
　　目前认为 p170蛋白的作用就象一个泵 ,依赖耗能

过程将药物从细胞内泵出细胞外而产生耐药 [6 ]。研究

发现加入 PYM后 p170蛋白的表达增加 ,加入 CEP后

能明显降低 Hep-2细胞 p170的表达 ,并显著提高 Hep-

2细胞对 PYM的敏感性 ,说明 CEP具有逆转喉癌细

胞 Hep-2多药耐药性的作用 ,其机制可能是通过降低

Hep-2细胞 p170的表达 ,导致其泵出药物功能下降 ,提

高细胞对药物的积蓄能力而实现的。由于 CEP已经有

大剂量用药的临床经验而未发现毒副作用的报道 ,因

此我们认为 CEP有希望作为多药耐药性的逆转剂而

应用于临床。

　　关键词　千斤藤素 ;平阳霉素 ;多药耐药

　　中图法分类号　 R739. 65
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10例冠状动脉内支架近期疗效的观察

Short term effects of intracoronary stents in 10 patients with coronary

heart disease

何国祥
 
　舒茂琴　 宋治远　 倪庭枢　 司良毅　 刘风秀

  
　 徐绍萍　 李晓
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　　 (第三军医大学附属西南医

院心血管内科 ) 重庆 , 400038

　　提　要　目的: 总结冠状动脉内支架 (支架 )的临床应用结果以改进操作方法 ,提高疗效。方法: 在常规经

皮腔内冠状动脉成形术 ( PTC A)基础上经心导管技术植入支架。10例冠心病患者共植入 11个支架 ,其中 2例

用于 PTCA并发的急性冠状动脉闭塞 , 8例系预防 PTCA术后再狭窄。结果: 11个支架植入均获成功 ,无严重

并发症。所有病人的心电图相关导联缺血性 S T-T改变和症状在术后均显著地改善。结论: 植入支架是处理

PTCA术中急性冠状动脉闭塞非常有效和安全的方法 ,并可用于预防 PTCA后再狭窄。

　　自 Sigw art等
[1 ]
于 1987年首先成功地植入冠状动

脉支架以来 ,其临床应用日益广泛 ,为经皮腔内冠状动

脉成形术 ( PTCA)所致的急性冠状动脉闭塞和术后再

狭窄的处理及预防提供了可靠的方法 ,受到广泛重

视
[2 ]
。现报告 10例严重冠心病患者植入冠状动脉内支

架的近期疗效。

1　资料与方法

1. 1　临床资料
　　自 1995年 8月至 1996年 7月 , 10例严重冠心病患者接受冠状

动脉内支架治疗。10例中 ,男 9例 ,女 1例。平均 ( 57± 10)岁 ( 43岁

～ 68岁 )。双支冠状动脉病变 8例 ,单支病变 2例。按照 ACC /

AHA PTCA专家组对冠状动脉病变的分型标准 [3]分析 ,均为 B

或 C型病变 ,平均狭窄程度 (直径法 ) ( 89± 10)% , T IM I血流分

级: 0级 3例 , 1级 6例 , 2级 1例 (左前降支偏心性狭窄 )。其中 2例系

用于 PTCA术中发生急性冠状动脉闭塞的处理 ,另 8例为预防

PTCA术后再狭窄。

1. 2　方法
1. 2. 1　术前准备　　同 PTCA。

1. 2. 2　术中操作　　在常规 PTCA基础上进行 ,静脉注入肝

素抗凝。冠状动脉造影后选用相应直径的球囊预扩张冠状动脉
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狭窄处 ,对 PTCA所致的冠状动脉急性闭塞 ,则在原位重复低

压长时间扩张开通冠状动脉后再植入支架。重复冠状动脉造

影 ,了解原有狭窄解除情况。

1. 2. 3　术后处理　　静滴肝素、低分子右旋糖酐: 口服阿斯匹

林 300 mg /d。术后第 2～ 3天开始口服华法令 ( 3～ 6) mg /d或抵

克力得 0. 5 g /d,相继停用肝素 ,严密监测凝血酶原时间 ,使之

延长至正常对照的 1. 5倍左右 ,根据情况仔细调整剂量。其余同

PTCA[4 ]。

2　结果

　　 10例均成功地植入冠状动脉内支架 ,共中 1例左右冠状动

脉各植入 1个。10例共植入 11个 Cook公司的 Gianturco-Roubin

支架。术后造影显示病变处管腔通畅 , T IM I血流均为 3级 ,无残

余狭窄。两例由 PTCA所致急性冠状动脉闭塞者 ,由于及时植

入冠状动脉内支架 ,术后均恢复良好 ,未引起急性心肌梗塞等

严重后果。

　　 10例中 , 1例术后仍偶有心绞痛发作 ,系术前即存在的非狭

窄处冠状动脉痉挛所致 ,并非狭窄病变相关冠状动脉缺血引

起 ,口服钙拮抗剂有效 ,术前因心绞痛诱发的反复较长时间心

脏骤停 (需复苏抢救 )未再发生。另 1例发生心绞痛时提示右冠

状动脉 (未植入支架 )仍有痉挛 ,与左前降支 (已植入支架 )病变

处相关的心电图导联则无心肌缺血表现。

　　其余 8例术后症状均消失 ,恢复正常体力活动和工作 ,心电

图缺血性 ST-T改变消失。

3　讨论

3. 1　 PTCA过程中急性冠状动脉闭塞时冠状动脉内

支架的应用

　　冠状动脉内支架对因 PTCA并发的血管内膜撕

裂、剥脱和夹层引起的急性冠状动脉闭塞具有肯定、可

靠的疗效 ,能够保持血管通畅 ,避免急诊冠状动脉旁路

手术 ,减少急性心肌梗塞和血栓并发症的发生 [5, 6 ]。

　　 Roubin等
[5 ]
报告 , PTCA术中 ,发生造影显示的

血管内膜撕裂或夹层者可达 30%～ 40% ,但引起急性

缺血并发症者不足其中 1 /3,故识别出有潜在危险的内

膜撕裂或夹层以及濒临闭塞的病变非常重要。认为出

现下列两项或两项以上表现者属于濒临闭塞:①造影

显示明显的内膜撕裂或夹层 ,其长度≥ 15 mm;②残余

狭窄≥ 50% ;③ TIM IⅡ级血流 ;④出现典型的心绞痛

和心电图缺血性改变。

　　急性闭塞一旦发生 ,必须立刻作出有效的紧急处

理 ,方法有:①立即原位重复行低压长时间球囊扩张 ,

如果采用灌注球囊导管则能够使病人耐受较长时间的

重复扩张 ,从而达到“粘贴”内膜的作用 ;②植入冠状动

脉内支架 ;③ EM /CABG。目前主张首先应立即重复低

压长时间扩张 ,待闭塞的血管再开通后首选植入冠状

动脉内支架 ,除非有植入支架的禁忌症 (出血倾向和出

血性疾病限制了抗凝剂的使用 ;急性闭塞的血管过度

弯曲、病变血管直径 < 2. 5 mm;病变部位有大量未经

治疗的血栓等 )。根据 Ho和 Lau
[2 ]报告 ,采用支架治疗

后 ,急性冠脉闭塞所需的 EM /CABG由 1985年～ 1986

年的 35%减少至 2. 7%～ 4. 3% ,急性闭塞引起的 AM I

由 40. 2%降低至 4. 5% ～ 5. 5% ,住院期间病死率由 5%

降至 2. 1%～ 2. 2% 。

　　由于 PTCA尚受到下列因素的限制 [6 ]:相当数量

的病人具有冠脉影像学上的不稳定和高危解剖因素 ;

PTCA时急性和亚急性冠状动脉闭塞发生率达 10% ;

被扩张的病变血管术后再狭窄发生率可达 30% ～

50%。故植入冠状动脉内支架解决上述问题显示出巨

大的优越性和满意效果 ,亦是 PTCA得以广泛开展的

保证。

3. 2　植入冠状动脉内支架在预防 PTCA术后再狭窄

中的作用

　　再狭窄仍然是 PTCA术后面临的主要问题 ,对复

杂弥漫病变植入冠状动脉内支架 ,可显著降低 PTCA

术后再狭窄的发生率 [7 ] ,但长期随访研究尚较少 ,已有

资料尚未能完全一致地证实上述作用。

　　鉴于 PTCA后再狭窄主要系血管内膜和平滑肌

细胞过度增生所致 ,而支架本身并不能抑制这种因动

脉壁损伤后基本愈合过程中的血管内膜和平滑肌细胞

增生 ,因此 ,一些作者认为植入支架预防 PTCA术后

再狭窄的作用可能有限 ,然而 ,严格的对照研究表明 ,

植入支架后可以获得比 PTCA更大的初始血管内径 ,

尽管这种内径在术后较 PTCA者减小的幅度更大 ,但

随访期间血管的绝对直径仍显著大于 PTCA组
[7 ] ,为

92%对 82% ( P < 0. 01)。加之同时可减少早期血管回

缩和痉挛 ,故冠状动脉内支架已显示出减轻 PTCA术

后再狭窄的良好作用
[7, 8 ]

,再狭窄率已降至 10%以下。

3. 3　冠状动脉内支架的并发症

3. 3. 1　支架内血栓形成　　与病变血管直径、长度、

解剖特点和支架种类有关 ,文献 [9]报告其发生率为

3. 4% ～ 21% ,而最近对 300个 Gianturco-Roubin血管

支架植入后观察的结果显示≥ 3 mm直径者血栓形成

的发生率仅 2% [ 9]。选择好恰当直径的支架并改进植入

技术将进一步降低支架内血栓形成率
[10 ]
。

　　本组 10例中 ,无血栓并发症发生 ,可能与植入时充

分扩张、支架直径均为≥ 3 mm及术后有效抗凝治疗

有关。
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3. 3. 2　出血并发症　　文献 [11 ]报告其发生率为

5. 7% ～ 22% ,显著高于 PTCA组 ( 3. 1% ) [8 ] ,其原因

为过分的抗凝治疗所致。预防的关键在于恰当地掌握

各种抗凝剂和抗血小板聚集药的使用 ,监测好凝血酶

元时间等。一些作者报告术后仅用抵克力得和小剂量

阿斯匹林可减少出血并发症 ,而血栓形成并未增加 [2 ] ,

已受到广泛重视。此外 ,作好股动脉穿刺 ,以及拔管后

穿刺处的压迫、包扎均非常重要 ,因为出血和血肿多发

生在血管穿刺部位。本组中有 4例术后当天或第 2天出

现肉眼血尿 ,经及时调整肝素用量后消失 (其中 2例不

能完全排除导尿管损伤有关组织所致 ) ,未发生其它出

血并发症。

　　总之 ,冠状动脉内支架是处理 PTCA所致的急性

冠状动脉闭塞和预防术后再狭窄的有效方法 ,值得积

极采用 ,但手术者必须具备熟练的 PTCA操作技术和

经验 ,并注意预防由此造成的并发症和意外。

　　关键词　冠状动脉粥样硬化 ;冠状动脉内支架

　　中图法分类号　 R541. 4
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彩色多普勒超声鉴别诊断前列腺癌和前列腺增生症的研究

Differential diagnosis of prostate cancer and prostate hyperplasia by col-

or Doppler ultrasound technique

徐光辉 　王淑清　 杨未晓　 靳风烁  　　 (第三军医大学附属大坪医院超声诊断科 )重庆 , 400042

　　提　要　目的: 探讨前列腺内动脉血流阻力指数 ( RI)在鉴别诊断前列腺癌与前列腺增生症中意义。方

法: 应用彩色多普勒超声检测前列腺增生患者、前列腺癌患者及正常成人的前列腺内的动脉血流阻力指数 ,

与其病理结果相比较。结果:前列腺内动脉血流均为低速特征 ,前列腺癌患者的前列腺内动脉血流阻力指数

显著低于前列腺增生症患者和正常人前列腺内的动脉阻力指数 ,而前列腺增生症患者的前列腺内动脉阻力

指数与正常人前列腺内的动脉阻力指数差异不显著。RI< 0. 45则可作为鉴别诊断前列腺癌和前列腺增生症
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