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前列环素、神经肽 Y与冠状动脉临界病变的关系及对近期功能性
心肌缺血的预测研究 *
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摘要目的：探讨与研究前列环素（PGI）、神经肽 Y（NPY）与冠状动脉临界病变的关系及对近期功能性心肌缺血的预测价值。方法：

选择 2018年 8月到 2021年 9月本院诊治的 80例冠状动脉临界病变患者与 80例冠状动脉病变患者分别作为临界组与病例组，

同期选择在本院体检的正常冠状动脉人群 80例作为正常组，检测三组前列环素、神经肽 Y表达水平并进行相关性分析。随访冠

状动脉临界病变患者的近期预后并进行功能性心肌缺血的预测分析。结果：病例组、临界组的血清前列环素含量低于正常组，血

清神经肽 Y含量高于正常组，病例组与临界组对比有明显差异（P<0.05）。病例组、临界组的生理维度、社会维度、心理维度、环境
维度等生命质量评分明显低于正常组，病例组也低于临界组（P<0.05）。在 240例人群中，Pearson相关性分析显示血清前列环素、

神经肽 Y含量与冠状动脉临界病变的发生存在相关性（P<0.05）。多因素 logistic回归分析显示前列环素、神经肽 Y为导致冠状动

脉临界病变发生的重要因素（P<0.05）。所有临界组患者预后随访到 2022年 4月，平均随访时间为 31.02依2.58个月，发生功能性心
肌缺血 21例，发生率为 26.3 %。接收者操作特征（ROC）曲线分析显示血清前列环素、神经肽 Y预测功能性心肌缺血的曲线下面

积分别为 0.828、0.836。结论：冠状动脉临界病变患者多伴随有前列环素、神经肽 Y表达异常，可导致生命质量下降，前列环素、神

经肽 Y与冠状动脉临界病变存在相关性，两者预测近期功能性心肌缺血的发生具有很好的价值。
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The Relationship between Prostacyclin, Neuropeptide Y and Critical
Coronary Lesions and Prediction of Recent Functional Myocardial Ischemia*

To explore and study the relationship between Prostacyclin (PGI), neuropeptide Y (NPY) and critical

coronary lesions and their predictive values for recent functional myocardial ischemia. From August 2018 to September 2021,

80 cases of patients with borderline coronary artery disease and 80 cases of patients with coronary artery disease who were diagnosed and

treated in our hospital were selected as the borderline group and the case group, respectively, and the other 80 cases of patients with

normal coronary artery who underwent physical examination in our hospital during the same period were selected as the normal group.

The expression levels of prostacyclin and neuropeptide Y in the three groups were detected and the correlation analysis were carried out.

To follow up the short-term prognosis of patients with borderline coronary artery disease and perform predictive analysis of functional

myocardial ischemia. The serum prostacyclin content of the case group and the borderline group were lower than that of the

normal group, and the serum neuropeptide Y content were higher than that of the normal group (P<0.05). There were significant

difference between the case group and the borderline group (P<0.05). The quality of life scores of the case group and the borderline group
were significantly lower than those of the normal group, and the case group were also lower than the borderline group (P<0.05). In the
240 cases, Pearson correlation analysis showed that serum prostacyclin and neuropeptide Y levels were correlated with the occurrence of

borderline coronary artery lesions (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that prostacyclin and neuropeptide Y were

important factors leading to critical coronary lesions (P<0.05). All patients in the borderline group were followed up until April 2022,
with an average follow-up time of 31.02依2.58 months. There were 21 cases of functional myocardial ischemia occurred in the 80 cases,
with an incidence rate of 26.3 %. The receiver operating characteristic curve (ROC) curve analysis showed that the areas under the curve

of serum prostacyclin and neuropeptide Y in predicting functional myocardial ischemia were 0.828 and 0.836, respectively.

Patients with borderline coronary artery lesions are often accompanied by abnormal expressions of prostacyclin and neuropeptide Y,

which can lead to decline in the quality of life. There are correlation between prostacyclin and neuropeptide Y and borderline coronary

artery lesions, and they both have good values for predicting short-term functional myocardial ischemia.
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Groups n
Gender (male /

female)
Age (year)

Body mass index

(kg/m2)

Heart rate

(secondary / min)

Blood glucose

(mmol/L)
Stenness rate (%)

Case group 80 46/34 55.25依2.15 22.48依1.83 84.92依5.50 5.38依0.11 67.39依3.16

Critical group 80 45/35 54.99依2.87 22.33依1.20 84.58依4.46 5.41依0.09 34.58依2.58

Normal group 80 47/33 55.36依3.00 22.54依1.58 84.61依5.11 5.39依0.15 -

表 1 三组一般资料对比

Table 1 Comparison of the three groups of general data

前言

冠状动脉临界病变当前在临床上比较常见，指冠状动脉造

影显示冠状动脉的狭窄程度小于 50.0 %，血管内超声的冠状动

脉面积狭窄率在 40.0 %-60.0 %[1]。冠状动脉临界病变是进展至

冠状动脉病变的先决条件，也是导致急性冠状动脉综合征的罪

犯血管，与近期功能性心肌缺血的发生与发展存在相关性[2]。调

查显示，每年因心血管病死亡的患者中，有一半是急性冠脉综

合征所致，其中 20.0 %由冠状动脉临界病变发生而来。加上冠

状动脉临界病变征的突发性质，给医院医生及时救治和准确治

疗带来了巨大挑战[3，4]。冠状动脉临界病变的病理特点是动脉发

生了非炎症性的退行性和增生性的病变，包括局部有脂质和

复合糖类积聚，导致出血和血栓的形成[5]。关于冠状动脉临界

病变的发病机制有 " 脂质浸润学说 "、" 慢性炎症性学说 "

等，其中内皮细胞结构改变与功能失调是冠状动脉临界病变

发病的重要机制，前列环素（Prostacyclin, PGI）是由血管内皮

细胞合成，其在血清中水平的变化可反映机体血管内皮细胞

的功能状态，从而可间接反映冠状动脉临界病变状况[6，7]。神经

肽 Y（Neuropeptide Y, NPY）广泛分布于外周交感神经、心脏和

周围血管中，参与心血管功能活动的调节，主要由交感神经末

梢分泌，与冠状动脉病变及功能性心肌缺血竭的发生、发展密

切相关[8，9]。本文为此具体分析了前列环素、神经肽 Y与冠状动

脉临界病变的关系，并探讨了其对近期功能性心肌缺血的预测

价值。现报道如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选择 2018年 8月到 2021年 9月本院诊治的 80例冠状动

脉临界病变患者与 80例冠状动脉病变患者分别作为临界组与

病例组，同期选择在本院体检的正常冠状动脉人群 80例作为

正常组。

纳入标准：冠状动脉造影判定临界组与病例组的狭窄

率<50.0 %与芏50.0 %，正常组无出现冠状动脉狭窄；病情稳

定，知情同意本研究；所有人群为小学及其以上文化水平；年龄

40-80岁。

排除标准：3个月内曾经患有急性心肌梗死、脑血管意外

或者严重创伤者；肝肾功能异常者、活动性消化道溃疡、恶性肿

瘤者三组的人群一般资料对比无明显差异（P>0.05）。见表 1。本

次研究得到了医院伦理委员会的批准。

Prostacyclin; Neuropeptide Y; Borderline coronary artery disease

1.2 血清前列环素、神经肽 Y含量检测

所有人群均在清晨 8：00之前空腹、安静状态下抽取肘静脉

血 3-4 mL，待自然凝固后送检，分离血清，低温 4.0℃保存待用。

采用酶联免疫法检测血清前列环素、神经肽 Y含量，检测试剂

盒都购自德赛诊断系统（上海）有限公司，严格按说明书操作。

1.3 近期预后预测

所有临界组患者预后随访到 2022年 4月，记录与判断患

者功能性心肌缺血发生情况，判定标准：患者出现胸闷、乏力、

呼吸困难、心律等症状，影像学检查出现心脏结构无明显改变。

同时调查与记录临界组与病例组人群的生命质量，采用生命质

量量表进行调查，包含生理维度、社会维度、心理维度、环境维

度四个方面，分数越高，生命质量越高。

1.4统计方法

采用 SPSS24.00软件进行分析，P<0.05代表差异显著。计
量数据以均数依标准差表示，计数数据以百分比、n（%）等表示，
两两对比为 t检验与卡方分析，多组间对比采用方差检验，同

时进行 Pearson相关性分析与多因素 logistic回归分析，预测价

值分析采用接收者操作特征（Receiver operating characteristic

curve, ROC）曲线分析，检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 血清前列环素、神经肽 Y含量对比

病例组、临界组的血清前列环素含量低于正常组，血清神

经肽 Y含量高于正常组，病例组与临界组对比有明显差异

（P<0.05）。见表 2。

2.2 生命质量评分对比

病例组、临界组的生理维度、社会维度、心理维度、环境维

度等生命质量评分明显低于正常组，病例组也低于临界组

（P<0.05）。见表 3。

2.3 相关性分析

在 240例人群中，Pearson相关性分析显示血清前列环素、

神经肽 Y含量与冠状动脉临界病变的发生存在相关性（P<0.
05）。见表 4。
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表 2 三组血清前列环素、神经肽 Y含量对比(ng/L，均数依标准差)

Table 2 Comparison of three groups of serum prostacyclin and neuropeptide Y content (ng/L, mean 依 standard deviation)

Groups n Prostacyclin Neuropeptide Y

Case group 80 51.42依3.69ab 230.18依15.29ab

Critical group 80 61.47依4.55a 188.37依19.52a

Normal group 80 74.56依3.22 124.29依19.33

F 16.742 21.555

P <0.001 0.000

Note: Compared with the normal group, aP <0.05; Compared with critical group, bP <0.05, the same as below.

表 3 三组生命质量评分对比(分，均数依标准差)

Table 3 Comparison of quality of life scores of the three groups (score, mean依 standard deviation)

Groups n Physiological dimension Social dimension
psychological

dimension

Environmental

dimension

Case group 80 76.87依5.10ab 77.08依4.17ab 78.15依5.87ab 74.60依6.19ab

Critical group 80 84.68依5.18a 83.59依5.10a 84.28依5.10a 84.09依5.18a

Normal group 80 92.11依3.28 90.74依4.14 91.09依3.57 93.02依1.85

F 14.333 15.026 16.721 14.582

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4 前列环素、神经肽 Y与冠状动脉临界病变的相关性(n=240)

Table 4 Correlation between prostacyclin and neuropeptide Y and critical coronary artery lesions (n=240)

Indexs Prostacyclin Neuropeptide Y

r -0.652 0.714

P 0.000 0.000

表 5 脂联素和超敏 C反应蛋白与急性冠脉综合症的相关性(n=240)

Table 5 Correlation between adiponectin and hypersensitivity C-reactive protein and acute coronary syndrome (n=240)

Variables 茁 P OR
The 95% Confidence interval Upper

limit-Lower limit

Prostacyclin 0.923 0.002 2.516 1.185-5.362

Neuropeptide Y 0.596 0.001 0.568 0.349-0.814

2.4 影响因素分析

在 240例人群中，多因素 logistic回归分析显示前列环素、

神经肽 Y为导致冠状动脉临界病变发生的重要因素（P<0.05）。
见表 5。

2.5 功能性心肌缺血发生情况

所有临界组患者预后随访到 2022年 4月，平均随访时间为

31.02依2.58个月，发生功能性心肌缺血 21例，发生率为 26.3 %。

ROC曲线分析显示血清前列环素、神经肽 Y预测功能性心肌

缺血的曲线下面积分别为 0.828、0.836。见图 1。

3 讨论

冠状动脉临界病变当前在临床上较常见，具有一定的自限

性，但处理不及时将导致冠状动脉病变[10]。临床研究显示，冠状

动脉临界病变患者 1年后发生冠状动脉病变约为 15.0 %左右，

3年后的递增至 25.0 %左右，4年后的可高达 40.0 %左右[11，12]。

冠状动脉临界病变的病理生理机制为：在冠状动脉粥样硬化的

基础上，使血小板聚集性增强，迅速形成血小板性血栓及纤维

素性血栓，从而引发疾病[13]。发病因素除了包括高血压、高脂血

症、糖尿病、吸烟、肥胖等原因诱发外，约有 50.0 %的患者发病

前无先兆表现，也无高血压、冠心病等基础病史，只是这些患者

生活方式大都不健康，长期处于紧张的工作和竞争的压力下，

吸烟酗酒，生活、饮食不规律，身体时常处于疲劳状态，这些均

为导致冠状动脉临界病变的最大隐患[14，15]。本研究显示病例组、

临界组的血清前列环素含量低于正常组，血清神经肽 Y含量

高于正常组，病例组与临界组对比有差异；病例组、临界组的生

理维度、社会维度、心理维度、环境维度等生命质量评分明显低

于正常组，病例组也低于临界组，表明冠状动脉临界病变患者

多伴随有前列环素、神经肽 Y表达异常，可导致生命质量下

降。分析可知，前列环素具有能抑制血小板功能，减少凝血酶及

血小板衍生的生长因子等促血栓形成，还具有抑制血小板聚集

3311窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.17 SEP.2022

图 1 血清前列环素、神经肽 Y预测冠状动脉临界病变功能性心肌缺血的曲线下面积

Fig. 1 Area under the curve of serum prostacyclin and neuropeptide Y predicting functional myocardial ischemia in critical coronary artery lesions

的作用冠状动脉临界病变患者可伴随有交感神经兴奋，可使得

儿茶酚胺等活性物质分泌增加，可导致前列环素分泌减少[16，17]。

神经肽 Y是一种心血管系统中含量非常丰富的神经肽，可通

过多种途径参与心血管功能的调节，于交感神经的胞体内合

成。神经肽 Y具有收缩冠状动脉、兴奋交感神经、损伤血管内

皮等作用，参与了冠状动脉临界病变的发病过程[18，19]。

血栓形成是冠状动脉临界病变发生的主要病理生理基础，

而冠脉痉挛在冠状动脉临界病变的发生、发展过程中也发挥着

重要作用[20]。本研究显示 Pearson相关性分析显示血清前列环

素、神经肽 Y含量与冠状动脉临界病变的发生存在相关性；多

因素 logistic回归分析显示前列环素、神经肽 Y为导致冠状动

脉临界病变发生的重要因素，表明前列环素、神经肽 Y与冠状

动脉临界病变存在相关性。董小伟等人[21]的研究发现：血浆

PGI2水平下降和 NPY水平升高与糖尿病肾病患者心血管病

变有关,二者联合预测心血管不良事件发生的效能较好，与本

研究结果具有一致性。分析可知：前列环素可通过间接抑制巨

噬细胞向泡沫细胞的转变，降低巨噬细胞内胆固醇的含量，减

弱动脉血栓形成过程在斑块稳定性方面起作用。此外，其本身

尚具有膜稳定作用，能阻止细胞内外离子的异常分布，保证线

粒体合成 ATP的功能，避免钙离子超负荷。其低表达可增加氧

化损伤，引起膜流动性降低和通透性增高，导致冠状动脉病变

的发生[22，23]。血清神经肽 Y可直接作用血管平滑肌节受体引起

血管收缩，抑制神经肽 Y的表达，可促进释放乙酰胆碱，引起

冠状动脉痉挛，加重心肌缺血[24]。其浓度增加引起冠脉血管痉

挛可能是冠状动脉临界病变发生发展的重要病理生理基础之

一，浓度减少可有效缓解胸痛和缺血症状，纠正交感神经过度

情况，促进改善患者的预后。在临床上冠状动脉临界病变的发

生率远高于冠状动脉病变。更值得注意的是，神经肽 Y为一种

氨基酸多肽，可参与调节机体的焦虑、抑郁、学习、记忆，抑制呼

吸等过程。神经肽 Y有直接收缩血管的作用，是体内血管收缩

物质之一，能减少冠状动脉的血流供应，造成血管内皮细胞的

损伤[24-27]。

本研究显示所有临界组患者预后随访到 2022年 4月，平

均随访时间为 31.02± 2.58个月，发生功能性心肌缺血 21例，

发生率为 26.3 %。ROC曲线分析显示血清前列环素、神经肽 Y

预测功能性心肌缺血的曲线下面积分别为 0.828、0.836。冠状

动脉粥样硬化斑块破裂、血栓形成是冠状动脉病变发生的主要

病理生理基础，在其发病早期多表现为冠状动脉临界病变[28]。

神经肽 Y是一种强力的缩血管活性肽，交感神经兴奋时二者

可同时释放，可参与多种心血管疾病的发生与发展。前列环素

的低表达可使细胞膜脂质过氧化损伤进一步加重，促使大量钙

内流，改变膜流动性和通透性，使质膜与肌浆网膜的钙泵失灵，

导致线粒体功能障碍，ATP生成减少，加重细胞内钙超载[29]。当

冠状动脉临界病变患者在严重缺血和剧烈胸痛等刺激下交感

神经过度兴奋，致神经肽 Y释放增加，可通过激活补体系统促

进动脉粥样硬化形成，从而导致患者病情恶化[30]。本研究存在

一定不足，调查人数比较少，也未预测患者的其他心血管疾病

发生情况，将在后续进行更深入研究。

总之，冠状动脉临界病变患者多伴随有前列环素、神经肽

Y表达异常，可导致生命质量下降，前列环素、神经肽 Y与冠状

动脉临界病变存在相关性，两者预测近期功能性心肌缺血的发

生具有很好的价值。

参考文献（References）

[1] 郑杰,段王栋. CT血管造影在诊断冠状动脉临界病变血管狭窄的

准确性分析[J].山西医药杂志, 2020, 49(10): 2

[2] Haque W, Grandhi G R, Kanaya A M, et al. Implications of the 2019

American College of Cardiology/American Heart Association

Primary Prevention Guidelines and potential value of the coronary

artery calcium score among South Asians in the US: The Mediators of

Atherosclerosis in South Asians Living in America (MASALA) study

[J]. Atherosclerosis, 2021, 334(11): 48-56

[3] Iftikhar I, Javed N, Khan H S, et al. Optical coherence tomography:

assessment of coronary artery disease and guide to percutaneous

coronary intervention[J]. Scott Med J, 2021, 66(1): 29-33

[4] Dore M P, Parodi G, Portoghese M, et al. Water Quality and Mortality

from Coronary Artery Disease in Sardinia: A Geospatial Analysis[J].

Nutrients, 2021, 13(8): 113-119

[5] Ghobrial M, Haley H A, Gosling R, et al. The new role of diagnostic

angiography in coronary physiological assessment [J]. Heart, 2021,

107(10): 783-789

[6] Godo S, Takahashi J, Yasuda S, et al. Endothelium in Coronary

Macrovascular and Microvascular Diseases [J]. J Cardiovasc

3312窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.17 SEP.2022

Pharmacol, 2021, 78(Suppl 6): S19-S29

[7] Yajima S, Miyagawa S, Fukushima S, et al. A prostacyclin agonist and

an omental flap increased myocardial blood flow in a porcine chronic

ischemia model[J]. J Thorac Cardiovasc Surg, 2018, 156(1): 229-241.

e14

[8] Ajijola OA, Chatterjee NA, Gonzales MJ, et al. Coronary Sinus

Neuropeptide Y Levels and Adverse Outcomes in Patients With

Stable Chronic Heart Failure[J]. JAMA Cardiol, 2020, 5(3): 318-325

[9] 郑少微,展淑琴.神经肽 Y与脑血管病危险因素关系的研究[C]//中

华医学会第十八次全国神经病学学术会议论文汇编(下). 2015

[10] Liang Y, Zhu J, Liu L, et al. Efficacy and safety of rivaroxaban plus

aspirin in women and men with chronic coronary or peripheral artery

disease[J]. Cardiovasc Res, 2021, 117(3): 942-949

[11] Lin T H, Wang C W, Shen C H, et al. Clinical outcomes of

multivessel coronary artery disease patients revascularized by

robot-assisted vs conventional standard coronary artery bypass graft

surgeries in real-world practice[J]. Medicine (Baltimore), 2021, 100

(3): e23830

[12] Mir T, Uddin M, Changal K, et al. Mortality outcomes and 30-day

readmissions associated with coronary artery aneurysms; a National

Database Study[J]. Int J Cardiol, 2022, S0167-5273(22): 486-487

[13] B覥aziak M, Urban S, Jura M, et al. Fractional flow reserve-guided

treatment in coronary artery disease: Clinical practice [J]. Adv Clin

Exp Med, 2021, 30(10): 1075-1084

[14] Hametner B, Wassertheurer S, Mayer C C, et al. Aortic Pulse Wave

Velocity Predicts Cardiovascular Events and Mortality in Patients

Undergoing Coronary Angiography: A Comparison of Invasive

Measurements and Noninvasive Estimates[J]. Hypertension, 2021, 77

(2): 571-581

[15] Han D, Kuronuma K, Rozanski A, et al. Implication of thoracic aortic

calcification over coronary calcium score regarding the 2018

ACC/AHA Multisociety cholesterol guideline: results from the CAC

Consortium[J]. Am J Prev Cardiol, 2021, 8(15): 100232

[16] P佴terffy 譧, Moln佗r F, Sipos D, et al. A Magyarorsz佗gon v佴gzett els
arteria mammaria interna graftol佗s harminc觟t 佴ves coronarographi佗s
ut佗nk觟vet佴se [Thirty-five-year angiographic follow-up of the first

coronary bypass surgery by internal mammary artery in Hungary][J].

Orv Hetil, 2020, 161(9): 354-358

[17] Kirigaya H, Okada K, Hibi K, et al. Diagnostic performance and

limitation of quantitative flow ratio for functional assessment of

intermediate coronary stenosis[J]. J Cardiol, 2021, 77(5): 492-499

[18] Zhang Q, Tan Y, Wen X, et al. Involvement of Neuropeptide Y

within Paraventricular Nucleus in Electroacupuncture Inhibiting

Sympathetic Activities in Hypertensive Rats[J]. Int J Hypertens, 2022,

20(2): 993-996

[19] 胡赛玲,陈然.血清神经肽 Y水平与冠心病患者冠状动脉狭窄程

度及其影响因素的相关性研究[J].医学临床研究, 2019, 36(3): 3

[20] 邹丽丽,寇俊杰.冠状动脉血栓形成中血小板活化作用研究的进

展[J].心血管康复医学杂志, 2021, 30(1): 3

[21] 董小伟,齐琳,房勃龙,等.前列环素联合神经肽 Y对糖尿病肾病

心血管不良事件的预测价值[J].临床误诊误治, 2022, 35(3): 5

[22] Stitham J, Arehart E, Elderon L, et al. Comprehensive biochemical

analysis of rare prostacyclin receptor variants: study of association of

signaling with coronary artery obstruction[J]. J Biol Chem, 2011, 286

(9): 7060-7069

[23] Chirkov YY, Nguyen TH, Horowitz JD. Impairment of Anti-

Aggregatory Responses to Nitric Oxide and Prostacyclin:

Mechanisms and Clinical Implications in Cardiovascular Disease[J].

Int J Mol Sci, 2022, 23(3): 1042

[24] Guo Y, Cheng Y, An J, et al. Neuropeptide changes in an improved

migraine model with repeat stimulations[J]. Transl Neurosci, 2021, 12

(1): 523-532

[25] Rosano GMC, Tousoulis D, McFadden E, et al. Effects of

neuropeptide Y on coronary artery vasomotion in patients with

microvascular angina[J]. Int J Cardiol, 2017, 238(2): 123-127

[26] 樊蓉,李邢婷,石永朋,等.血清神经肽 Y,TNF-琢表达水平与女性
冠心病合并焦虑症的相关性 [J]. 中西医结合心脑血管病杂志,

2021, 19(14): 4

[27] Ajijola OA, Chatterjee NA, Gonzales MJ, et al. Coronary Sinus

Neuropeptide Y Levels and Adverse Outcomes in Patients With

Stable Chronic Heart Failure[J]. JAMA Cardiol, 2020, 5(3): 318-325

[28] Herring N, Tapoulal N, Kalla M, et al. Neuropeptide-Y causes

coronary microvascular constriction and is associated with reduced

ejection fraction following ST-elevation myocardial infarction[J]. Eur

Heart J, 2019, 40(24): 1920-1929

[29] Sougawa N, Miyagawa S, Kawamura T, et al. Combined

administration of laminin-221 and prostacyclin agonist enhances

endogenous cardiac repair in an acute infarct rat heart [J]. Sci Rep,

2021, 11(1): 22243

[30] Kolossv佗ry M, Mayrhofer T, Ferencik M, et al. Are risk factors

necessary for pretest probability assessment of coronary artery

disease? A patient similarity network analysis of the PROMISE trial

[J]. J Cardiovasc Comput Tomogr, 2022, S1934-5925(22): 43-50

3313窑 窑


