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　　[摘要]　目的:应用光学相干断层扫描(OCT)技术对冠心病(CHD)患者冠状动脉(冠脉)内点状钙化的形态

学特征进行定量检测,并进一步探究这些特征与斑块破裂的关系。方法:分析2019年1月—2021年1月于昆明

医科大学第二附属医院心内科就诊行冠脉造影(CAG)及 OCT检查的 CHD患者共101例,根据 OCT检查有无

斑块破裂,将101例CHD患者分为斑块破裂组43例与斑块未破裂组58例,探究点状钙化的形态学特征与斑块

破裂之间是否存在相关性。结果:点状钙化与斑块破裂呈正相关性(r=0.31,P<0.01),点状钙化的弧度、深度

与斑块破裂的发生均呈负相关性(r=-0.62、-0.77,均P<0.01)。多因素logistic回归分析结果提示,点状钙

化的弧度(OR:0.96,95%CI:0.94~0.99,P=0.011)与深度(OR:0.94,95%CI:0.91~0.97,P<0.001)与斑块

破裂的发生独立相关。结论:OCT所见的冠脉内点状钙化的定量特征与斑块稳定性有明确的关系,即点状钙化

的弧度越小、深度越浅,斑块倾向于不稳定,越容易发生斑块破裂。点状钙化可作为新的易损斑块表型,促进斑块

破裂,需要引起足够的临床重视。
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Abstract　Objective:Toquantitativelydetectthemorphologicalfeaturesofspottycalcificationinpatientswith
coronaryheartdisease(CHD)usingopticalcoherencetomography(OCT),andtofurtherexploretherelationship
betweenthesefeaturesandplaquerupture.Methods:Atotalof101patientswithCHDwhoreceivedcoronaryan-
giography(CAG)andOCTexaminationintheDepartmentofCardiologyoftheSecondAffiliatedHospitalofKun-
mingMedicalUniversityfromJanuary2019toJanuary2021wereretrospectivelyanalyzed.Accordingtothepres-
enceorabsenceofplaqueruptureunderOCTexamination,43patientsweredividedintotherupturedplaquegroup
and58patientsweredividedintotheunrupturedplaquegroup.Thecorrelationbetweenthemorphologicalcharac-
teristicsofspottycalcificationandplaquerupturewasanalyzed.Results:Thepresenceofspottycalcificationwas
positivelycorrelatedwithplaquerupture(r=0.31,P<0.01),andthearcanddepthofspottycalcificationwere
negativelycorrelatedwithplaquerupture(r=-0.62,-0.77,bothP<0.01).Multivariatelogisticregressiona-
nalysisindicatedthatthearc(OR:0.96,95%CI:0.94to0.99,P=0.011)anddepth(OR:0.94,95%CI:0.91
to0.97,P<0.001)ofspottycalcificationwereassociatedwiththeoccurrenceofplaqueruptureindependently.
Conclusion:Thereisaclearrelationshipbetweenthequantitativecharacteristicsofspottycalcificationdetectedby
OCTandplaquestability.Thesmallerthearcandtheshallowerthedepthinspottycalcification,theplaquetends
tobeunstableandmorepronetorupture.Asanewvulnerableplaquephenotype,spottycalcificationcanpromote
plaquerupture,whichneedstobepaidenoughattentionbyclinicians.
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　　急性冠状动脉综合征(ACS)是临床的危急重

症之一,而易损斑块的破裂是 ACS发生的首要原

因,其次为斑块侵蚀、钙化结节等[1]。近年来的研

究发现,冠状动脉(冠脉)钙化是一个主动的、受调

控的过程,其进展与活跃的动脉粥样硬化(AS)有
关,并且能产生新的、有很高破裂风险的不稳定斑

块[2]。Otsuka等[3]对钙化病变进行分析发现,斑
块破裂的病灶较稳定斑块更容易出现点状钙化,即
钙化弧度小于90°,长度小于4mm 的钙化。研究

者们大多利用计算机断层扫描(CT)和血管内超声
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(IVUS)对钙化进行检测,而近年来出现的光学相

干断层扫描(OCT)技术,不仅能准确地对管腔内的

细微结构进行定性诊断,还能定量分析斑块的特
征,比如点状钙化的长度、弧度及深度等[4]。然而

也有研究对比破裂与非破裂斑块间的钙化形态特
点,发现不能确定其中钙化形态的任何相关性[5]。
目前对于点状钙化领域的研究仍然不够深入,甚至

存在一定的争议;其次,由于传统观念认为钙化通

常是稳定病变,这也使得点状钙化更加容易被忽

视。所以,在此类患者尤其是在未发生斑块破裂之

前,就需要引起临床医生足够的重视。
1　对象与方法

1.1　对象
回顾性分析2019年1月—2021年1月于我院

心内科就诊行冠脉造影(CAG)及 OCT 检查的冠

心病(CHD)患者共 101 例,其中急性心肌梗死
(AMI)49例、不稳定型心绞痛(UAP)22例、稳定

型心绞痛(SAP)30例。已排除既往行冠脉旁路移

植术、支架植入术、心源性休克、胸痛时间管理紧迫

者,以及术中血栓负荷较重、血管严重钙化或迂曲

等影响成像质量,或光纤导管难以通过无法行

OCT检查的患者。
1.2　方法

1.2.1　OCT检查　根据造影及心电图结果确定罪

犯血管,送入6F指引导管,使用新一代频域 OCT成
像系 统 ILUMIENTMOPTIS(St.Jude Medical)及

DragonflyTM 成像导管对罪犯血管进行 OCT检查。
所有图像均数字化离线存储供后续分析。
1.2.2　OCT的图像测量与分析　OCT的图像采

集完成后,应用ILUMIENTMOPTIS成像系统自带
的软件进行图像相关指标的测量与分析。选择最

小管 腔 面 积 附 近 20 mm(近 端 10 mm,远 端

10mm)为主要罪犯病变段,用于评估斑块形态如

斑块破裂、薄纤维帽粥样硬化斑块(TCFA)、巨噬

细胞浸润、钙化斑块等,并进行相关数据的测量。
以上 OCT 的诊断标准参考国际公认的 OCT 共

识[4,6-7]。点状钙化:根据先前的IVUS研究[8],定
义为长度小于4mm 且钙化弧度<90°的钙化;大
钙化:钙化弧度≥90°。在每例患者的主要罪犯病

变段内记录钙化的存在、数量、最大弧度、纵向长度

以及深度(即钙化斑块距离管腔表面的最短距离)。
所有 OCT图像由两名经验丰富的心内科医师独立

进行测量分析,所有定量数据均测量3次取平均

值。点状钙化在纵切面和横截面的测量见图1。
1.2.3　分组　根据 OCT检查下有无检出斑块破

裂,将101例CHD患者分为斑块破裂组43例和斑

块未破裂组58例。
1.3　统计学处理

采用SPSS26.0进行数据分析。符合正态分

布的计量资料采用■x±s表示,组间比较使用两独

立样本t检验;分类变量采用例(%)表示,使用卡

方检验进行比较。斑块破裂与点状钙化数量、弧
度、深度的关系采用Spearman相关性分析。应用

单因素和多因素logistic回归模型分析斑块破裂发

生的危险因素。P<0.05为差异有统计学意义。

图1　点状钙化纵切面和横截面的测量示意图

Figure1　Diagramoflongitudinalsectionandcrosssec-
tionmeasurementofspottycalcification

2　结果

2.1　一般资料比较

斑块破裂组同型半胱氨酸水平显著高于未破

裂组(P<0.01),两组其余指标均差异无统计学意

义。见表1。

表1　斑块破裂组与未破裂组一般资料的比较

Table1　Generaldata 例(%),■x±s

项目
斑块破裂组

(43例)
斑块未破裂组

(58例)
P

年龄/岁 63.74±11.40 62.22±10.38 0.920
男性/例(%) 30(69.8) 41(70.7) 0.959
高血压/例(%) 23(53.5) 34(58.6) 0.607
糖尿病/例(%) 12(27.9) 16(27.6) 0.972
吸烟/例(%) 23(53.5) 32(55.2) 0.867

BMI/(kg·m-2) 19.70±2.51 20.22±2.17 0.261
总胆固醇/(mmol·L-1) 4.25±1.12 1.97±1.77 0.867
甘油三酯/(mmol·L-1) 2.11±1.22 1.97±1.77 0.650

HDL-C/(mmol·L-1) 1.07±0.29 1.17±0.36 0.124

LDL-C/(mmol·L-1) 2.47±1.03 2.47±0.87 0.967
同型半胱氨酸/(μmol·L-1) 16.20±6.51 13.39±3.92 0.008

　　HDL-C:高密度脂蛋白胆固醇;LDL-C:低密度脂蛋白胆固醇。

2.2　OCT数据比较

斑块破裂组最小管腔直径、最小管腔面积均显

著小于斑块未破裂组(均P<0.01);斑块破裂组面

积狭窄百分比较未破裂组显著增大(P<0.05);斑
块破裂组 TCFA、巨噬细胞浸润、微通道、点状钙化

和血栓的检出均显著高于未破裂组(均P<0.05)。
见表2。
2.3　钙化沉积特征分析

斑块破裂组点状钙化的检出及数量显著多于

未破裂组(P<0.01)。与未破裂组相比,斑块破裂

组点状钙化的深度、弧度及长度均显著减小(均P
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<0.01)。斑块破裂组发现大钙化1例,该大钙化

为浅表钙化病变,倾向于不稳定;斑块未破裂组检

出大钙化21例,多为深层钙化病变,倾向于稳定。
见表3。

表2　斑块破裂组与未破裂组OCT数据比较

Table2　OCTdata 例(%),■x±s

项目
斑块破裂组

(43例)
斑块未破裂组

(58例) P

最小管腔直径/mm 1.27±0.37 1.50±0.37 0.003
最小管腔面积/mm2 1.67±0.64 2.07±0.76 0.006
面积狭窄百分比/% 71.61±10.60 66.08±13.02 0.025
TCFA/例(%) 21(48.8) 3(5.2) <0.001
巨噬细胞浸润/例(%) 17(39.5) 12(20.7) 0.038
微通道/例(%) 24(53.3) 17(29.3) 0.014
胆固醇结晶/例(%) 24(55.8) 29(50.0) 0.563
点状钙化/例(%) 29(67.4) 21(36.2) 0.002
血栓/例(%) 14(32.6) 5(8.6) 0.002

表3　斑块破裂组与未破裂组钙化沉积特征比较

Table3　Calcificationdeposition ■x±s

项目
斑块破裂组

(43例)
斑块未破裂组

(58例) P

点状钙化/例(%) 29(67.4) 21(36.8) 0.002
　每例患者点状钙化个数 1.47±1.39 0.64±1.07 0.002
　所有点状钙化个数 66 39 —
　点状钙化深度/μm 60.16±29.00 125.28±47.97<0.001
　点状钙化弧度/° 39.76±18.33 62.69±26.52 <0.001
　点状钙化长度/mm 1.52±0.79 2.23±1.67 0.002
大钙化/例(%) 1(2.3) 21(36.2) <0.001
　大钙化深度/μm 50 131.53±32.29 0.017
　大钙化弧度/° 95 99.95±9.01 0.593
　大钙化长度/mm 4.5 2.94±1.88 0.419

2.4　斑块破裂与钙化沉积特征的相关性分析

点状钙化的弧度、深度与斑块破裂呈显著负相

关性(均P<0.01),点状钙化、大钙化以及点状钙

化的长度与斑块破裂间有相关性,但相关性较弱。
见表4。

表4　斑块破裂与钙化沉积特征的相关性分析

Table4　Correlationanalysis
项目 r P
点状钙化 0.31 0.000
大钙化 -0.41 0.000
点状钙化弧度 -0.62 0.000
点状钙化深度 -0.77 0.000
点状钙化长度 -0.26 0.03

2.5　斑块破裂相关危险因素的回归分析

单因素logistic回归分析结果显示,斑块破裂

发生的相关危险因素与点状钙化的存在、点状钙化

弧度、点状钙化深度、TCFA、巨噬细胞浸润和微通

道有关(均P<0.05)。为探究点状钙化的弧度与

深度是否独立于易损斑块的经典特征如 TCFA、巨
噬细胞浸润等,采用多因素logistic回归分析,除外

巨噬细胞浸润(P=0.015),将单变量检验中P<

0.01的其余5个变量纳入多变量建模中分析。当

5个参数同时存在时,预测斑块破裂的概率增加到

94.2%。多因素logistic回归分析结果提示,TC-
FA的存在与斑块破裂的发生独立相关,而点状钙

化的弧度与深度独立于易损斑块的经典危险因素,
仍然与斑块破裂的发生独立相关。见表5。

表5　斑块破裂的预测因素分析

Table5　Analysisofpredictorsofplaquerupture
项目 OR(95%CI) P
单因素分析

　点状钙化 5.18(2.60~10.33) <0.001
　点状钙化弧度 0.98(0.93~0.96) <0.001
　点状钙化深度 0.93(0.91~0.95) <0.001
　TCFA 16.44(5.51~49.01) <0.001
　巨噬细胞浸润 2.41(1.18~4.89) 0.015
　微通道 3.23(1.70~6.15) <0.001
　胆固醇结晶 1.46(0.79~2.68) 0.231
多因素分析

　点状钙化 1.52(0.19~12.35) 0.695
　点状钙化弧度 0.96(0.94~0.99) 0.011
　点状钙化深度 0.94(0.91~0.97) <0.001
　TCFA 9.83(1.15~84.16) 0.037
　微通道 3.54(0.94~13.35) 0.620

3　讨论

本研究的主要发现如下:斑块破裂组多见点状

钙化;与斑块未破裂组相比,斑块破裂组的点状钙

化数量较多,每个点状钙化均较小、较浅;点状钙化

的出现与斑块破裂呈正相关性,大钙化的出现与斑

块破裂呈负相关性;点状钙化的弧度与深度是

CHD患者斑块破裂的独立预测因素。
钙化是冠脉中常见的现象。到目前为止,关于

冠脉钙化的研究主要集中在钙化类型与斑块稳定

性的关系,即点状钙化可增加冠脉斑块的不稳定效

应,而大钙化可能具有稳定效应[9]。本研究中斑块
破裂组共检出点状钙化66个,但大钙化仅有1个。
斑块破裂组点状钙化数量较非破裂组明显更多,这
与既往的研究结果一致。随后本研究从钙化的弧

度、深度和长度3个维度展开,并分析3个定量特

征与斑块破裂的关系。斑块破裂组患者不仅点状

钙化数量较多,且多为弧度较小、位置较表浅、长度

较短的。并且点状钙化的弧度、深度与斑块破裂具

有显著的负相关性,而大钙化与斑块破裂具有显著

负相关性,这提示斑块破裂的发生与位置较表浅、
弧度较小的点状钙化相关,而大钙化则不易引发斑

块破裂。弧度较小的点状钙化会增加冠脉斑块纤

维帽表层的机械应力,这种表面应力的集中可能导

致纤维帽破裂,下方的脂质暴露于流动的血液中,
随后激活凝血级联反应,导致管腔内急性血栓形
成[10]。这种斑块破裂是大多数 ACS事件发生的

原因。同样的,较硬的钙化会增加对上方纤维帽的

剪切力,而随着钙化越表浅,纤维帽可提供的缓冲

力就越小,这无疑增加了斑块破裂的可能性[11]。
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传统观念认为钙化是稳定的病变,而本研究为更新

钙化病变的传统概念提供了临床依据:钙化不再是

稳定的代名词。并且不仅是钙化的存在与否,钙化

的形态学特征(尤其是弧度与深度)也较大地影响

了斑块易损性。
斑块破裂是 ACS发病的主要机制,其预测因

素在临床上是很重要的。TCFA 作为易损斑块的

经典危险因素,与斑块破裂的发生独立相关。而本

研究中新引入的点状钙化弧度与深度独立于易损

斑块的经典危险因素,与斑块破裂的发生独立相

关。事实上,另一些经典的 AS危险因素[12],如吸

烟、肥胖、糖尿病、高脂血症等在本研究中未显示出

统计学差异,可能与样本量较少等有关,此后增加

样本量可再作进一步的讨论。
由于以往临床对点状钙化斑块缺乏认识,特别

是其与斑块稳定性的相关性受传统观念的误导,即
认为钙化斑块均为稳定斑块。而本研究使用 OCT
技术准确地对冠脉内点状钙化进行定性及相关特

征的定量诊断,证实点状钙化与斑块破裂密切相

关,并且弧度较小、位置较表浅的点状钙化更易引

发斑块破裂。点状钙化可作为新的易损斑块表型,
从而指导临床对此类钙化斑块予以重视,并应考虑

为其制定不同的治疗策略。例如对于存在多种危

险因素亦或是既往发生过心血管事件的冠心病患

者,相关检查提示存在冠脉钙化时应警惕点状钙化

风险,在患者知情同意的情况下有必要进行 OCT
扫描,以识别并评估点状钙化的特征。在治疗方面

有研究表明,对于有或没有点状钙化的患者,他汀

类药物治疗对斑块稳定都是有效的,表现为纤维帽

厚度的增加及平均脂质弧度的降低,并且点状钙化

患者从强化他汀治疗中获益更多[13]。这提示,这
些斑块易损性的部分特征是可以使用药物干预的。
如果在CHD患者非罪犯病变中观察到这种点状

钙化,即便冠脉病变尚不严重也应强调 CHD二级

预防,尤其是强化的他汀治疗可能是有效的,并且

建议对患者进行长期随访和严格的降低冠脉风险,
避免未来急性心血管事件的发生。

本研究初步证实了 OCT能为CHD的治疗及

预防提供科学的依据及基础,在患者出现急性心血

管事件之前对易损斑块进行准确、可靠的诊断是非

常必要的,这有助于高危患者的识别,对实现个体

化精准治疗有重要意义。但本研究的局限性在于

入组样本量较小,可能会影响临床研究中一些人群

的基线数据及钙化形态学方面的结果,且未对入组

患者远期预后进行评估。未来将继续增加样本量,
加强随访,进行深入研究,为未来此类斑块的治疗

及预防提供更多有价值的参考。
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