丝送入靶血

管远段#待压力曲线读数稳定后#经肘正中静脉快

速输注
CDE!*"

&

-

"&

,

-

-

.#'

'#诱发最大充血状

态$大多数患者于给药
$"&

后达到最大充血状态#

血压下降
!"3

%

!'3

$给药过程中应注意观察患

者不良反应#如房室传导阻滞%低血压%心悸%呼吸

困难%胸闷等$给药结束后继续记录
#"&

#取最低

//M

值为最终测量结果$

E;+

术后在冠脉最大充血状态下#将位于压

力导丝头端的感受器放至病变远端血管内#测量

远端冠脉血管内压力&
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#

E!

'#再通过导管向冠脉内快速注射室温生理盐

水
#.G

获得热稀释曲线#重复
#

次#通过热稀释

法测 量 出 平 均 传 导 时 间 &

901'&#9.81'9#.8

#

D.'

'#

+*M

值采用公式
E!1D.'

计算)

!!

*

$操

作过程中应注意尽量将压力导丝的头端感受器

送至被检测的冠脉血管远端#注射的盐水必须是

室温#且需匀速快速注射$

!$#

!

统计学分析

用
IEII!&$"

统计软件#正态分布连续变量组

间比较采用单因素方差分析或
&97!8'9K

检验#非

正态分布连续变量组间比较采用
*1''(F2#9'8

A

秩

和检验(以
!

%

"$"'

为差异有统计学意义 $

"

!

结果

)$!

!

患者
E;+

术中相关参数比较

尼可地尔组和对照组靶病变血管部位%置入支

架长度%支架直径%支架数量%球囊预扩张%球囊后

扩张%术中最大球囊扩张压力%药物洗脱支架和裸

支架置入比例等参数均无统计学差异&

!

"

"$"'

#见

表
!

'$
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年
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表
!

!

患者
)1Q

术中相关参数比较

尼可地尔组 对照组
!

值

犯罪血管"例&

3

'

!

前降支
!'

&

%"$"

'

!)

&

*($"

'

"$%#(

!

回旋支
#

&

!)$"

'

'

&

)"$"

'

!

右冠
&

&

)($"

'

(

&

#)$"

'

!

支架长度"
.. )#$**.($)$)*$#).($&* "$%"!

!

支架直径"
.. #$""."$#& #$!#."$#! "$%&)

!

支架数量
!$!%."$#& !$!)."$## "$*)'

!

球囊预扩张"例&

3

'

!$

&

&%$"

'

!(

&

&)$"

'

"$'""

!

球囊后扩张"例&

3

'

!!

&

'%$"

'

$

&

#%$"

'

"$#(&

!

最大球囊扩张压力"
19. !%$)*.!$%*!%$"(.)$!( "$!*%

支架选择"例&

3

'

!

药物洗脱支架
)"

&

("$"

'

))

&

(($"

'

"$#'!

!

裸金属支架
'

&

)"$"

'

#

&

!)$"

'

"$#'!

)$)

!

E;+

术前后各冠脉阻力指标比较

尼可地尔组与对照组相比#

E;+

术前%术后

//M

值均无明显差异#尼可地尔组
E;+

术后
+*M

值明显低于对照组$在整组数据中#入选患者总体

E;+

术后
+*M

值与术前
//M

值&

*-"$"()

#

!-

"$'&#

'%术后
//M

值&

*-"$"#*

#

!-"$(!%

'均无显

著相关性$

研究表明#

+*M

#

))

可作为判断冠脉微循环功

能损害及预测患者远期临床预后的最佳临界点)

&

*

$

尼可地尔组术后
+*M

#

))

的患者所占比例明显低

于对照组&见表
)

%图
!

'$

表
"

!

患者
)1Q

术前(术后
PP&

值和
)1Q

术后
QF&

值比较

尼可地尔组 对照组
!

值

E;+

术前
//M "$&"."$"! "$&!."$") "$%)*

E;+

术后
//M "$$*."$") "$$'."$") "$%''

E;+

术后
+*M !%$($.*$&" )%$)%.($%#

%

"$""!

E!

"

..4

-

&&$%(.!"$&) &$$(*.!)$(& "$#*!

+*M

#

))

"例&

3
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&
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讨论

)"!)

年欧洲心脏病学会&

B70"

K

81'I"5#89

A

"L
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#

BI;

'公布的
/C*B)

试验)

!)

*结果显

示#稳定型心绞痛
E;+

结合药物治疗远期效果显著

优于单纯药物治疗#进一步确立了
E;+

对稳定型心

绞痛的治疗价值$临床实践中发现#患者
E;+

后虽

然病变冠脉血管已开通%冠脉血流良好#但是仍有相

!!

注!

C

代表尼可地尔组患者成功行
E;+

术后检测
+*M

压力曲线

图#

+*M-E!1D.'-('1"$!%-!#$%

)

!*

(

)

为代表对照组患者成

功行
E;+

术后检测
+*M

压力曲线图#

+*M-E!1D.'-!"'1"$#&

-#($('

)

#$

$

图
!

!

)1Q

术后
QF&

值检测图

当一部分患者心绞痛症状未改善%心功能进行性恶

化#提示患者心肌组织无灌注或灌注不良$其原因

可能在于
E;+

过程中的球囊扩张%短暂的阻塞病变

冠脉%支架释放等必需步骤引起斑块碎片%微血栓

等栓塞远端微血管#而且可能增加血管内皮细胞损

伤和心肌细胞水肿#同时激活交感神经兴奋以及血

栓素
C)

和
'(

羟色胺等缩血管因子的释放而导致

E;+

术后的微血管痉挛及微循环功能障碍)

!#(!'

*

$微

循环功能障碍的稳定型心绞痛患者#即使心外膜冠

脉无明显阻塞#远期不良心血管事件风险也会明显

增加)

!%

*

$冠脉微循环功能障碍是冠心病远期预后

及心血管事件发生的独立预测指标)

!&

*

$

传统的评估冠脉微循环的方法包括对比增强

心脏核磁共振&

58;*M

'%正电子发射型计算机断层

显像&

EBD

'%心肌对比心脏超声&

*;B

'及心电图

等#但均有较大局限性#且只能定性评估#结果分析

的主观因素影响大$

)""#

年
/810"'

等)

!!

*提出了

+*M

的概念#术者可在介入治疗时直接测定#操作

相对简单#重复性好#

+*M

可量化冠脉微循环功能

障碍的严重程度#测定时不依赖心外膜动脉狭窄程

度)

&

*

$本研究入选患者的
+*M

与反映心外膜冠脉

狭窄血流动力学的
E;+

术前%术后
//M

值亦无明显

相关性$

+*M

被认为是目前最敏感%最准确的评估

-
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冠脉微循环损害程度的指标)

!(

*

$

临床研究表明#稳定型心绞痛患者术前使用尼

可地尔可明显降低
E;+

术后心肌酶谱的升高幅

度)

!$

*

$尼可地尔改善冠脉微循环的机制在于开放

血管平滑肌
CDE

敏感性钾通道#加速钾离子从细

胞内流出#从而减少钙离子内流#扩张微循环动脉

血管#同时减轻心脏前负荷及改善微循环功能(还

可增加环磷鸟苷&

5O*E

'合成而扩张微循环血管$

//M

可评估心外膜冠脉血流及病变严重程度#

+*M

反映的是冠脉微循环系统#但这两个指标却可

以相互影响$

+*M

在
//M

不同时会有差异(而在

微循环病变严重时#

//M

的数值也会被高估$冠脉

病变时均存在一定的侧支循环#在考虑到侧支循环

对狭窄远端血流的影响的前提下#测量
+*M

数值才

会不受冠脉狭窄程度影响#反映的是微循环的病

变$本研究两组患者
E;+

术前及术后的
//M

值均

无差异#因此#比较两组
+*M

更具可靠性$

本研究发现#术前口服尼可地尔
#"!

可改善

稳定型心绞痛患者
E;+

术后冠脉微循环$然而#由

于纳入病例数较少#且观察时间短#未进行长时间

随访#口服尼可地尔改善
E;+

术后微循环功能的长

期疗效并未得到验证#是本研究的不足之处#我们

将继续开展大样本%多中心%长期随访的对照研究$
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