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资 料 和 方 法

病例
:

本组 17 例
,

男 14 例
,

女 3 例
,

年

龄 13 ~ 7 0岁
,

平均 4 3岁
,

临床诊断冠心病 5

例
,

可疑冠心病 1 例
,

法鲁氏四联症 3 例
,

法鲁氏三联症 1例
,

佛氏窦动脉瘤破裂 3 例
,

风心病 1 例
,

房间隔缺 损 1例
,

l
“

A V B I

例
,

心肌病 l 例
。

方法 ` 本组 17 例中
,

O例采用 S o n e “
导

管及其技术
,

其中 1 例因无名动脉与主动脉

弓交角畸形改用 J u d k i n s
法

。

8例采用 J u
d k

一 i n “
导管及技术

。

记录方法
:

3 例采用 X 线电影摄 影
,

14

例采用录相方法
。

结 果
:

本组 17 例中
,

12 例冠状动脉无异

常发现
,

6 例冠心病
,

结果见表 1
:

并发旋
:

1例用J u d k i n s
法腹股沟穿 刺

处血肿
; 1例 S o n eS 法前臂切口轻度 感染

;

5例冠心病瑟
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、

对角支 ( D l

) }左室 1

狭窄7 0多
,

左旋支狭窄
1 0 0形

、

2

显 ]

段运动减弱
,

肌梗塞

冠心病左室功
能减 弱

,

二尖
瓣关闭不全

万
.

俪而性下更万丽石阁沮墓丽吱循环不 二丽万一一万一
.

泳
一肌梗塞 {富 } b q u e e lz n g

. ` 电 影 { 冠 心 病

当导管进人左室后
,

9 例出现室性早搏
。

本

组病例无栓塞老
。

讨 论

适应旅
:

冠状动脉造影可以在以下几个

方面提供可靠的诊断资料
:

1
、

冠状动脉分

支直径在 0
.

l m m 以上即可清楚地显示
; 2

、

冠状动脉内径大于 1 m m 的所有分支
,

其 管

腔狭窄在 20 %以上时
,

或全部阻塞的病变均

可证实
; 3

、

冠状动脉交通支 在 0
.

l m m 时
,

不

但能清楚显示图象而且也显 示 其 灌 注的远

端
; 4

、

可证实冠状动脉痉挛并可与狭窄性

病变相区另IJ
; 5

、

心肌桥 ( m y o e a r d a l b r i d

一 g e ) ; 6
、

冠状动脉钙化
; 7

、

心肌的冠

状动脉外灌注 ( 内乳动脉 ) ; 8
、

冠状动一

静脉瘩
; 9

、

左室造影可证实心肌梗塞引起

的室壁瘤
、

间隔穿孔
,

二尖瓣返流
。

因此
,

该技术主要适应症为冠心病
,

也常用于 ( 1 )

主动 脉 瓣病 变伴 有 月翎帝的 中年 以上 患者
,

于

瓣 膜 置 换 前 必 须 进 行 检 查

; ( 2 ) 先 心 病
,

特 别 是 紫 组 型 心 脚 协 与

,

因 大 约 有
1 一 5 % 的

病例可合并冠状动脉畸形
,

在 进 行 右 心 导 管

检 查 的 同 时

,

必 须 进 行 冠 状 动 脉 造 影 ( 可 经

动 脉 ) ; ( 3 ) 不 明 原 因 的 胸 痛
; ( 4 ) 心

电 图 S T 一 T 异常
,

不 能 确 定 其 病 因 者

,

特 别

是 疑 有 心 肌 病 者

,

在 作 心 内 膜 心 肌 活 检 前

,

应 先 做 冠 状 动 脉 造 影 术

` ’ 、 “ ’
。

关 于 方 法 的 选 择

:

目 前 国 内 外 各 医 院 基

本 采 用 两 类 方 法
( ’ 、 3 )

,

J u d k i n e s
法 和 S o n e s

法

,

而
A m p l at z

法 多 在 上 述 两 种 方 法 不 成

功 时 才 被 采 用
。

但
无 论 采 用 那 种 方 法

,

都 可

取 得 较 好 的 效 果

,

并 发 症 很 少 发 生
( 3 %0 以

下 )
。

两 种 方 法 有 几 个 方 面 的 不 同

,

因 而 一 些

实 验 室 常 根 据 自 己 的 条 件 择 其 一 使 用

。

两 种

方 法 比 较 见 表 2
。
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:
1

、

心 肌 桥

,

即 冠

状 动 脉 穿 壁 支

。

常 见 部 位 为 左 前 降 支

。

近 年

来 发 现 其 它 分 支 偶 可 有 此 现 象

,

特 点 是 在 收

缩 期 该 支 动 脉 局 部 显 著 狭 窄

,

舒 张 期 完 全 正

常

《 ` 、 , )
。

其 重 要 性 在 于 与 器 质 性 狭 窄 鉴 别

,

本 组 例 4 有此表现
。

2
、

冠 状 动 脉 痉 挛

,

极 易 发 生 于 右 冠 状

动 脉

,

导 管 检 查 过 程 中 可 由 导 管 刺 激 引 起

,

多 位 于 导 管 尖 端

,

后 退 导 管 即 可 缓 解

。

发 生

于 第 二

、

三 段 的 痉 挛

,

可 为 自 发 或 诱 发

。

在

导 管 检 查 中

,

可 使 用 硝 酸 甘 油 缓 解

;
用 冷 水

浸 泡 左 手 可 诱 发 痉 挛

,

此 二 点 可 与 器 质 性 狭

窄 相 鉴 别

( ”
。

本 组 例
2

,

造 影 时 发 生 痉 挛

,

服 硝 酸 甘 油 缓 解

。

3
、

左 冠 状 动 脉 主 干 病 变 的 识 别

。

左 冠

状 动 脉 主 千 病 变

,

主 要 位 于 后 方

,

轻 时 不 易

辨 认
( 6 0 % )

.

此 时 除 加 半 轴 位

,

并 需 特 别

注 意 造 影 充 盈 之 初 或 之 末 的 特 点

,

必 要 时 倒

放 影 片 注 意 有 无 充 盈 缺 损

( 2 ’
。

4
、

100 %阻塞或 9 5~ 99 % ( 次 全 ) 阻 塞

的 识别 一 般不难
.

有 时 也 可 混 淆

。

但 前 者 狭

窄 远 端 晚 期 充 盈 良 好

,

后 者 一 般 均 无 良 好 充

盈
(除 非 已 建 立 侧 枝 循 环 )

5
、

关 于 左 室 功 能

,

主 要 靠 两 个 方 面 的

资 料

,

其 一 为
血 液 动 力 学 资 料

,

即 左 室 舒 张

末 期 压
( L V E D P )

,

左 室 心 肌 收 缩 力
( d p

/ d )t 及 左室 射血分 数 ( E F )
,

测 量 右 前

斜 位 左 室 舒 张 末 期 容 积 及 收 缩 末 期 容 积

,

即

可 求 得
E F值

。

其 他 指 标 可 直 接 测 量

。

其 二

为 左 室 造 影 图 像

,

根 据 心 室 壁 各 段 收 缩 动 度

判 断 各 部 位 之 病 变 情 况

,

其 运 动 情 况 可 分 为

正 常

、

动 度 减 弱

、

运 动 消 失

、

收 缩 无 力

、

矛

盾 运 动

、

室 壁 瘤 六 种 表 现

( “ )
。

本 组 例
3 左室

腔容 量小
,

运 动 速 度 及 幅 度 显 著 减 小

;
例 4

左室 l
、

2 段 运动 幅 度及速度 明显 减弱
,

并

有 造 影 剂 逆 流 人 左 房

.

以 上 表 现 提 示 左 室 功

能 减 弱

,

例 4 尚有 二尖 瓣关闭 不全
。
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因 左 上 腹 部 包 块 进 行

性 增 大 伴 食 欲 不 振 及 全 身 无 力 半 年 于
19 86年

7 月 2 8日人院
。

查 体

:
T 3 6

.

S
O

C
,

P 9 0次
,

B P 120 / 70
。

发 育 正 常

,

贫 血 貌 不 明 显

,

营 养 一 般

。

全 身

皮 肤 无 出 血 点

,

浅 淋 巴 结 无 肿 大

,

头 颅 无 异

常

,

胸 骨 无 压 痛

.

心 肺 听 诊 正 常

。

肝 剑 突 下

未 触 及

,

右 肋 下
2 厘米

。

脾 明 显 肿 大

,

甲 乙

线
2 0厘米

,

甲 丙 线 2 5厘 米
,

丁 戊 线
5 厘米

,

质 中 等 硬

.

表 面 光 滑

,

触 痛 不 明 显

。

实 验 室 检 查

:
H b 1 2 g

,

W B C Z I
,

6 0 0
,

N

9 %
,

嗜 酸 性
1 %

,

淋 巴 球 35 %
,

非 典 型 淋 巴

65%
,

B P C S 万
,

B T : Z m i n ,

C T : Zm i n ,

E S R Z m m / h
,

H B S A g 阴 性
。

肝 功 正 常

。

B超
:

提 示 肝 大

,

门 静 脉 高 压

。

骨 髓 穿 刺 结 果

:

①骨 髓 有 核 细 胞 增 生 活

跃 ; ②淋 巴 样 细 胞 异 常 增 多
,

比 值 高 达

49
.

5 % ; ③ 粒
、

红 二 系 增 生 尚 可

,

比 值 相 对

减 低

; ④巨 核 系 增 生 良 好
,

血 小 板 多 见

; ⑥
浆 网 未 见 明 显 异 常

,

多 为 颗 粒 型 网 状 细 胞

;

⑥白 细 胞 可 见 明 显 增 多
,

毛 细 胞 约 占 83 纬
。

脾 穿 刺 涂 片

:

镜 下 多 为 淋 巴 样 的 网
状 细

胞 约 占
9 4 %

。

病 人 确 诊 以 后

,

用 长 春 新 硷 和 强 的 松 进

行 治 疗 一 周

,

脾 明 显 缩 小

,

食 欲 好 转

。

病 人

不 同 意 手 术 治 疗 而 回 家 继 续 化 疗

。

讨 论

:

多 毛 细 胞 白 血 病 较 少 见

,

其 主 要

特 点 是

:

l
、

脾 脏 无 痛 性 进 行 性 增 大 伴 食 欲

不 振

、

全 身 无 力 为 主 要 临 床 症 状

; 2
、

巨 脾

,

触 痛 不 明
显 为 主 要 体 症

: 3
、

无 畏 寒 发 热

,

肝 功 正 常

,

血 小 板 减 少

,

白 细 胞 增 多

,

血 色

素 正 常

。

多 毛 细 胞 白 血 病 的 诊 断 主 要 依 靠 脾 脏 穿

刺 涂 片 和 骨 髓 穿 刺

。

目 前 无 统 一 治 疗 方 案

,

我 们 对 该 病 人 实

行 长 春 新 硷 和 强 的 松 治 疗 一 周

,

脾 脏 明 显 缩

小

.

食 欲 好 转

,

远 期 疗 效 待 随 访

。


