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选择性冠状动脉造影 (附 21 例分析 )

戴书华 易 习之 王文献 张绍阳 (第三军医大学新桥医院 放射科 ) 6 3 0 0 3 7

祝善俊 李震一 鲁云敏 李隆贵 (第三军医大学新桥医院 心内科 ) 3 6 0 0 3 7

选 择性冠状动脉造影自1 9 5 8年 S o
en

s ` ’ )首先报道之后
,

现已有广泛应用于对冠心病的诊

断和治疗
。

特别是 uJ d ik sn ( “ )于 1 9 6 7年报道了他的改 良技术后
,

国外已普遍 应用于临床
,

国

内报道也逐年增多
。

我院 1 9 8 4年至 1 9 9 0年间进行了21 例选择性冠状动脉造影
,

现 报 道分析

如下
。

1 临床资料 与造影方法

21 例中
,

男 17 例
,

女 4 例
,

年龄 16 岁 ~ 60 岁
。

造影前拟诊为冠心病者 15 例
。

木组病例均有心电图
、

超声

心 动图及X 线胸片
。

采用 125 m A多功能 C 型臂X线机
。

均摄有 35 m m 电影
,

30 ~ 6。 / s帧
,

并同步录像供立即

观察造影结果
。

采用M in go ar h 800 型生理记录仪及美国。 。 r d is 和U S C I公司生产的导管
。

采用 uJ d ik ns 法
,

导管插至左室后
,

先测压
,

继之于右前 斜位3。。

作 左 室造影
。

以 7 号导管
,

1 b m l s/

速度注射 76 % 冷影葡胺 40 m l
。

随后依次于左前斜位30
。 、

拓
。

及右前 斜 位 35
。

行 左冠伏动脉造影 , 右冠脉

取右前斜 30
“ 、

45
。

及左前斜 30
。

造 影
,

同步 摄 电影 及录像
。

可根据患者 的 侧位胸片估计升主动脉宽度
,

选择合适的心导管
。

造影前可试注射 昌 m l造影剂
,

电视下观察导管头是否衔接好冠脉口
。

导管在冠脉口每

次停留以 1 55 以内为宜
。

造影过程应 同时持续心电图测压监护
。

发现明显 S T段 T波改变或主动脉压明显降低
,

应将导管撤出冠脉口
。

每次注射造影剂后
,

嘱病人大声咳嗽
,

以促使造影剂加速排出冠脉血管
。

2 造影结果与分析

造影后确诊为冠心病 9 例
,

左冠脉右室痰 [ 例
,

11 例冠脉正常
。

9 例 冠 脉异常者分别为
:

例 1 左冠

状动脉主干狭窄 95 %
,

对角支
、

回旋支狭窄 50 %
,

右冠脉主干狭窄 50 %
。

例 2 左 冠 脉 前 降 支 完 全 阻塞

( 1 00 % )
,

对角支狭窄 5。%伴左心室室壁瘤形成
。

例 3 右冠脉主干近端 1 / 3处狭窄50 %
。

例 4 右 冠脉中段

狭窄 90 %
,

左冠脉前降支起始部狭窄 50 %
。

例 5 左冠脉前降支中
、

远段狭窄 50 %
。

例 6 右冠脉痉挛
。

例7左

冠脉前降支起始部痉挛
。

例 8左冠脉前降支起始部狭窄 25 %
。

例 9 左冠脉前降支狭窄 9 5 %
,

左心室前壁室壁

瘤 3
.

o e m x o
.

s e m 大
。

9 例冠脉有异常者
,

累及左冠脉者 5 例
,

累及右及双侧者各 2 例
。

其中左 冠 脉前降支狭窄 6 例
,

左冠

脉主干狭窄 1例
,

左室壁瘤 2 例
。

有狭窄的 12 支冠脉中
,

以狭 窄功% (7 ) 最 多
,

狭 窄95 % 2 支
,

100 %
、

的% 及25 %各 1 支
。

2 例冠脉痉挛
。

多支狭窄 3 例
,

单支狭窄 6 例
。
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3 讨 论

选择性冠脉造影是一种较安全的创仿性检查方法
,

D a vi s ( “ ) 1 9 7 9 年 报告 7 5 3 3例冠脉造

影
,

死亡率仅 0
.

2%
。

本组无死亡病例
。

但多数病例造影过程 中均有 S T一 T改变
。

国 外冠脉

造影已成常规检查
,

美国 1 9 8 0年就施行了 3 8万次造影
。

国内该项检 查 方逐 渐开展
,

例数仍

不多
。

其原因可能与冠脉搭桥术治疗开展较少有关
。

再则病人对造影的认识及接受程度上还

存在一定距离
,

造影费用也较高
。

掌握好造影的适应征是保证造影成功的关键
。

患者的心功能好坏尤为主要
。

1 9 7 7年美国

心脏病联合会冠脉造影指征较为全面
,

有临床指导意义
。

冠叹
“ 一 扮

勺造影诊断
:

本组 15 例拟诊为冠心病者
,

左冠脉发病率较高
,

又以前降支受累最

多 ( 6 7% 故造影以先左后右为好
。

冠脉痉挛及室壁瘤的形成亦有助 于诊断
。

冠脉痉挛不

仅可引起心绞痛
,

还可引起心肌梗塞
。

此外
,

造影正常的冠心病人
,

较多见于心肌梗塞
。

曾

行德氏3 7例冠心病人中有 6 例造影正常
,

其中 4 例有心 肌梗塞
。

戴汝平 氏 ( ` ’ 23 %造影正常者

中
,

均有心肌梗塞
。
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10 3例选 择 性冠 状动脉造影的分析
。
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5了例 A B o 新生儿溶血病血清学分析

肖瑞卿 郭永芳 林武存 李兵 成小玲 梁秀娥
一

(第三军医大学西南医院 输血科 ) 6 3。。 3 8

新生儿期可有多种原因引起的溶血性疾病
,

其中以母婴不合
,

特别是 A B O血型不合引起

者最常见
, 1 9 8 4年 ~ 1 9 9 0年我们共检测 A B O新生儿溶血病阳性标本 57 例

,

分析如下
。

l 资 料

本组 5了例均由我科血清学检查确诊
,

经我院儿科和妇产科诊断治疗证实
。

例表如下
:

表 1 母婴血型不合 比例

母 血 型 百 分 比 %

6 1
。

4

3 3
.

3

A B

O 入

3 5 一

1 9 一

一 1

合 计 5 7 5 4 1 2 9 4
。
7 1

.

8 3
.
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