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内容概要

　  心血管疾病是严重威胁我国人民健康的疾病，其导致的死亡率排在各种疾病的首位。
近几十年来，冠心病成为心血管疾病中最主要同时也是危害最大的疾病。
随着我国经济水平的发展，人民生活水平的提高，饮食结构、生活方式的改变和人口老龄化，冠心病
发病率和死亡率呈明显上升趋势。
    　  随着医疗科学技术的进步，对于冠心病危险因素的了解更加全面，文献报道可能的冠心病危险因
素已经超过了200种。
冠心病发病机制的研究也更加深入，炎症与冠心病的发生密切相关，易损斑块概念的提出使人们对于
疾病的发展有了更加深刻的认识。
冠心病诊断和治疗方面的进展更为可喜，除了冠状动脉造影外，无创技术的发展，如超声心动图多普
勒组织成像技术、心肌核素检查以及多排冠脉CT成像等，使得冠心病的诊断更加方便，安全。
血管内超声的应用更是为冠状动脉造影诊断冠心病提供了重要的补充依据。
治疗方面，冠心病药物治疗的效果已经得到了大规模临床试验的循证医学证据。
而冠心病介入治疗更是在近二十年来迅速普及，成为广大医务工作者与冠心病战斗的有利武器。
据统计，急性心肌梗死的死亡率从CCU时代到溶栓时代显著降低，到现在的药物支架时代，急性心肌
梗死的死亡率已经降到3％以下甚至更低。
  在肯定成绩的同时，也应该看到冠心病的防治仍然是未能完全开发的领域，病因的研究、发病机制
的再认识、药物疗效的差异、PCI后再狭窄和支架内血栓形成等问题都需要更深层次的研究和关注。
《冠心病基础与临床》一书正是在这个时候展现给广大医务工作者。
本书力求做到内容全面、重点突出，在介绍冠心病危险因素、发病机制、临床特点、辅助检查、药物
治疗、介处治疗等各方面内容和最新循证医学证据的同时，也提出了一些热点问题的新观点。
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章节摘录

第一章　冠状动脉解剖冠状动脉血液循环起始于升主动脉的主动脉窦，行走于冠状沟内和心脏表面，
深入心肌，通过小动脉和细动脉，毛细血管网，汇人静脉系统。
回流的血液绝大部分经过冠状窦回流入右心房，小部分直接回流到心房或心室。
心脏本身的这个循环称作冠状循环。
1．冠状动脉开口、位置冠状动脉起源于主动脉窦。
共有三个主动脉窦，正常体位时，一个在前方，两个在后方，分别称为前窦，左后窦和右后窦。
前窦有右冠状动脉的开口，左后窦有左冠状动脉的开口，右后窦一般无血管开口。
其开口多位于弧形嵴以下的中央部，与主动脉瓣的游离缘高度相当。
但因个体的不同其开口位置也不同。
有研究显示，左冠状动脉92％开口于左后窦，8％开口于窦外，右冠状动脉94％开口于前窦内，6％开
口于窦外。
还可以根据主动脉瓣在主动脉壁上的附着缘上端的连线为界，观察到左冠状动脉有80％开口于窦内，6
．5％开口于窦边，13．5％开口于窦外。
右冠状动脉91．2％开口于窦内，3．5％开口于窦边，5．3％开口于窦外。
左冠状动脉直径约4．1-5．0mm，右冠状动脉直径约3．1-4．0mm。
大多数情况为左冠状动脉粗于右冠状动脉。
2．左冠状动脉及其分支左冠状动脉自左后窦发出后，行走于肺动脉和左心房之间，被包埋于心外膜
深面的脂肪中，称为总干，长约6—15ram，在冠状沟内分为前降支和左旋支。
也存在无总干者，前降支和左旋支并列开口于左主动脉窦。
左冠状动脉前降支，左旋支之间形成的角度可从40。
到l50。
，以直角最为常见。
在两支之问常发出对角支，对角支的开口据个体的不同而不同，可发自前降支，旋支或两者交叉处，
部分人群无对角支出现，其出现率为42．3％。
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