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冠心病高发，需要对病情进行严格控制，避免病情进展

增加患者并发症风险。 研究发现，颈动脉硬化是冠心病主要
发病原因，且患者血流动力学也会产生一定改变，及时为患

者做出明确诊断，对疾病治疗与病情控制具有重要帮助[1]。超
声诊断和 CCTA在冠心病诊断及 PCI术后预后判断中具有

明显的应用优势， 本研究选取 160例冠心病患者及 30例健
康人群，对 CCTA+超声的应用价值进行分析探讨。

1资料与方法
1.1一般资料

将 2018年 1月至 2019年 12月本院收治的 160例冠心
病患者作为观察样本， 根据 CCTA检查冠状动脉检狭窄程

度分为单支组(n=80) 和多支组(n=80)。
单支组男性 31例， 女性 49例， 年龄 40～75岁， 平均

(62.33±3.47)岁；多支组男性 30例，女性 50例，年龄 40～75
岁，平均(62.56±3.32)岁。

根据冠状动脉狭窄程度对单支组和多支组进行进一步

分组，其中单支组分为 A 组(冠状动脉狭窄程度＜50%)和 B
组(冠状动脉狭窄程度 50%～75%)，每组 40例；多支组分为 C
组 (冠状动脉狭窄程度＜50%) 与 D 组 (冠状动脉狭窄程度
50%～75%)，每组 40 例；同时选取同期性别、年龄与之相匹配

的健康人群作为对照组，共 30例。
数据对比结果显示，A组、B组、C组、D组与对照组组一

般资料对比结果为 P ＞0.05。

1.2方法

对所有受检者开展螺旋 CT检查→CCTA冠脉造影→冠
脉狭窄分组→常规超声心动图→VVI脱机分析。 单支组中 B
组中有 16例接受 PCI， 多支组 D组中 21例患者接受 PCI手
术，记录术前及术后 1天、术后 1个月左心室参数变化情况。

1.3观察指标
对比单支组、多支组和对照组 EDV、ESV、EF，做好记录；

同时，对接受 PCI术治疗的患者术前、术后 1天、术后 1个月
EDV、ESV、EF进行对比。

1.4统计学方法
将两组患者的相关数据输入到 SPSS22.0统计学软件包

中进行处理，其中计数资料用“n(%)”的形式表示，卡方检验，
计量资料采用(x±s)表示，t值检验，P ＜0.05说明两组差异较

为明显。
2 结果
2.1各组左心室参数的对比

数据对比结果显示， 单支组和多支组患者的 EDV、ESV
均高于对照组，且 EF低于对照组，P ＜0.05；多支组 EDV、ESV
高于单支组，EF低于单支组，P ＜0.05，见表 1。

表 1 各组左心室参数的比较结果(x±s)

论著

CCTA及超声联合评估冠心病诊断
及 PCI 术后随访中的应用价值初探

张小欣 冯兴龙 张杰敏
(南充市中心医院 四川 南充 637000)

【摘要】目的：分析 CCTA+超声在冠心病诊断及 PCI术后评估中的应用价值。 方法：本研究时间为 2018年 1月至 2019
年 12月，将 160例冠心病(CAD)患者作为研究样本，根据 CCTA检查冠状动脉检狭窄程度将其分为单支组(n=80)和多支组
(n=80)，其中单支组分为 A 组(冠状动脉狭窄程度＜50%)和 B 组(冠状动脉狭窄程度 50%～75%)，每组 40例；多支组分为 C
组(冠状动脉狭窄程度＜50%) 与 D 组(冠状动脉狭窄程度 50%～75%)，每组 40 例；同时选取同期性别、年龄与之相匹配的健
康人群作为对照组，对比左心室参数。结果：单支组和多支组患者的 EDV、ESV、EF均高于对照组，P ＜0.05；多支组 EDV、ESV、
EF高于单支组，P ＜0.05；单支组中 B组中有 16例接受 PCI，多支组 D组中 21例患者接受 PCI手术，术后 1天、术后 1个月
与术前相比差异显著，P ＜0.05。 结论：CCTA+超声在冠心病诊断及 PCI术后判断中具有明显应用价值。
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【Abstract】Objective:To analyze the application value of CCTA+ultrasound in the diagnosis of coronary heart disease and

evaluation after PCI. Methods: 160 patients with coronary heart disease (CAD) were divided into single branch group (n=80) and
multi branch group (n=80) according to CCTA examination. Among them, single branch was divided into a group (degree of
coronary stenosis ＜ 50%) and group B (coronary stenosis degree 50%～75%), 40 cases respectively; multi branch component was C
The control group (the degree of coronary stenosis ＜50%) and group D (50%～75%) were selected as control group, and the left
ventricular parameters were compared. Results: The EDV, ESV and EF of single vessel group and multi vessel group were higher
than those of control group, P ＜0.05; the EDV, ESV and EF of multi vessel group were higher than those of single vessel group, P
＜0.05; in single vessel group, 16 patients in group B received PCI, while in multi vessel group, 21 patients in group D received PCI,
with significant difference between 1 day and 1 month after operation and before operation, P ＜0.05. Conclusion: CCTA +
ultrasound has obvious application value in the diagnosis of coronary heart disease and the judgment after PCI.
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组别 EDV（ml） ESV（ml） EF（%）

单支组（n=80） 176.89±16.37 124.23±11.69 60.58±5.47

多支组（n=80） 195.23±18.68@ 211.67±20.64@ 41.66±3.78@

对照组（n=30） 135.69±12.63* 82.06±7.12* 72.56±6.21*
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上，有 97.95%的患者可以接受该项技术，有 2.05%的患者不

能接受这项技术。 最后在总体评估当中，穴位埋线技术治疗

慢性浅表性胃炎的安全性高，所以适合在基层卫生机构应用

与推广。 因此，我们也把“穴位埋线”技术纳入技术库中。
2.2“磁圆梅针治疗项背筋肌膜炎”技术的适宜性评估

依据中医适宜技术库评估体系当中的纳入指标，采用调

查、访谈的基本方法，循征收集相关的资料信息。然后依据情

况制定出专业化的评分标准，参照标准进行打分，依据评分

再评估磁圆梅针技术。 第一，成熟性指标加权分为 6.42分，
占指标分数的 77.48%，表示技术成熟性比较好。 技术性指标

占部分的 67.58%，表示技术性比较强。 第二，安全性指标占

指标总分的 80.51%，表示技术安全性也比较好。 但是在实际

应用中有病例产生不良反应，出现头晕、心慌等症状，但是严

重程度相对比较低。 第三，有效性指标占总分的 77.82%，表
示技术有效性高。 第四，患者对技术有相应的了解，基本上

愿意接受这项技术的治疗。第五，“磁圆梅针技术治疗项背筋

肌膜炎”的适宜性评估，安全性占总分的 40.06%，这表示安

全和效果是磁圆梅针技术推广的核心，所以适宜在基层卫生

机构进行推广和应用[6]。
3结论
开展中医适宜技术库构建与实证评估工作，以穴位埋线

技术治疗慢性浅表性胃炎，以及磁圆梅针技术治疗背筋肌膜

炎等方面为例，加以全面分析，我们慢慢地构建出中医适宜

技术库架构。 技术库实证评估的结果提示，两项技术都适宜

在基层卫生医疗机构进行大力推广和应用[7]。

综上所述， 技术库的实证评估结果不仅需要验证体系，
而且还要中医适宜技术库纳入评价方法体系的有效建立，比
如问卷和评估方案的专业设计，评估质量的有效控制，以此

更好地检验出适宜技术在不同受众层面应用中的效果。 而

作为医疗卫生工作人员，还应该不断加以优化，改进中医适

宜技术库的构建方法以及掌握具体操作技术，从而建立一个

标准、统一、规范的中医适宜技术库，全面提高全民“治未病”
效果。
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注：与对照组相比，单支组和多支组*P ＜0.05；与单支

组对比，多支组@P＜0.05。
2.2PCI术前、术后左心室参数的对比

单支组中 B组中有 16例接受 PCI，多支组 D组中 21例
患者接受 PCI手术，术后 1天、术后 1个月与术前相比差异

显著，P ＜0.05，见表 2。
表 2 PCI术前、术后左心室参数的对比(x±s)

注：与术前相比，术后 1天和术后 1个月*P ＜0.05；与术

后 1天对比，术后 1个月@P ＜0.05。
3 讨论
冠心病属于常见心血管疾病。 对患者身体造成严重影

响，如果病情持续发展，会增加并发症及死亡风险。大量研究

证实[2-3]，引起冠心病的因素为高龄和高血压疾病，同时动脉
粥样硬化也是此病的主要发病因素。在对冠心病患者开展诊

断、治疗及病情预测时，采用超声及冠脉造影 CCTA，可对冠
脉狭窄情况进行分析，并对狭窄病变的支数进行确定[4]。冠心

病患者是否开展经皮冠状动脉介入术(PCI术)，需要进行冠
状动脉造影，造影过程中需要使用造影对比剂，如果达到一

定标准，则继续开展支架治疗，如果未达到支架指征，则退出
冠脉造影 [5-6]。 本研究结果显示， 单支组和多支组患者的

EDV、ESV、EF均高于对照组，说明冠心病患者左心室参数发
生明显异常，而多支组 EDV、ESV、EF高于单支组，则说明病

情越严重，左心室参数异常越显著。在此基础上，接受 PCI手
术的冠心病患者，术后 1天、术后 1个月与术前相比差异显
著，且术后 1个月左心室参数接近正常人群，这说明 CCTA+
超声不仅能够运用在冠心病诊断中， 同时在 PCI术后应用
VVI，在术后评估中也发挥明显价值，将 VVI定量分析技术

应用在冠心病患者术前诊断及 PCI术后诊断中，也是本研究
的创新之处。

综上所述，CCTA+超声的同时， 可明确冠脉狭窄程度，
评估患者左心室功能， 为疾病诊断提供方便。 对结果异常

VVI节段开展定量及定性分析，在冠心病诊断及 PCI术后判
断中发挥明显作用，可将其作为病情评估的准确依据。
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论著

组别 EDV（ml） ESV（ml） EF（%）

术前（n=37） 185.14±17.37* 205.55±19.23* 42.56±3.95*

术后1天（n=37） 156.39±14.39@ 135.69.67±14.28@ 63.58±5.78@

术后1个月（n=37） 142.69±13.26 93.63±8.37 70.34±6.84
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