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　　[摘要]　冠状动脉(冠脉)腔内影像学能够反映冠脉病变的严重程度、斑块性质及最小管腔直径等,帮助术者

选择最佳治疗方案及介入策略。随着腔内影像分辨率的提高,其在识别冠脉斑块的各种易损特征及斑块成分中

提供了更多信息,有助于早期识别高风险斑块,指导冠心病的临床治疗。现对腔内影像学在斑块性质评估中的应

用研究进展进行综述。
[关键词]　冠状动脉斑块;光学相干断层扫描;血管内超声;近红外光谱成像;冠心病

DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2023.09.004
[中图分类号]　R541.4　　[文献标志码]　A

Researchprogressofintravascularimaginginevaluatingcoronary
atheroscleroticplaquecharacteristics

CHEN Xinyi　ZHAOGuoli　YINDelu
(LianyungangClinicalCollegeofNanjingMedicalUniversity,Lianyungang,Jiangsu,222006,
China)
Correspondingauthor:YINDelu,E-mail:druseyin@163.com

Abstract　Intravascularimagingcanidentifytheseverityofcoronaryarterydisease,plaquecharacteristics,

minimallumendiameter,andsoon,providingcardiovascularinterventionalphysicianswiththebesttreatmentand
interventionstrategies.Thus,withtheimprovementoftheresolutionofintravascularcoronaryimaging,charac-
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progressaboutintravascularimaginginplaquecharacteristics.
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　　根据《中国心血管健康与疾病报告2020》显

示,中国心血管病患病率处于持续上升阶段,直到

2018年,我国心血管病的病死率居于首位,其中冠

心病病死率逐年上升[1]。通常认为急性冠状动脉

综合征(acutecoronarysyndromes,ACS)是由于易

损斑块破裂形成血栓阻塞冠状动脉(冠脉)引起,这
类斑块具有富脂质的坏死核心及薄纤维帽的特

点[2]。但这类病变的冠脉造影可以呈现轻度狭窄,
临床上难以判断,所以近年来能够识别冠脉内斑块

结构的腔内影像学在冠心病的诊疗中发挥了重要

作用。
1　血管内超声

血管内超声(intravascularultrasound,IVUS)
是一种指导心血管介入的重要技术,主要是利用超

声波成像原理,通过对冠脉血管横截面显示,从而

观察冠脉病变的形态,明确斑块负荷及血管直径和

面积,指导支架尺寸,评估支架置入效果。IVUS
的缺点是分辨率不高,不能准确预测粥样硬化斑块

的组织成分[3]。
病理学研究发现,当纤维帽厚度(fibrouscap

thickness,FCT)<65μm、脂质弧度>90°时,斑块

易损性明显增加,通常称之为薄纤维帽粥样斑块

(thin-capfibroatheromas,TCFA)。TCFA 破裂是

导致 ACS发生的重要原因之一,且在人群发生心

血管事件中最为常见[4]。与冠脉造影相比,IVUS
能够识别钙化斑块,测定斑块负荷及最小管腔面积

(minimumlumenarea,MLA),以便指导血运重建

策略[5]。但IVUS由于分辨率低,无法直观分辨纤

维帽的厚度,难以识别冠脉粥样斑块内各种斑块成

分,因此虚拟组织学成像血管内超声(virtualhis-
tologyintravascularultrasound,VH-IVUS)得以

发展。
VH-IVUS是由IVUS发展而来的一种后处理
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技术,能够用不同颜色定义4种主要的冠脉粥样硬

化斑块组织成分,深绿色代表纤维斑块,浅绿色代

表纤维脂肪斑块,红色代表坏死核心,白色代表钙

化。PROSPECT研究是首个采用 VH-IVUS技术

检测3支冠脉病变特征的前瞻性、全球多中心研

究。PROSPECT研究发现3年随访期间发生主要

不良心血管事件(majoradversecardiovasculare-
vents,MACE)的累计发生率为20.4%,其中占犯

罪病变的12.9%,非犯罪病变的11.6%。不良事

件的发生常可归因为犯罪或非犯罪病变的再次发

生,但是现有的研究提示,即使基线资料提示轻度

狭窄的病变亦有可能引起随访中的不良心血管事

件[2]。因此通过对非犯罪病变的研究进一步发现,
当非犯罪病变可观察到 TCFA(在IVUS图像上发

现连续3帧及以上毗邻管腔超过30°的坏死核心),
斑块负荷(斑块负荷=100×斑块面积/外弹力膜)
超过70%和(或)MLA<4mm2 时,其发生事件概

率明显增加。并且进一步比较临床基线资料、造影

资料及IVUS指导下斑块性质特征的诊断精确性,
能够发现临床资料对于不良心血管事件发生的预

测价值较小,而造影资料能够提高预测模型的精确

性,但仍需要更加详细的斑块特征[6-7]。因此,明确

冠脉粥样斑块性质对于冠脉疾病的预后有着重要

意义。在PROSPECT亚组研究中,ACS患者中有

14%出现非犯罪斑块破裂,如果患者都接受最佳的

药物治疗,非犯罪斑块破裂与有坏死核心的粥样斑

块有关,但是与不良心血管事件无关[8]。为进一步

研究,PROSPECTⅡ研究招募了898例患者,总计

3629个非犯罪病变,均行IVUS检查,其中病变的

坏死核心行近红外光谱成像(near-infraredspec-
troscopy,NIRS)检查,发现富含脂质的病变以及斑

块负荷过重是非犯罪病变相关 MACE的独立预测

因子,当病变中同时出现这两种高危因素时,随访

4年 MACE发生率为7%。因此斑块负荷过重以

及富脂质病变能够加剧心血管不良事件的风险,需
要进一步关注[9]。
2　NIRS

NIRS是利用近红外光谱的成像技术。由于胆

固醇在近红外光谱区域具有突出的特征,能够将富

脂质的坏死核心与其他组织成分进行良好的区分。
SPECTACL研究表明,NIRS与病理标本对比具有

良好的一致性[10]。而与IVUS相比,NIRS特别适

合用于分析和检测人体冠脉中的富脂质坏死核心,
能够直接识别斑块富脂质核心[11]。近些年也衍生

出将 NIRS与IVUS结合(NIRS-IVUS)的技术,这
种技术能够吸收二者优势,同时提供斑块结构性信

息和斑块的化学成分信息,从而识别富含脂质的易

损斑块,并定位其空间方位。
NIRS相关研究发现,反映高心血管风险的临

床特征及血液指标如高血压病史、糖尿病病史、脂
质代谢、高敏C反应蛋白等,与 NIRS定义的脂质

核心负荷指数(NIRS-derivedlipidcoreburdenin-
dex,LCBI,一种脂质负荷计算方法,黄色像素数/
可用像素总数×1000)有轻度的相关性,仅能够解

释LCBI23.3%的可变性,然而 NIRS却能够提供

额外的、不同于临床资料和血液学指标的指导不良

预后的信息,因此值得进一步研究[12]。2019年发

表在Lancet上的研究发现,在非犯罪病变中,max-
LCBI4mm(任意4mm 长的区段内斑块的最大 LC-
BI)>400的病变的不良事件的发生率远远高于

maxLCBI4mm≤400的病变[13]。而COLOR研究则

利用 NIRS探讨犯罪及非犯罪病变中富脂质斑块

(定义为脂质核心弧度>60°,深度>200 mm 且

FCT<450mm)和不良预后的关系,纳入1189例

患者中的1283个病变,平均随访732d。2年内,
MACE总发生率为18%,其中8.3%是犯罪病变导

致的事件,10.7%是非犯罪病变导致的,3.1%是中

间病变导致的,但2年犯罪病变不良事件发生与

LRP严重程度无关,且LRP病变组与非LRP组的

2年 MACE发生率差异无统计学意义。该研究认

为,PCI治疗含LRP病变是合理且安全的,且非犯

罪病变2年后发生事件比犯罪病变更常见[14]。
有研究认为冠脉粥样斑块会随着脂质成分的

增加逐渐发生正性重构,斑块负荷增加,纤维帽变

薄。进一步研究显示,maxLCBI4mm 是薄纤维帽粥

样斑块的独立预测因子,当 maxLCBI4mm>400时,
斑块明显不稳定,更容易导致不良心血管事件的发

生[15]。目前仍没有证据表明不稳定斑块必须进行

血运重建,因为这类病变多数的冠脉造影结果呈轻

度狭窄,不符合指南定义的缺血证据阈值[2,16]。但

不稳定斑块很可能引起未预期的不良心血管事件,
不稳定通常具有这些特征,包括斑块负荷>70%、
含坏死核心的富脂质斑块、薄纤维帽和 MLA 小。
当多种特征存在于同一种病变中,该病变发生不良

心血管事件的风险可能明显增加。Stone等[17]研

究表明,含不稳定斑块的病变行 PCI,术后2年的

靶病变失败与药物治疗组相比无显著增加,MACE
的发生率相比有所减少(10.7% vs4.3%)。这说

明 NIRS是安全且有效的,能够指导冠心病患者的

治疗,改善预后,降低不良事件发生率。
3　光学相干断层扫描

光学相干断层扫描(opticalcoherencetomo-
graphy,OCT)的优点是具有高分辨率,其空间分辨

率达到约10μm,是IVUS分辨率的10倍左右,且
成像速度快[18]。但红外光穿透力弱,通过富含脂

质的斑块时会产生衰减,无法测定斑块边缘,因此

在评估斑块负荷和血管大小时具有局限性,这是

OCT相较于IVUS的劣势[19-20]。OCT 因其分辨
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率高的优势,可精细地识别血管管腔和斑块信息,
能够识别出 ACS斑块破裂、斑块侵蚀及钙化结节,
能够评估钙化病变(厚度、弧度、长度,甚至体积)。
OCT能够定量描述各种性质斑块,其中钙化斑块

表现为边缘锐利、不均匀、低信号区域;纤维斑块表

现为均质的高信号区域,衰减较弱;脂质斑块表现

为不均质的低信号区域,与钙化相比,边缘不清;巨
噬细胞表现为高信号区域。此外,OCT 能够定量

测量FCT、弧度、钙化厚度等指标,有助于提高对

冠脉粥样硬化的认识[18,21-23]。OCT的出现阐明了

ACS的不同发生机制,分别为斑块破裂、斑块侵蚀

及钙化结节,其中分别占ACS罪犯病变的43.7%、
31.0%及7.9%[24]。EROSION 研究发现,由于斑

块侵蚀引起的 ACS在抗血栓治疗1年后血栓面积

明显减少,且未发生 MACE[25-26]。因此对于那些

由于斑块侵蚀而发生的 ACS,可以选用药物治疗,
能够避免 PCI相关并发症。EROSIONⅢ进一步

比较 OCT和造影指导的非阻塞性狭窄的ST段抬

高型心肌梗死(STEMI)患者的治疗方案,发现

OCT能够减少约15%支架的植入率,其中40.5%
的斑块破裂STEMI患者、86.2%的斑块侵蚀患者

以及80%的钙化结节患者不需要植入支架[27]。如

今由于生活水平的提高,冠心病趋于年轻化,OCT
的出现能够识别不同病因的 ACS,部分 ACS患者

能够避免支架植入,显著优化冠心病患者治疗方案

的选择,进一步提高患者的生活质量,减少不良事

件发生风险。
传统认为IVUS评估斑块负荷优于 OCT,因

为 OCT穿透力较低,当冠脉粥样硬化斑块的成分

大多为脂质斑块时,OCT 外膜难以识别[5]。但有

一种新算法识别更为精确。研究结果表明,应用新

算法在识别冠脉粥样斑块、钙化斑块、纤维斑块、病
理性内膜增厚和混合斑块方面与IVUS相关性明

显增加,且敏感性和特异性均显著上升[28]。ILU-
MIENⅢ研究采用这种 OCT指导的基于特定参考

节段外弹力膜的支架优化策略与IVUS 指导的

PCI有相似的最小支架面积,且心血管事件发生率

差异无统计学意义,表明这种新策略是安全有效

的,且不劣于传统IVUS指导策略。ILUMIENⅠ
研究结果显示,有66%的病变经冠脉造影认为支

架放置已达到最佳,但 OCT检查后发现支架置入

效果并不理想。经过 OCT 指导的 PCI则显著降

低了PCI相关心肌梗死发生率。ILUMIENⅡ研究

对于 OCT指导下的ILUMIEN和IVUS指导下的

ADAPT-DES研究进行 post-hoc分析,结果显示

OCT与IVUS均能够更好地指导支架膨胀和贴

壁,其中 OCT由于其高分辨率对支架错位、组织脱

垂以及支架边缘夹层有着更高的敏感性。如今正

在进行的ILUMIEN Ⅳ研究比较了OCT与冠脉造

影指导高危病变PCI的治疗结局,有望进一步阐明

OCT的临床应用价值[29-32]。
4　其他

CT血管造影(computedtomographyangiog-
raphy,CTA)是基于 CT 的冠脉造影方法,虽然不

是冠脉内腔内影像,但是能够识别冠脉狭窄,并具

有无创性,根据 HU值可区分斑块性质。坏死核心

的 HU值在-30~30HU,纤维脂性斑块在30~
130HU,纤维斑块在131~350HU,钙化斑块≥
350HU[33]。腔内影像对于冠脉内斑块的评估为

单一测量段,而 CTA 能够研究整段血管的斑块评

估,且CTA对于钙化斑块的识别较为敏感,因此衍

生出诸多研究[34]。如今虽然 CTA 能够定量钙化

斑块体积,但是仍有研究表明,与 OCT相比,CTA
测量钙化斑块的体积高估了60%,所以CTA 对于

定量斑块性质精确性需要进一步的评估[35]。
冠脉血管镜能最为直接地观察到斑块表面图

像,并进一步发现易损斑块,通过斑块表面颜色进

行易损性分级:白色、淡黄色、黄色、深黄色分别代

表0、1、2、3级。研究发现深黄色斑块最容易发生

破裂引起心血管事件[36]。但冠脉血管镜操作困

难,普及率低,具有局限性[37]。
基于IVUS的血流储备分数(intravascularul-

trasound-basedfractionalflowreserve,UFR)是利

用IVUS快速计算 FFR的一种新型工具,与 FFR
有着强相关性,因其相对于 FFR分析速度快且重

现性更高,具有广泛的发展潜力[38]。有研究表明,
UFR 与 定 量 血 流 分 数 (quantitativeflowratio,
QFR)在左主干狭窄的评估中有良好的相关性和一

致性,可以用来评估左主干狭窄[39]。基于 OCT的

血流储备分数(opticalcoherencetomography-de-
rivedfractionalflowreserve,OFR)是基于 OCT
的一种特殊工具,结合了冠脉的功能学分析和对斑

块性质的形态学分析,并且能够利用 AI智能识别

斑块性质,并进行定量分析,减少主观差异性,从而

得出关 于 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 的 相 关 参 数[40-41]。
OFR与 UFR的出现打破了冠脉功能学与形态学

的壁垒,将二者结合,利用这两个工具,能够对冠心

病的发生机制、优化PCI治疗方案等相关领域做进

一步研究。
5　腔内影像应用于不稳定斑块

TCFA是不稳定斑块的特征性病变及斑块破

裂的前期病变[2]。薄纤维帽与早期纤维帽的区别

在于平滑肌细胞、细胞外基质与炎性因子的缺失,
因此更易破裂引发心血管事件。1996年就有研究

显示,在200例突发死亡病例中,60%是由于薄纤

维帽斑块破裂引起的急性血栓[42]。多项研究表明

TCFA能够预测不良心血管事件,含 TCFA 斑块

的病 变 事 件 发 生 率 显 著 高 于 不 含 TCFA 的 病
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变[6,13]。COMPLETE研究的亚组研究中,约47%
的STEMI患者包含至少1个非犯罪阻塞性TCFA
病变。阻塞性非犯罪病变(冠脉造影直径狭窄率>
70%)相对于非阻塞性病变常见更多的脂质成分和

更为复杂的不稳定斑块特征,包括增加的巨噬细胞

及胆固醇结晶也是斑块不稳定性的重要特征之

一[43]。阻塞性 TCFA病变容易引起不良心血管事

件,这可以解释 COMPLETE研究关于STEMI患

者非犯罪冠脉PCI是安全且有效的结论[44-45]。因

此,2021年指南建议对多支血管病变的STEMI患

者其他含 TCFA的非犯罪血管进行分期PCI,以减

少不良心血管事件发生[46]。TCFA、富脂质斑块、
巨噬细胞和胆固醇结晶均为斑块的易损特征,其中

TCFA明显增加不良事件的发生,在临床上需格外

关注冠脉斑块的易损特征,灵活选择治疗方案。
层状斑块为存在一层或多层不同密度的斑块,

且不同密度之间有清晰的分界线。在 ACS患者

中,含层状斑块的犯罪病变有更多的巨噬细胞浸

润。非犯罪病变处的层状斑块,也与血管的不稳定

性相关[47]。Araki等[48]研究认为,层状斑块与富

脂质斑块及 TCFA一样均是冠脉内斑块快速进展

的预测因子。并且在随访过程中,约半数病变被发

现产生新的层状斑块,且有斑块愈合破裂的征象,
由此推断斑块的破裂和愈合可能在斑块进展中有

重要作用。虽然层状斑块在 OCT 影像上不具备

TCFA的特征,部分研究认为其也具有不稳定性,
但是该研究结果仍有争议,需要进一步验证。

综上,腔内影像判断冠脉内斑块特征对于冠心

病患者预后尤为重要。TCFA 已经证明与冠心病

患者不良预后高度相关,当冠脉内出现 TCFA 病

变时要合理优化治疗方案,以期能够改善预后。富

脂质斑块、巨噬细胞、胆固醇结晶等均为冠脉斑块

的易损特征,目前研究认为这类斑块易损特征与不

良事件尚无明确联系,但是能够进一步增加斑块的

不稳定性,而不稳定斑块对冠心病的预后存在不良

影响,且 TCFA、富脂质斑块、层状斑块等能够引起

冠脉斑块进展,加重冠心病严重程度。关于层状斑

块是否具有不稳定性一点目前存在争议,需要进一

步研究。
6　腔内影像应用于钙化斑块

冠脉钙化斑块的进展从微钙化(直径0.5μm)
开始。微钙化通常存在于脂质池中,被认为是来源

于血管平滑肌细胞(smoothmusclecells,SMCs)凋
亡或巨噬细胞基质小泡的释放。这些微钙化结合

坏死核心及周围的细胞外基质结形成碎片状或斑

点状钙化,随着冠心病的进一步发展,逐渐形成片

状钙化。片状钙化斑块的钙化板断裂,形成钙化结

节,这些 结 节 突 出 血 管 管 腔 内,易 形 成 急 性 血

栓[4,49-51]。在病理学研究中,钙化结节是急性心血

管事件发生的潜在机制,占冠脉血栓形成的2%~
7%[2]。许多研究表明,点状钙化与斑块不稳定性

相关,但是晚期钙化能够稳定斑块[51-52]。钙化斑块

是否稳定与斑块类型、位置、程度、体积和密度等特

征均有关,无法一概而论[53]。
有研究发现,糖尿病与慢性肾脏病患者冠脉钙

化斑块进展迅速。糖尿病患者因胰岛素抵抗和高

血糖状态强化了氧化应激水平,促进炎性因子释

放,而内皮细胞的凋亡及整体的功能障碍也进一步

促进了SMCs的钙化;而慢性肾脏病患者可能与钙

磷调节异常有关[54-55]。此外,富脂质斑块和巨噬细

胞也是预测冠脉斑块钙化进展的独立预测因子,且
钙化斑块进展与斑块炎症特征显著减少相关。研

究明确显示出基线的炎症及随后血管炎症的稳定

都促进了钙化斑块的进展[56]。针对慢性冠脉疾病

患者的研究利用 OCT观察到犯罪病变冠脉钙化增

加的同时伴随着脂质含量的降低与斑块FCT的增

加,这意味着冠脉斑块的趋于稳定[57]。因此,前期

的微钙化与斑块不稳定性相关,而当后期炎症趋于

稳定时,钙化斑块则能够稳定斑块。
钙化斑块能否预测不良心血管事件迄今为止

仍有争议。利用CTA研究发现冠脉钙化斑块能够

预测不良心血管事件,这与前期研究一致[58]。钙

化斑块是冠心病进展及不良心血管事件的危险因

素,这与钙化斑块会导致总斑块负荷增加有关。当

把目光放在钙化斑块占比时,钙化是增加斑块稳定

性的标志,二者间不冲突[34]。
冠脉钙化病变与PCI术优化支架治疗息息相

关。通常采用术后的支架膨胀指数、对称指数及贴

壁情况来判断 PCI的成功与否。Matsuhiro等[59]

发现,在50例轻度钙化病变中,最大钙化厚度是支

架膨胀指数的独立预测因子;受试者工作曲线显

示,预测可接受的膨胀指数>80%的最大钙化厚度

的最佳界值为880μm,即最大钙化厚度>880μm
能够预测支架膨胀不良。近年来利用 OCT能够使

用钙化积分来评估支架膨胀不良的风险,评分标准

包括:①钙化最大弧度>180°;②钙化最大厚度>
0.5mm;③钙化长度>5mm。基于 OCT 钙化积

分有助于识别需要在术前进行斑块修饰的钙化病

变,从而指导优化PCI[60]。然而,术前发现钙化结

节形成时需要重新考量该病变。Khalifa等[61]研究

表明,将288个急性心肌梗死犯罪病变根据不同病

因分为斑块破裂、斑块侵蚀、钙化结节3组,其中钙

化结节组的支架膨胀指数、MLA最小,且支架置入

不良率最高。当发现钙化结节时需仔细考虑是否

需要PCI治疗。
早期微钙化是斑块不稳定的特征之一,糖尿

病、慢性肾脏病、炎症减少以及富脂质斑块会引起

钙化斑块进展。随着基线及血管炎症逐渐减少,钙
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化斑块逐渐趋于稳定,所以冠脉粥样硬化后期钙化

斑块能够稳定斑块。钙化斑块会增加斑块负荷,导
致冠心病进展,影响预后。但是,当冠脉斑块的钙

化占比增多时,意味着斑块稳定性增加。另外钙化

斑块体积增多易导致支架植入不良,可以利用钙化

积分评估支架膨胀不良风险,因此明确钙化斑块特

征和程度对于PCI术中对斑块的修饰处理、切割球

囊选择、合理的预扩张等均有明显指导意义。总

之,利用腔内影像评估冠脉内钙化病变的特征对于

评估冠脉斑块的稳定性和进一步优化PCI治疗方

案显得尤为重要。
7　小结

2018年欧洲冠脉腔内影像学临床应用专家共

识建议,在冠脉造影不清晰或有不明确发现(如边

缘夹层、血栓、钙化结节等)、评估左主干病变狭窄

程度、复杂病变、怀疑 ACS病变、长病变及冠脉慢

性完全闭塞(chronictotalocclusion,CTO)等情况

下,应利用腔内影像诊断或者优化PCI手术方案及

支架放置策略[19-20]。腔内影像的出现对于冠心病

的诊断及治疗具有里程碑式意义。首先,能够通过

对于冠脉内斑块特征的观察研究,了解冠脉的狭窄

程度、易损特征、MLA 等,明确 ACS发生的病因,
明确诊断;其次,术者能够在冠脉造影的基础上,选
用合理的腔内影像方式,获得冠脉内组织学信息,
以进一步明确冠脉内斑块情况,选择个性化的治疗

方案,并进一步优化支架植入策略,减少PCI相关

手术并发症的发生,改善预后。NIRS在识别脂质

斑块的坏死核心上有独特意义,但在临床中相对应

用较少。CTA因其无创的特点,在临床上广泛用

于筛查冠心病患者[20]。近年来随着 UFR与 OFR
的出现,同时将冠脉的组织学特征与冠脉狭窄的功

能学指标相结合,旨在未来能够进一步加深对冠心

病的认识以及发展治疗策略,使更多患者收益。
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