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冠状动脉造影正常者的三支冠状动脉血流储备
之间存在差异
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　　文献报道冠状动脉 (冠脉) 造影正常而有冠脉微血管病

基础者的冠脉血流储备 (coronary flow reserve , CFR) 降低 ,但

三支冠脉 (前降支 ,回旋支 ,右冠脉) 的 CFR 在降低程度上是

否存在差异 ,尚少见报道。现将我们的观察结果报告如下 :

方法 　冠脉及左室造影完全正常而临床表现有胸闷或

胸痛的患者 45 例 ,分为两组 :A 组共 29 例 ,男 19 例 ,女 10

例 ,年龄 37～78 (平均 58 ±919) 岁。其中包括高血压 11 例 ,

心电图有左室肥厚或劳损表现 ,糖尿病 3 例 ,肥厚性心肌病 2

例 ,长期吸烟者 10 例 ,高血脂 8 例。B 组无冠脉微血管病基

础 ,共 16 例 ,其中男 11 例 ,女 5 例 ,年龄 38～58 (平均 51 ±

816)岁。按我们以往报道的方法[1 ]测定 CFR ,A 组测定 62 支

冠脉 ,其中前降支 (LAD) 24 支 ,回旋支 (LCX) 17 支 ,右冠状动

脉 (RCA) 21 支 ;B 组测定 36 支 (LAD13 ,LCX8 ,RCA15) 。

结果 　A 组的平均 CFR 为 2132 ±0161 ,B 组为 3115 ±

0155 ,两组的差异有显著性 ( P < 01001) 。两组各自的三支冠

脉之间以及两组相互之间的差别见表 1。由表 1 可见 ,B 组

三支冠脉间的 CFR 差异无统计学意义 ;而 A 组三支冠脉之

间的 CFR 差异有显著性意义。两两分析表明 ,A 组 LAD 的

CFR 明显低于LCX和 RCA( P < 0105) ,而LCX与 RCA 之间的

差异无统计学意义 ( P > 0105) 。

讨论 　本研究显示有冠脉微血管病基础者 CFR 明显低
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表 1 　两组三支冠脉之间 CFR 的差异 ( �x ±s)

CFR LAD( n = 37) LCX( n = 25) RCA( n = 36) P 值

A 组 2. 04 ±0. 52 2. 39 ±0. 55 2. 59 ±0. 65 0. 007

B 组 3. 10 ±0. 51 3. 04 ±0. 52 3. 21 ±0. 49 0. 12

　　注 :A 组LAD 与 RCA 比 , P = 0. 003 ;LAD 与 LCX 比 , P = 0. 041 ;

RCA 与LCX比 , P = 0. 327

于无冠脉微血管病基础者 ,与以往的报道相同[2 ] 。而有冠脉

微血管病基础者的三支冠脉 CFR 降低的程度也存在明显差

异 ,其中前降支的 CFR 最低 ,回旋支的 CFR 也低于右冠状动

脉 ,但差别无统计学意义。这提示前降支的微循环较右冠状

动脉和回旋支更易受损害。其原因可能与 LAD 支配心肌面

积大 ,受各种损伤因素影响的机会增多有关 ;左室收缩力强 ,

对前降支的微小血管挤压相对严重也可能是一重要因素。

这也可能是冠状动脉粥样硬化好发于前降支的一个重要原

因。
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硝苯地平控释片对高血压患者大动脉和心脏的效应

王宏宇 　张维忠 　龚兰生 　胡大一

　　长期以来 ,对高血压治疗的目标一直着眼于血压降低本

身 ,但单纯降压治疗和血压降低本身并不伴随心血管事件发

生率和死亡率降低到预期值水平。非血压机制 ,如大动脉功

能损害就是一个重要的影响预后的因素。血压降低能否完

全逆转心脏和血管肥厚不仅与血压值降低有关 ,可能还与应

用降压药物的种类有关。我们应用超声和脉搏波传导速度

(pulse wave velocity ,PWV)自动测量系统 ,研究应用硝苯地平

控释片治疗的高血压患者心脏和大动脉结构和功能的改变。

一、资料与方法
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11 对象 :高血压患者 16 例 ,其中男 12 例 ,女性 4 例 ,平

均年龄 (6013 ±811)岁 ,均为无并发症的轻、中度原发性高血

压患者 ,所有患者均为 2 周内未服降压药物者 ,收缩压 160～

240mm Hg(1mm Hg = 01133kPa)或舒张压 95～114mm Hg ;或正

在服用 1～2 种非钙拮抗剂降压药持续 12 周以上 ,但血压 >

140/ 90mm Hg。

21 方法 :经超声和 PWV 检测后 ,开始服或加服硝苯地平

控释片 (拜耳公司产品) 。其中 12 例单用硝苯地平控释片

30mg每日 1 次 ,1 例为 60mg 每日一次 ;1 例合用血管紧张素

转换酶抑制剂 ;2 例合用β2受体阻滞剂。治疗 12 周后重复上

述检测。

31 脉搏波传导速度测定 : PWV 自动测量系统 (Complior ,

Colson)测定 PWV 评价大动脉扩张性。通过记录两个不同部

位动脉压力波形 ,测量两点体表距离计算求得 PWV。选择

颈动脉 - 股动脉 PWV 作为反映大动脉扩张性的参数。

41 超声检测 :颈动脉腔径在二维超声显像上测量 ,应用

715MHz线阵探头 , Image Point ( Hewlett Packard ,美国) 超声检

查仪。分别观察左右两侧颈动脉内膜有无增厚、斑块形成及

颈总动脉内径在整个心动周期中的变化。斑块定义为内膜2
中层厚度 ( IMT) > 113mm。所测主要参数有动脉的横断面顺

应性 (Cross2sectional Compliance ,CSC) CSC = (π×DD ×AD) /

2ΔP(10 - 3mm2mm Hg - 1) ,ΔP为脉压差。容积扩张性 (Volumic

distensibility ,VD) VD = 2AD/ (DD ×ΔP) (10 - 3mm Hg - 1) 。

应用上述超声检查仪对患者进行二维 ,M型及多普勒超

声心动图检测 ,探头频率 215MHz。心脏各腔室大小和室壁

厚度 ,并计算舒张早期和晚期峰值充盈速度比、左室相对厚

度 (RLVT)和左室重量指数 (LVMI) 。

31 统计学分析 :数据用均数 ±标准差表示。治疗前后

比较用配对 t 检验 , P < 0105 为统计学上差异有显著性。

二、结果

治疗前后患者各项指标比较 ,见表 1。

三、讨论

我们的研究结果发现硝苯地平控释片在发挥治疗作用

的同时无反射性心率加快 ,表明其不反射性激活交感神经系

统。发现大动脉扩张性降低是高血压导致动脉损害的结果 ,

能增加左室壁收缩期应力 ,延长左心室射血时间 ,导致左室

肥厚和心肌耗氧量增加 ;大动脉顺应性减退 ,同时引起血流

紊乱 ,产生涡流和反流加重了冠脉循环 ,脑循环等重要器官

的灌注不足。

表 1 　硝本地平控释片治疗前后血压、心率和

PWV 测值 ( �x ±s)

　　参　数 治疗前 治疗12周后 P 值

HR(beats/ min) 7310 ±913 7517 ±913 011852

SBP(mm Hg) 15314 ±1016 13718 ±1218 010003

DBP(mm Hg) 9318 ±1113 8718 ±916 010447

MBP(mm Hg) 11316 ±919 10415 ±716 010014

PP(mm Hg) 5917 ±1016 5010 ±1612 010222

C - FPWV(m/ s) 1116 ±213 1013 ±117 010030

IMT(mm) 017 ±011 016 ±011 010232

Wall/ Lumen ratio 0118 ±0104 0117 ±0103 011215

CSC(10 - 3mm2mm Hg - 1) 6713 ±3311 10110 ±5213 010294

VD(10 - 3 mm Hg - 1) 1159 ±017 215 ±114 010334

RLVT 0149 ±0109 0142 ±0106 010176

LVMI(g/ m2) 9611 ±2316 8015 ±1613 010069

　　注 :HR :心率 ;SBP :收缩压 ;DBP :舒张压 ;MBP :平均压 ; PP :脉压

差 ;C2FPWV :颈动脉股动脉脉搏波传导速度 ;CSC:颈总动脉横断面顺

应性 ;VD :颈总动脉容积扩张性。Wall/ Lumen ratio :颈总动脉壁腔比

我们的研究发现钙拮抗剂硝苯地平控释片在控制高血

压患者血压的同时 ,明显增加大动脉顺应性和扩张性 ,逆转

大动脉肥厚 ,这种改变与它的药物特性有关。可能的机制

有 : ①血压降低动脉壁张力 ,动脉扩张性增加 ; ②抑制血管平

滑肌细胞钙离子细胞内流 ,舒张动脉壁 ,增加动脉弹性 ; ③抑

制血管平滑肌增生 ,逆转血管肥厚 ; ④持续的血压降低引起

动脉壁重塑 ,逆转动脉肥厚 ,改变了动脉壁弹性硬蛋白与胶

原的比例 ,增加动脉顺应性 ; ⑤改善内皮功能 ,增强一氧化氮

效应 ,抑制内皮素21 对血管平滑肌的作用 ,具有抗粥样硬化

和抗氧化作用 ; ⑥抑制液体过滤和大分子穿过动脉壁 ,增加

血管壁的渗透性和液体过滤 ,这种作用可抑制动脉粥样硬化

的发生。

我们的研究还发现 ,硝苯地平控释片在有效控制血压的

同时 ,12 周治疗能明显逆转左心室肥厚。这不仅与其持续

的降压作用降低左心室负荷有关 ,大动脉扩张性和顺应性的

改善发挥着更为重要的作用。

高血压患者动脉损害的逆转是降低高血压患者心脑血

管并发症的主要措施 ,钙拮抗剂硝苯地平控释片能有效的改

善大动脉扩张性 ,逆转左心室肥厚 ,对于改善高血压患者的

远期预后可能具有重要意义。
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