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可视化发射
&)

评价针刺内关'心俞治疗冠心病

心肌缺血的临床效应

高#宙#

#胡#疏#

#王志坚!

#陈#清#

#贾少微#

摘要#目的#应用针刺技术结合发射
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!

CAIM5- .D4/4I -0ACCA4I H40.N/-O /404M2@.DG
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#

可视化直观评价电针刺激下心肌血流灌注和功能恢复的效果及对冠心病治疗的临床效应$ 方法#

9%

例已

经确诊冠心病心绞痛患者随机分为两组"针刺心肌显像组!简称针刺组#

$!

例"硝酸甘油心肌显像组!简称

硝酸甘油组#

!:

例$ 针刺组常规运动或药物负荷心肌显像后即刻取内关!双侧#%心俞!双侧#

!

穴位进行

$" 0AI

电针针刺"针刺频率
!L#9 8Q

"针刺电流强度
%

$

#< 0;

"在针刺进行至
#9 0AI

时注射%%

0)H

"

+(R(

$:" +RS

"针刺结束后即刻进行心肌断层显像&硝酸甘油组常规运动或药物高峰时静脉注射%%

0)H

"

+(R(

:>" +RS 9 0AI

后进行负荷心肌显像"负荷心肌显像完成后"瞩患者舌下含服硝酸甘油
# 0M

"

9 0AI

后静脉

注射%%

0)H

"

+(R( $:" +RS

"于
9 0AI

后显像$ 结果#与治疗前比较"两组患者治疗后缺血心肌放射性摄取

改变均有统计学意义!

P T"

!

"9

"

P T"

!

"#

#&针刺和含服硝酸甘油均可增加缺血心肌的血流灌注" 但两者对

缺血心肌的改善程度比较"差异无统计学意义!

/ U#

!

9:

"

P V"

!

"9

#$ 结论#应用发射
&)

技术可以清晰显

示针刺对冠心病的治疗效果"为冠心病的疗效评价提供了一种新的可视化研究方法$

关键词#针刺&冠心病&体层摄影术&发射型计算机&单光子
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##许多研究表明"针刺可增加心肌血流灌注量并可明

显改善胸闷'心悸'气短等症状"减少硝酸甘油的用量"

对治疗冠心病有较好的疗效(

#

%

>

)

* 但是"目前针刺治疗

冠心病的研究主要集中在临床症状和实验室检查方面"

缺乏方法简便'易行且直观的验证手段* 应用单光子发

射型计算机断层$

CAIM5- .D4/4I -0ACCA4I H40.N/-O

/404M2@.DG

"
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%功能影像技术研究针刺的价值

已经得到肯定(

9

)

"由于它是一种无创'有效的研究方法"

可直观地观察人体脏器血流灌注和细胞功能* 为此"本

研究尝试应用
,P?&)

心肌显像观察针刺对心肌血流

灌注的影响"并对照含服硝酸甘油心肌显像"旨在评价

针刺治疗冠心病疗效"现报告如下*

资料与方法

#

#诊断标准#

#%%:

年
*8K

制定的缺血性心脏

病的命名及诊断标准(

#

)

*

!

#纳入及排除标准#纳入标准#$

#

%冠心病心绞

痛者诊断均符合
*8K

制定的缺血性心脏病的命名及

诊断标准"

,P?&)

心肌显像均显示阳性者&$

!

%年龄

$=

$

=<

岁&$

$

%签署知情同意书* 排除标准#$

#

%其他

原因所致的疾病"如心脏神经官能症"更年期综合征及

颈椎病等*

$

#临床资料#

9%

例均为
!""9

年
=

月+

!""=

年
:

月本院心内科门诊已经确诊冠心病心绞痛患者"

发病时间
9

$

!$

个月"其总共
!!"

个心肌节段显示放

射性缺损* 所有患者$

9%

例冠心病心绞痛患者%采用

计算机简单随机化方法分为
!

组"针刺心肌显像组

$简称针刺组%患者
$!

例"男性
!9

例"女性
<

例&年龄

$=

$

=<

岁"平均$

9"

!

"

&

:

!

#

%岁"平均病程$

#>

!

=

&

$

!

#

%个月"其中劳累型心绞痛
!#

例"自发型心绞痛

=

例"混合型心绞痛
9

例* 硝酸甘油心肌显像组$简称

硝酸甘油组%患者
!:

例"男性
!#

例&女性
=

例&年龄

9# d=9

岁"平均$

9<

!

#

&

##

!

%

%岁"平均病程$

#!

!

9

&

>

!

!

%个月"其中劳累型心绞痛
!"

例"自发型心绞痛

!

例"混合型心绞痛
9

例* 两组一般资料比较"差异无

统计学意义$

P V"

!

"9

%*

>

#治疗及观察项目#针刺组患者针刺取穴由专

业针刺师实施* 为了得到患者的配合"减少针刺的恐

惧感"采用一次性电极贴于双侧内关和心俞穴位* 常

规运动或药物$运动采用
R2NH-

方案"药物负荷采用

潘生丁负荷%负荷高峰时"静脉注射%%

0)H

"

+(R(

$广

州原子高科提供" 批号#

!""9"=!9

"

!""9":!$

"

!""9"<!$

"

!""9"%!#

"

!""="$!$

"

!""="9!9

"

!""=":!9

%

:>" +RS 9 0AI

后"进行负荷心肌断层显

像"负荷心肌断层显像完成
#9 0AI

后"取一次性电极

片贴于双侧内关和心俞穴位"然后将
X8 >"!;

型韩氏

穴位神经刺激仪$北京大学神经科学研究所监制%的

两组输出端"分别接于双侧内关和心俞穴位的
>

个电

极点"进行,无针-针刺"针刺频率
!L#9 8Q

"针刺电流

强度
%

$

#< 0;

"即刻进行
$" 0AI

,无针-针刺* 在针

刺进行至
#9 0AI

时"再注射 %%

0)H

"

+(R( $:" +RS

"

针刺结束后即刻进行心肌断层显像*

硝酸甘油组常规运动或药物高峰时静脉注射
%%

0)H

"

+(R( :>" +RS 9 0AI

后进行负荷心肌显像"

负荷心肌显像完成后"瞩患者舌下含服硝酸甘油
#

0M

"

9 0AI

后静脉注射 %%

0)H

"

+(R( $:" +RS

"于
9

0AI

后显像"口服硝酸甘油前后每
! 0AI

记录
#

次血

压'心率及
?&Z

改变*

9

#

,P?&)

心肌显像数据采集和数据处理#使

用
,A-0-IC ?&;+L(&K7

双探头
,P?&)

系统"探头

配低能通用型准直器* 数据采集条件#双探头夹角呈

:=

'"

[KK+ U#

!

:<

"矩阵
=>

(

=>

"双探头
#">

'旋转"

:>

帧投影像"采集时间
!#CL

帧"能窗宽度
!"e

$峰位

:" b-3

%* 影像重建条件#用
RN//-2E42/D

低通滤波

函数进行数据处理"截止频率参数
YH U "

!

99

"陡度因

子
I U#!

&再用滤波反向投影法从水平长轴'垂直长轴

和短轴
$

个断层方向重建影像*

=

#定量分析和统计学处理#采用左室心肌九节段

分法(

=

)

"应用
`-MA4I`@/A4

软件和计算机感兴趣区技

术$

`K(

%以左室
`K(

计数最高的心肌节段设定其放射

性摄取率$

@H/A_A/G @1C421 2@/-

"

;;`

%为
#""e

"以此

节段为参照"针刺前后和含服硝酸甘油前后心肌显像各

节段的计数依次与之比较"分别计算出各节段的
;;`

*

同一心肌节段针刺或含服硝酸甘油前后
;;`

增高

#9e

为灌注明显改善"反之则为无明显改善(

=

)

* 将数据

输入
,P,, #"

!

"

统计学软件系统进行统计学处理"同

组针刺前后
;;`

采用配对
/

检验&组间
;;`

的比较

用两样本均数的
/

检验&比较不同方法率的差异应用
!

!

检验*

P T"

!

"9

为差异有统计学意义*

结##果

#

#两组患者心肌显像结果定性比较#在针刺组

$!

例患者总共
!<<

个心肌节段中" 针刺前心肌显像

可见有明显放射性异常减低或缺损的节段
#!:

个&针
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%

刺后心肌显像可见心肌节段灌注明显改善的节段数为

<%

个$

:"

!

#e

"

<%L#!:

%* 在硝酸甘油组
!:

例患者总

共
!>$

个心肌节段中"含服硝酸甘油前心肌显像可见

有明显放射性减低或缺损节段
%$

个"含服硝酸甘油

后心肌显像有
:!

个心肌节段$

::

!

>e

"

:!L%$

%灌注明

显改善* 以上两组结果比较"差异无统计学意义

$

!

!

U"

!

%=$

"

P V"

!

"9

%*

!

#针刺和含服硝酸甘油前后患者心肌显像结果

定量比较$表
#

%#两组患者治疗后"缺血心肌
;;`

改变差异显著$

P V "

!

"9

"

P V "

!

"#

%* 针刺或含服硝

酸甘油均可使缺血心肌细胞增加放射性摄取"即明显

改善缺血心肌的血流灌注" 治疗后两组比较"差异无

统计学意义$

P V"

!

"9

%*

表
#

$两组患者治疗前后
;;`

比较#$

e

"

a

&

C

%

组别 例数
;;`

治疗前 治疗后

针刺##

$! $$

)

#

&

:

)

9

>:

)

#

&

##

)

%

!

硝酸甘油
!< $"

)

<

&

:

)

=

>%

)

"

&

#!

)

!

!!

##注#与本组治疗前比较"

!

P T"

)

"9

"

!!

P T"

)

"#

$

#两组患者治疗前后缺血心肌节段
;;`

增加值

定量比较#针刺组
<%

个血流灌注明显改善的心肌节段

;;`

增加值为$

#:

!

=

&

:

!

<

%

e

"硝酸甘油组有
:!

个心

肌节段
;;`

明显改善"其增加值为$

!"

!

$

&

%

!

%

%

e

"两

组比较"差异无统计学意义$

/ U#

!

9:

"

P V"

!

"9

%*

讨##论

冠心病是指冠状动脉硬化导致心肌缺血缺氧而引

起的心脏病"属于中医学,胸痹-',心痛-范畴" 临床

上心肌缺血多表现为心绞痛"中药治疗以通阳利痹'宽

胸行气'通补兼顾为法"针刺穴位则多以手厥阴心包经

及其俞穴为主* 针刺治疗本病历史悠久"大量临床研

究证实针刺治疗冠心病疗效肯定(

#

%

>

)

* 现代针刺研究

表明"针刺可能通过增加冠脉血流量"改善心脏泵血功

能"促进心肌缺血性损伤的修复&针刺通过调节心肌氧

代谢"心肌细胞能量代谢和改善缺血心肌细胞的电稳

定性等方面来治疗冠心病"同时针刺对心率'心律'血

压及外周血管'脑血管'内脏血管'左心功能亦有明显

的调整作用&对冠心病患者"针刺可改善微循环'心功

能'心肌的兴奋状态"有利于防止严重心律失常和冠心

病猝死&并可降低心肌氧耗量"促进冠脉侧支循环"有

利于减轻心肌损伤"缩小损伤范围"增强心肌收缩功

能"改善心肌泵血功能(

:

%

%

)

*

以往对针刺治疗冠心病的原理 进行了探讨"但有

关冠心病影像学的针刺研究尚不多见* 本研究就功能

影像可否应用于针刺对冠心病治疗领域的可视化研究

以及可视化研究的效果进行研究"结果显示针刺前后

心肌节段血流灌注明显改善的节段数率为
:"

!

#e

"与

含服硝酸甘油前后心肌节段血流灌注明显改善的节段

数率
::

!

>e

差异不显著* 两组患者针刺或含服硝酸

甘油前后"缺血心肌放射性摄取改变差异显著"表明应

用功能影像的方法可以清晰显示针刺对冠心病的治疗

效果"是可以应用于针刺对冠心病治疗效应的研究领

域直观'可视'可定量化的研究手段* 为冠心病的研究

提供了一种新的研究方法*

通过对两组患者功能影像结果的分析"可以得出

针刺或含服硝酸甘油均可使缺血心肌细胞增加放射性

摄取"即明显改善缺血心肌的血流灌注" 提示应用电

针针刺即所谓,无针针刺-"可以达到硝酸甘油类似的

扩血管药物的效果"患者易于接受"且具有无创'无不

良反应和治疗方法简便易行等优点*

功能性成像技术的出现特别是分子影像学的出

现"为开展经络实质的研究'针刺疗效的信息传导规律

和机制等提供了比较好的研究手段* 针刺对冠心病治

疗的功能影像学研究"还只是初步研究结果"许多针灸

可视化功能影像学研究的深层次机制和方法有待于进

一步研究证实*
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