
66例发作性胸痛患者冠状动脉造影结果分析

Analysis of coronary angiography in 66 paroxysmal chest pain patients
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　　心绞痛是以发作性胸痛为主要表现的临床综合

征 ,临床常以特征性的胸痛症状作为诊断冠心病的重

要依据之一。本文通过 66例发作性胸痛患者冠状动脉

造影结果分析 ,探讨不典型胸痛在冠心病诊断中的意义。

1　临床资料和方法

1. 1　临床资料
　　受检者为具有反复发作性胸痛 ,临床拟诊为冠心病或须排

除冠心病的患者 ,共 66例 ,根据是否具有典型心绞痛症状分为

两组。

1. 1. 1　典型心绞痛症状组 (Ⅰ 组 )　　具有典型的心绞痛症状

患者 30例 ,其中男 24例 ( 85% )、女 6例 ( 20% ) ,平均年龄 ( 51. 8±

18. 0)岁 ( 35岁～ 73岁 )。

1. 1. 2　不典型胸痛组 (Ⅱ组 )　　具有不典型胸痛症状 ,临床

拟诊为冠心病或拟排除冠心病者 36例 ,其中男 19例 ( 52. 8% )、

女 17例 ( 47. 3% ) ,平均年龄 ( 53. 0± 9. 9)岁 ( 31岁～ 66岁 ) ,病程

2个月至 20年。胸痛表现为: 刺痛 3例 ( 8. 3% )、闷胀痛 18例

( 50% )、烧灼痛 1例 ( 2. 7% )、隐痛 5例 ( 13. 9% )、闷压痛 5例 ( 13.

9% )、 紧缩痛 4例 ( 11. 1% ) ;部分局限于心前区者 15例 ( 41.

7% ) ,较广泛的左胸痛 15例 ( 41. 7% ) ,双侧胸痛 6例 ( 16. 7% ) ;

疼痛持续时间小于 1 min者 5例 ( 13. 9% ) , 1 min～ 20 min者 11

例 ( 30. 6% ) ,大于 20 min者 20例 ( 55. 6% ) ;胸痛的发生与加重

大多与体力活动无关 ,无放射痛 ,与情绪紧张、睡眠不好有关 ,

有些与体位改变及呼吸影响有关。36例中合并静息心电图缺血

性 ST-T改变者 2例 ( 5. 6% ) ;伴有非特异性 ST-T改变者 10例

( 27. 8% ) ,即 ST段非缺血型或近似缺血型下移 (特别是Ⅱ 、Ⅲ 、

avF导联 )、 R波为主导联 T波低平、轻度倒置。有冠心病易患

因素 (高血压病、高胆固醇血症、吸烟、糖尿病 )中的 1项或数项

者 22例 ( 61. 1% )。有心肌梗塞病史及具有变异性心绞痛的临床

特征者未包括在本组病例中。Ⅱ组中女性占比例明显高于Ⅰ 组

( P < 0. 01)。

1. 2　方法
　　全部病例均进行选择性冠状动脉造影检查。冠脉造影采用

Judkin′s法 ,以多平面投影冠脉注药 ,检查结果按通用的常规标

准判定。血管内径狭窄≥ 70%时 ,诊断为冠心病。Ⅱ组中具有非

特异性 ST-T改变者行心得安试验 , ST-T改变消失者为试验

阳性。两组之间率的比较用卡方检验 , P < 0. 05表示差异显著。

2　结果

　　Ⅱ 组中 32例 ( 88. 9% )未发现冠脉病变 ,其冠脉狭窄检出率

显著低于Ⅰ 组 (χ2= 15. 47, P < 0. 005) ,见附表。

附表　冠状动脉狭窄检出情况

冠状动脉狭窄 (例 )
组别 例数 冠脉狭窄检出率 (% )

≥ 70% < 70% 合计

Ⅰ 30 17 1 18 60. 0

Ⅱ 36 3 1 4 11. 1

　　Ⅱ组中 10例伴有非特异性 ST-T改变者心得安试验均为

阳性 ,且冠脉造影结果示均无冠脉狭窄 ;伴冠心病易患因素的

22例中仅 1例 ( 4. 6% )检出冠脉狭窄。

3　讨论

　　特征性的胸痛症状对冠心病诊断至关重要 ,因此 ,

40岁以上的病人 ,有典型心绞痛发作病史 ,特别是伴有

冠心病易患因素者 ,可作出冠心病诊断
[1 ]
。除部分自发

性心绞痛、X综合征等表现的心绞痛外 ,大多数患者冠

脉造影显示冠脉受损的解剖学表现。本组资料显示 ,具

有典型心绞痛症状者冠脉造影的冠脉狭窄检出率为

60% ,略低于国外报道 ( 68. 1% ) [2 ]。当冠脉管腔直径减

小≥ 70%时 ,与心绞痛相关显著 ; < 70%者似不会引起

心绞痛
[1 ]
。本文Ⅰ 组 18例冠脉狭窄中 , 17例 ( 94. 4% )>

70% ,也支持这种观点。

　　本文不典型胸痛患者 ,包括伴有非特异性 ST-T

改变或伴冠心病易患因素者 ,经冠脉造影证实绝大部

分 ( 91. 7% )并非为冠心病。这就提示不典型胸痛患者 ,

即使心电图有非特异性 ST-T改变或伴冠心病易患因

素时 ,冠心病也十分少见。一般认为心绞痛多发于中年

以上的男性
[3 ]
,本文Ⅰ 组中女性仅占 20% ,而Ⅱ组女性

则占 47. 2% ,因此 ,对于伴有不典型胸痛的女性患者 ,

特别是中青年和更年期妇女 ,诊断冠心病更应慎重。如

能排除其他器质性病变所致胸痛 , 则不能忽略女性多
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见的心脏神经官能症
[4 ]
。笔者认为对具有不典型胸痛

症状的患者 ,可通过心得安试验、动态心电图、心电图

运动试验及放射性核素心肌显像等无创伤性检查方式

筛选出阳性结果病例再做冠脉造影 ,以提高其阳性检

出率。对阴性结果者 ,似无必要做冠脉造影 ,以减少不

必要的创伤性检查。

　　关键词　心绞痛 ;冠状动脉疾病 ;冠状动脉造影

　　中图法分类号　 R814. 4
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原发性肝癌 MRI动态增强观察

Dynamic contrast-enhancedMRI of primary hepatocellular carcinoma

张伟国　 李晓阳　 陈金华　　 (第三军医大学附属大坪医院放射科 ) 重庆 , 630042

　　动态增强 M RI能很好地显示肝脏病灶的特征性

变化及肝肿瘤的血液动力学改变 ,我们对 30例原发性

肝癌作了动态增强 MRI,现将结果报道如下。

1　材料与方法

1. 1　临床资料
　　原发性肝癌患者 30例 ,年龄 40岁～ 71岁 ,平均 53. 7岁 ,男性

27例 ,女性 3例 ,临床均表现为腹痛、腹部不适 ,体检有肝脏肿大

者 17例。25例病理证实为肝细胞癌 , 5例具有典型的肝动脉造影

及实验室检查资料。

1. 2　 MR成像

　　采用德国西门子公司产超导型 M R仪 ,磁场强度 1. 0 T ,平

扫及增强 T1W I均为横断面成像 ,层厚 10 mm,层间距 2. 5 m m,

SET1WI, T R / TE= 580 /15 ms, SET2WI, TR /TE= 1600 /20, 80

ms。 FLASHT1WI, TR / TE= 150 /6 ms,反转角 70°,矩阵 128×

256,采集次数 1次 ,成像时间 21 s,成像层数 7层 ,屏气扫描 ,做两

次完成全肝扫描。造影剂为国产 Gd-DTPA,使用剂量为 0. 1

mmo l /kg。平扫完成后 ,不移动病人 ,在扫描床上由下肢足背静

脉快速推注造影剂 , 10 s～ 20 s内注射完毕。动态扫描于注药完

成后 1、 2、 3 min时各做一次 , 5 min时做 SET1WI, 10 min时做

延迟期 FLASHT1W I。

2　结果

2. 1　增强前肝癌的 M RI表现见表 1

表 1　增强前原发性肝癌的 MRI表现

SE T1WI FLASHT1WI SET2W I

信号均匀 8 8 2

信号不均 22 22 28

肿瘤包膜 5 4 2

瘤内出血 3 3 -

界限清楚 8 8 4

瘤内分隔 3 2 3

门脉瘤栓 2 2 2

　　 30例原发性肝癌中 ,最大径线 < 3 cm者 2例 , 3. 1 cm～ 5 cm

者 10例 ,> 5 cm者 18例。 SET1WI, FLASHT1WI均表现为低信

号 ,多数病例 ( 22例 ,占 73. 3% )信号不均匀 , 8例信号均匀 ,其径

线均小于 5 cm ,部份病例见瘤内出血、肿瘤内分隔及门脉瘤栓 ,

见表 1。 FLASHT1WI显示肿瘤的信号特征、界限 、瘤内出血及

门脉瘤栓形成和 SET1W I类似 ,但瘤内增生血管、瘤内分隔及

肿瘤假包膜的显示均较 SET1WI略差 ,见图 1、 2,确切显示例数

较少。T2W I多数病例 ( 28例 ,占 93. 3% )信号不均匀 ,界限不清

( 26例 , 87. 7% ) , 2例显示肿瘤假包膜。
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