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[摘要] 目的 探讨冠脉慢血流患者冠状动脉血流速度与血液指标的相关性。方法 选择行冠状动脉造影术

（CAG）的 102 例患者，根据 CAG 检查结果将冠脉基本正常并符合冠脉慢血流现象（CSFP）的 43 例患者作为研究

组，另 59 例冠脉血流灌注正常，并且无动脉狭窄病变的患者为对照组，对两组患者的血液指标检查结果与冠状

动脉血流速度进行比较和相关性分析。结果 两组患者空腹血糖（FPG）、血肌酐（Cr）、血尿素氮（BUN）、红细胞

（RBC）、白细胞（WBC）、血小板（PLT）、总甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、脂蛋白-a（LPA）、载脂蛋白-B（APOB）及

血红蛋白（HGB）血液检测指标比较，差异均无统计学意义（t 分别=0.51、0.31、0.17、0.43、0.22、0.27、0.35、0.91、

1.02、0.75，P 均＞0.05），研究组高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平明显高于对照组，

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、载脂蛋白-A1（APOA1）低于对照组，CTFC各指标和各血管直径均高于对照组，差

异均有统计学意义（t 分别=2.40、2.01、2.31、2.12、3.72、7.57、5.01、5.12、8.11、5.73、3.99，P 均＜0.05）。经多元回归

分析，hs-CRP、LDL-C、HDL-C、APOA1 和血管直径均为 CSFP 的影响因素（OR 分别=1.71、1.76、0.95、0.54、2.31、

2.32、2.11，P 均＜0.05）。结论 hs-CRP、LDL-C、HDL-C、APOA1 以及血管直径是 CSFP 的影响因素，其中血管直

径的早期改变可能对预测冠脉慢血流有一定的价值。
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[Abstract] Objective To explore the correlation between coronary artery velocity and blood cell parameters and blood

vessel diameter in patients with coronary slow flow phenomenon（CSFP）. Methods Totally 102 patients underwent coro-

nary arteriography（CAG）were enrolled.According to the result of CAG，43 patients with normal coronary artery and CSFP

were selected as the study group，and 59 patients with normal coronary perfusion and no stenosis were selected as the con-

trol group.The coronary artery velocity and blood cell parameters were compared between two groups. Results There was

no significant difference in the fasting plasma glucose（FPG），serum creatinine（Cr），blood urea nitrogen（BUN），red

blood cell（RBC），white blood cells（WBC），platelet（PLT），total triglyceride（TG），total cholesterol（TC），lipoprotein-

a（LPA），apolipoprotein B（APOB）and hemoglobin（HGB）between two groups（t=0.51，0.31，0.17，0.43，0.22，0.27，0.35，

0.91，1.02，0.75，P＞0.05）.The high-sensitivity C-reactive protein（hs-CRP），low density lipoprotein cholesterol（LDL-

C）level in the study group were significantly higher than those in control group，the high density lipoprotein cholesterol

（HDL-C）and apolipoprotein A1（APOA1）were significantly lower than those in control group，and CTFC indexes in-

cluding LAD，LCX，RCA and vessel diameterly were significantly higher than those in the control group（t=2.40，2.01，2.31，

2.12，3.72，7.57，5.01，5.12，8.11，5.73，3.99，P＜0.05）.Multiple regression analysis showed that hs-CRP，LDL-C，HDL-C，

APOA1 and vessel diameter are influencing factors of CSFP（OR=1.71，1.76，0.95，0.54，2.31，2.32，2.11，P＜0.05）. Concl⁃
usion The hs-CRP，LDL-C，HDL-C and APOA1 and vessel diameter are the influencing factors of CSFP，and the ear-

ly change of vessel diameter may be has some value in predicting coronary slow blood flow.

[Key words] coronary slow flow phenomenon； coro-

nary angiography； blood cell parameter； coronary

flow velocity
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冠脉慢血流现象（coronary slow flow phenome⁃
non，CSFP）指冠脉造影术中无明显血管狭窄，但在

远端存在血流充盈缓慢表现，其发生率约为 7％～

25％[1,2]。普遍认为其可能与单一因素或多种因素共

同作用有关[3~4]。本次研究对冠状动脉血流速度与

血液指标之间的相关性进行探讨，旨在为临床CSFP
机制研究提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 5月至 2018年 6月于仙

居县人民医院行冠状动脉造影术（coronary angiogra⁃
phy，CAG）的102例患者，其中男性60例、女性42例；

年龄 42～70岁，平均年龄（56.83±7.68）岁；所有患者

均须具备当日相关血液检查报告者。排除冠状动

脉狭窄超过 20％、经溶栓治疗后、经皮腔内冠状动

脉成形术后以及伴有冠脉血管痉挛、冠脉扩张、急

性冠状动脉综合征、心肌病、瓣膜病变、血液疾病等

可能影响冠状动脉血流相关因素的患者。根据

CAG 检查结果将符合 CSFP 的 43例患者作为研究

组，另 59例冠脉血流灌注正常，并且无动脉狭窄病

变的患者为对照组。两组在性别、年龄、合并疾病

及药物应用方面比较见表 1。两组比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组在性别、年龄、合并疾病及应用药物比较

组别 n

研究组 43

对照组 59

性别
（男/女）

23/20

37/22

年龄/岁

56.28±7.49

57.38±8.01

合并糖尿
病/例

16

20

合并高血
压/例

25

27

应用阿司匹
林/例

27

30

应用他汀类
药物/例

22

25

应用钙离子
拮抗剂/例

19

22

1.2 方法 CAG检查时将造影剂充填冠脉血管末

端时间＞3个心动周期时长，应用矫正后的TIMI血流

帧数（corrected TIMI frame count，CTFC）作为评定冠

脉血流速度的指标，即：采集从靶血管近端有造影剂

充填至该血管末梢显影期间的所有图像帧数，以靶

血管头部完全充盈造影剂并接触到血管壁两侧作为

第一帧，以造影剂充盈到靶动脉尾端为最后一帧，充

盈至接近心尖的分支尾端为左前降支（left anterior
descending，LAD）帧数，充盈至最长的钝缘支远端分

叉处为左回旋支（left circumflex，LCX）帧数，充盈至

左室后支的第一分支尾端为右冠状动脉（right coro⁃
nary artery，RCA）帧数。正常冠状动脉血流速度标

准：LAD（36.2±2.6）帧［时间较长的患者可除以1.7，除
后标准（21.2±2.1）帧］，LCX（22.2±4.1）帧，RCA（20.4±
3.0）帧，CTFC帧数在上述标准 2个标准差内为正常

冠状动脉血流速度，超过2个标准差即为CSFP。
1.3 观察指标 ①血液指标检测：高敏 C 反应蛋白

（high-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）、空腹

血糖（fasting plasma glucose，FPG）、血肌酐（creati⁃
nine，Cr）、血尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）、血细

胞计数（包括红细胞、白细胞、血小板）、总甘油三酯

（total triglyceride，TG）、总胆固醇（total cholesterol，
TC）、低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein
cholesterol，LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（high den⁃
sity lipoprotein cholesterol，HDL-C）、脂蛋白-a（lipo⁃
protein a，LPA）、载脂蛋白-A1（apolipoprotein A1，
APOA1）、载脂蛋白-B（apolipoprotein B，APOB）、血

红蛋白（hemoglobin，HGB）。②平均CTFC值：将LAD、
LCX和RCA帧数相加除以3即为平均CTFC值。③血

管直径：定位点均位于距离血管开口约10 mm处。

1.4 统计学方法 采用SPSS 24.0软件进行统计学

处理及分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量组间比较采用 t检验，并进行多元线性回归分析

CSFP的影响因素。设P＜0.05为有差异统计学意义。

2 结果

2.1 两组血液指标和CTFC指标比较见表2
表2 两组血液指标和CTFC指标比较

血液指标

hs-CRP/μ g/ml

FPG/mmol/L

Cr/μ mol/L

BUN/mmol/L

RBC/×1012/L

WBC/×109/L

TG/mmol/L

TC/mmol/L

LDL-C/mmol/L

HDL-C/mmol/L

LPA/mg/dl

APOA1/g/L

APOB/g/L

HGB/g/L

3.72± 1.58*

5.69± 1.15

59.52±13.14

5.14± 1.25

4.39± 0.45

6.53± 1.57

4.58± 1.05

1.46± 1.02

2.91± 0.87*

1.46± 0.35*

24.76±20.57

1.45± 0.31*

0.91± 0.23

135.17±13.68

1.78± 0.77

5.57± 0.98

57.01±13.72

5.19± 1.21

4.43± 0.38

6.42± 1.78

4.87± 1.18

1.53± 1.09

2.79± 0.83

1.64± 0.45

22.13±20.09

1.57± 0.40

0.96± 0.25

133.89±11.58

指标 研究组 对照组
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CTFC指标

LAD/帧/s

LCX/帧/s

RCA/帧/s

平均CTFC/帧/s

血管直径/mm

前降支

回旋支

右冠

38.02±12.78*

21.36± 7.96*

24.69± 8.75*

28.02± 8.22*

5.61± 0.85*

5.05± 1.14*

5.47± 1.03*

25.57±10.18

15.16± 4.77

17.02± 4.93

19.25± 4.46

3.29± 0.82

3.15± 0.85

3.97± 1.14

指标 研究组 对照组

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 2 可见，两组患者 FPG、Cr、BUN、RBC、
WBC、PLT、TG、TC、LPA、APOB 及 HGB 血液检测指

标比较，差异均无统计学意义（t分别=0.51、0.31、
0.17、0.43、0.22、0.27、0.35、0.91、1.02、0.75，P均＞

0.05），研究组 hs-CRP、LDL-C 水平明显高于对照

组，而HDL-C、APOA1低于对照组，CTFC各指标和

前降支、回旋支以及右冠血管直径均高于对照组（t

分别=2.40、2.01、2.31、2.12、3.72、7.57、5.01、5.12、
8.11、5.73、3.99，P均＜0.05）。
2.2 影响CSFP的多元线性回归分析见表3

由表 3 可见，hs-CRP、LDL-C、HDL-C、APOA1
以及前降支、回旋支、右冠血管直径均为CSFP的影

响因素（P均＜0.05）。
表3 影响CSFP的多元线性回归分析

因素

hs-CRP

LDL-C

HDL-C

APOA1

前降支血管直径

回旋支血管直径

右冠血管直径

β
0.54

0.57

-0.56

-0.61

0.84

0.84

0.75

SE

0.18

0.24

0.03

0.23

0.39

0.37

0.24

Waldχ2

9.31

5.35

4.98

7.15

4.57

5.07

9.49

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

1.71

1.76

0.95

0.54

2.31

2.32

2.11

95％CI

1.21～2.41

1.09～2.84

0.90～0.99

0.35～0.85

1.07～4.97

1.12～4.81

1.31～3.38

3 讨论

CSFP是冠状动脉造影检查中常见的表现，可引

发心肌缺血，导致患者出现心绞痛或急性冠脉综合

征等症状。近年来的临床研究发现，性别、体重指

数、高血糖、血小板平均体积等因素与CSFP的发生

有关，但不同研究样本及病例选取的差异其研究结

果也存在一定的差异性，因此目前并无明确相关理

论[5]。本次研究结果显示，与无 CSFP 的患者相比，

CSFP患者 hs-CRP、LDL-C水平明显增高，而HDL-
C、APOA1降低（P均＜0.05），且多元线性回归分析

显示，hs-CRP、LDL-C、HDL-C和APOA1均为CSFP
的影响因素（P均＜0.05），由此提示 hs-CRP、LDL-
C、HDL-C 和APOA1可能与 CSFP 的发生和发展有

密切的关系。

hs-CRP是用于诊断炎性反应的重要指标，研究

表明，炎症反应可引发不同程度的心肌功能改变，

其主要损伤心肌细胞、毛细血管以及微血管管腔结

构等实现[6]。而在此基础上，心肌微血管往往存在

管径变细的特点，使血流阻力增加。有学者对 hs-
CRP与CSFP的相关性进行研究发现，CSFP患者hs-

CRP 水平相比正常血流患者明显增高[7]，这与本次

研究结果一致，因此认为炎症因素可能是导致CSFP
发生的主要病因，但目前该结论尚需进一步探讨。

然而在心血管疾病的发生机制研究已证实，hs-CRP
可通过激活抗原-抗体复合体，引发酶促反应进而

激活补体系统，释放大量炎性终末产物，造成血管

内皮细胞的损伤，进而发促使心血管事件的发生[8]。

因此推测，CSFP患者表现出的高水平 hs-CRP提示

患者在疾病早期可能存在血管内皮功能的损伤以

及炎症反应，因此以此为监测该类非 CSFP 患者血

管内皮相关因子的水平变化及其与CSFP的发生的

相关性，进一步了解血管内皮损伤对 CSFP 发生的

影响。

LDL-C、HDL-C 和 APOA1 均为临床脂代谢的

重要指标，其在 CSFP 患者中的明显改变一定程度

上可提示 CSFP 患者存在不同程度的脂代谢紊乱。

近年来的国内外研究显示，LDL-C 与 CSFP 成正相

关[9]，对冠脉血流有负向影响作用，这与本次研究结

果较为一致。作用机制方面，研究认为LDL-C对于

冠脉血流的影响可能与降低一氧化氮活性，阻断一

表2 两组血液和CTFC指标比较续表
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氧化氮合酶功能，下调内皮细胞上保护性受体的表

达，从而减少内皮损伤，同时提高血管对缩血管物

质内皮素的反应性等有关[10]。对于 HDL - C 和

APOA1与 CSFP的相关性则鲜有报道。除外，本次

研究通过观察前降支、回旋支和右冠等三个主要血

管直径发现，CSFP患者相比正常对照组患者其血管

直径均有不同程度的增加，且多因素分析显示，当

上述血管直径增加后其发生CSFP的风险可大大增

加，由此也表明冠状动脉慢血流与冠状横直径的变

化密切相关。相关冠脉病理学研究显示，冠状动脉

管径扩增状态下普遍显示出内膜变薄以及血管弹

性下降的特点，因此除了与流体力学相关外，冠脉

慢血流还与血管壁结构的改变有关。

综上所述，hs-CRP、LDL-C、HDL-C、APOA1 和

血管直径是 CSFP 的影响因素，推测炎症反应和代

谢功能的紊乱可能与CSFP的发生发展有关。但本

次研究样本量较小，结果存在一定程度的偏倚，临

床可以此为依据，大样本量的观察高风险 CSFP 人

群相关临床指标的变化，并监测水平变化对 CSFP
发生的影响，以进一步明确 CSFP 的发生机制。在

此基础上血管壁结构的改变可能增加冠脉慢血流

的风险，因此血管直径的早期改变可能对预测冠脉

慢血流有一定的价值。
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