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冠状动脉#冠脉$血运重建预后取决于心肌缺血程度!冠脉血流储备分数

#

HHN

$可以较好地反映引起心肌缺血的冠脉狭窄程度"在遇到临界病变%多支血管病

变%分叉病变以及左主干病变时!单纯的冠脉造影检查无法提供足够的信息和证据!结合

HHN

结果选择治疗策略更为合理"
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冠状动脉#冠脉$造影是诊断冠状动脉粥样硬

化性心脏病#冠心病$的)金标准*

+

#
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'它可在
=

线

透视下观察冠脉病变&评估其狭窄程度&但仅能反

映冠脉的解剖学改变&而不能很好地对冠脉功能的

血流动力学进行评估'尤其当遇到临界病变(多支

血管病变以及分叉病变等情况时&单纯的冠脉造影

检查无法提供足够的信息'研究表明&冠心病患者

的预后不仅取决于冠脉的狭窄程度&更重要的是取

决于病变区是否存在心肌缺血&干预没有功能意义

的狭窄病变无法使患者获益+
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'研究证实&基于冠

脉血流储备分数#
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HHN

$选

择治疗策略&可让患者获益明显+
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的定义及测量

#%%$
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,提出了通过压力测定推算冠

脉血流的新指标///

HHN

&这是一个评估冠脉狭窄

病变生理意义的功能性指标&被定义为狭窄冠脉所

支配区域心肌的最大血流量与理论上假设该冠脉

无狭窄时心肌获得的最大血流量的比值'经简化&

该比值可通过计算由压力导丝测得的远端冠脉灌

注压与由指引导管同步测定的主动脉压力值的比

值而得到&即
HHN,;!

"
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'因此&

HHN

是值为
"

"
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的分数&正常冠脉
HHN

值为
#$"

'理论上&

HHN

不受血流动力学因素#如心肌收缩力(心率以及血

压等$的影响&并在多支血管病变的治疗策略选择

上具有独特的优势&且重复性较好&已在临床实践

中得到了广泛应用'

测量
HHN

前&首先常规行冠脉造影检查&如发

现主要的冠脉#直径
$

!99

$存在中度及以上#

$

("W

$狭窄时&即应行
HHN

检查'通常应用某些药

物#如腺苷$&诱发微循环血管达到最大充血状态&

此时微循环阻力降至最低&再经桡#股$动脉穿刺引

入直径
"$"#*

英寸#

#

英寸
,!$(*-9

$的压力导丝&

通过闭塞病变处至冠脉狭窄远端&对狭窄冠脉近端

和远端的压力分别利用造影导管和压力导丝进行

同步测定&计算二者的比值&即
HHN

值'
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的判断

一般认为&冠脉造影示冠脉管腔直径减少
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"
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以上会严重影响心肌血供&

%

'"W

的冠脉狭

窄是介入手术的适应证+
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'然而&相关研究表明&

约有
$"W

的冠脉病变为临界病变&狭窄程度在
("W

"
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&其急性冠状动脉综合征#
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$的发生率可

高达
&"W

"
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%而对死于心肌梗死的患者进行尸

检发现&

&)W

的梗死相关的冠脉直径狭窄
"
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+
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因此&冠脉造影联合
HHN

的测定能更好地评估冠脉

病变狭窄是否引起心肌缺血&从而客观评价病变处

是否需要置入支架&改善疗效&并可以减少支架使

用数量及治疗费用+
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在
HHN

值的测定中&并没有绝对的定值数据来

判断病变狭窄是否正常&一般选择
HHN

值
"$'(

"

"$)

为临界值&如果
HHN

值比临界值大&提示此处

狭窄病变并没有功能意义&多建议行药物治疗%如

果
HHN

值比临界值小&则提示此病变需要介入或手

术治疗'
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年欧洲心肌血运重建指南+

##

,建议&

对冠脉狭窄程度在
("W

"

%"W

的患者&如果未进行

无创功能检查&在介入或手术治疗前应行
HHN

检

查&并将其作为
%

>

类推荐'
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年美国
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指
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,提出&对于非左主干临界病变&

HHN

检查为
&

>

类推荐'对于多支病变及临界病变的患者&我国

指南将
HHN

检查列为
&
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类推荐+
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在冠心病介入治疗中的临床应用
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临界病变的评价

由于冠脉造影本身的局限性&对临界病变的评

估往往过重&故对临界病变治疗策略的选择&还需

要结合无创检查以及其他有创影像学检查结果'

HHN

检查与冠脉无创缺血的评估具有明显相关性%

对于临界病变&

HHN

检查优于包括负荷超声心动图

检查(负荷心肌核素检查以及运动平板实验等在内

的无创评价'
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研究+
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,是针对冠脉临界病变

的临床研究&共纳入
$!(

例单支临界病变患者&其中

HHN

"
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的患者行介入治疗&为对照组#
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$%再将
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%

"$'(

的患者随机分为介入治疗组

#
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$和药物治疗组#

",%#

$'临床随访
(

年结果

显示&介入治疗组与药物治疗组的无事件生存率差

异无统计学意义#
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对
)"W

&
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$&但均明显

高于对照组#

&$W

&
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$%而心源性死亡和急性

心肌梗死的发生率则显著低于对照组#
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%

"$'(

的患者每

年死亡或心肌梗死的风险
"
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&支架置入并不能

减少发生主要心脏不良事件#

A>:G

$的风险'因

此&对于冠脉临界病变&

HHN

检查可以替代其他无

创性功能检查&指导选择治疗策略+
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多支血管病变的策略选择

多支血管病变的解剖特征&如病变数目(部位

以及复杂程度可能差异很大&其解剖学狭窄程度对

血流动力学的影响也往往不一致+

#(
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'因此&对此类

病变治疗策略的制定常依赖医生的经验&

HHN

检查

有助于策略选择'
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研究+

#&

,是
#

项前瞻性(多中心研究&共

纳入多支血管病变#至少
!

支主要血管病变狭窄
%

("W

$患者
#""(

例&随机分为冠脉造影指导组和

HHN

指导组&前者在造影示血管直径狭窄
%

("W

的

病变处均置入支架&而后者仅对
HHN

&

"$)

的病变

置入支架'结果显示&

HHN

指导组不仅减少了支架

的置入数量+#

#$%-#$$

$个对#
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$个&
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$&降低了治疗费用和住院时间&同时也减少了

#

年
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发生率#
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对
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死亡和心肌梗死#

'$$WW

对
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$以及
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总数#
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对
##$
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$&而
!

年的随访结

果与
#

年时类似&且
HHN

指导组心肌再梗死发生率

降低#

&$#W

对
%$'W

&
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$&因此&

HHN

检查对

多支血管病变的治疗策略选择有重要意义+
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研究+
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,将至少存在
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处功能性狭

窄#

HHN

&

"$)"

$的患者随机分配到介入联合最佳

药物治疗组或单纯最佳药物治疗组&结果表明&联

合治疗组需要血运重建者显著减少'该研究还证

明无缺血患者不需要行介入治疗&可通过最佳的药

物治疗而成功管理'

H>AG(!

研究
!

年随访结果显

示&联合治疗组发生死亡和心肌梗死构成的复合终

点事件风险下降
**W

&进一步证实了冠心病患者接

受
HHN

指导治疗策略选择的有效性'
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左主干病变的评价

左主干病变由于解剖位置的重要性&治疗策略

的选择需谨慎'冠脉造影常不能准确评估左主干

病变的狭窄程度及其对心脏血供的影响&容易低估

左主干病变造成的血流动力学改变'

临床研究证实&

HHN

指导左主干病变的策略选

择是有效安全的+
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,对
!#$

例左主

干病变患者根据
HHN

的结果做出血管重建的策略

选择&

#$)

例
HHN

$

"$)

的患者采用单纯药物治疗&

'(

例
HHN

"

"$)

的患者进行冠脉旁路移植术&随访

(

年的结果表明&两组间
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发生率和生存率无

明显差异'
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分叉病变的评价

由于影像学上血管段的重叠以及血管伪影的

存在&导致冠脉造影对血管分叉处病变的评估较困

难'
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,在主支血管置入支架后&再对边支受

累的患者进行
HHN

检查&对
HHN

"

"$'(

的边支进

行吻合球囊扩张&

%(W

的病例在
&

个月内随访时

HHN

值
%

"$'(

'因此&在主支血管置入支架后&仅

对
HHN

"

"$'(

的边支进行吻合球囊扩张&而对

HHN

%

"$'(

的边支不做介入治疗&其临床预后仍

较好'

)

!

小结

HHN

检查的操作方便&且
HHN

导丝大多可以

作为介入治疗的导丝&不会在冠脉介入治疗中增加

过多的难度和手术时间'目前的循证医学证据已

充分肯定了
HHN

的作用&它可以对冠脉病变的功能

意义进行评估&帮助选择治疗策略&应用前景巨大'
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