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心血管影像技术在冠状动脉易损

临界病变诊断中的应用

金灿综述李新明审校

【摘要】早期识别冠状动脉易损斑块是近年来临床研究的热点和难点。绝大部分急性冠

脉综合征是因轻到中度的动脉粥样硬化斑块破裂所致。与管腔狭窄程度相比，斑块的组成是

决定冠状动脉病变易损性的最重要原因。该文简述目前常用的影像技术在识别冠状动脉易损

临界病变中的应用。
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冠状动脉(冠脉)粥样斑块破裂伴随血栓形成

导致急性冠状动脉综合征(acute coronary syn—

drome，ACS)所致的致命性心肌梗死和猝死约占

全球死亡人数的1／3[1|。研究表明，6()％～70％

的ACS因轻到中度动脉粥样硬化斑块破裂继发

血栓所致。斑块的易损性主要取决于斑块组成而

不是血管狭窄程度和斑块负荷[2]。斑块破裂主要

由内部(斑块的组成)和外部(情绪应激、机械和血

流动力学等)因素综合决定，前者使斑块易于破

裂，后者决定破裂的具体时间。斑块从稳定进展

为易损的过程涉及到炎症、免疫、代谢、凝血等多

个环节。因此，应用心血管显像技术早期识别易

损斑块具有重要临床意义。

1定义

通常将冠脉造影(CAG)直径法测定血管直

径狭窄50％～70％称为临界病变。传统的介入

治疗决策是狭窄≥70％者需行血运重建，但CAG

所示的临界病变常低估了狭窄程度，且无法正确

判断病变的性质。

Naghavi等口]根据尸检结果提出，所有易于

发生血栓以及可能快速进展为罪犯斑块的粥样病

变为易损斑块。主要标准：(1)斑块急性炎症；(2)

大脂核和薄纤维帽；(3)内皮脱落伴表层血小板聚

集；(4)斑块有裂隙或受损；(5)狭窄>90％。次要
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标准：(1)浅表钙化小结；(2)黄色斑块；(3)斑块内

出血；(4)内皮功能不良；(5)正性重构。

易损临界病变是指狭窄程度在50％～70％

的易损斑块。ACS的病理过程有以下两种情况

(均可伴或不伴病变血管节段的痉挛)：一是稳定

的纤维性斑块逐渐阻塞管腔致管腔严重狭窄或完

全闭塞(约占30％)；二是含有较大脂质核心的易

损斑块发生糜烂、破裂并伴随急性血栓形成，导致

原轻、中度狭窄的管腔迅速严重或完全闭塞(约占

70％)。后者冠脉造影常示管腔狭窄度仅50％～

70％而未行血运重建，患者常缺乏先兆症状，却突

发心脏事件。

2常用心血管显像技术

2．1多层螺旋CT(MSCT)

MSCT具有较高的空间分辨率，诊断有临床

意义的冠脉狭窄(≥50％)及主要分支近段的粥

样硬化斑块的准确性很高。Gouya等03对1 14例

患者行64排MSCT，并将结果与常规冠脉造影对

比。结果MSCT检出冠脉狭窄的准确性高，且阴

性预测值极高，但对轻、中度狭窄即临界病变诊断

的准确性欠佳。Inoue等[5]发现，ACS患者斑块

的CT值(10～40 HU)明显低于稳定型心绞痛

(SAP)者(46～101 HU)。与SAP患者相比，

ACS患者有混合斑块的比例增高，非钙化斑块比

例较低，且混合斑块中钙化和坏死核心成分高，纤

维成分低叩]。这些研究表明，不同斑块的CT值

有明显差异，MSCT能通过CT值推测冠状动脉
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粥样斑块的成分。诊断斑块的易损性。MSCT受

空间分辨率的影响，尚不能分辨纤维帽及显示巨

噬细胞浸润等其他高危斑块指征。

2．2磁共振(MRI)

3．0T MRI的采样速度高，结合多种序列

(T1、T2及PD加权)成像中各种强弱信号的组

合，可识别纤维帽、脂核、钙化等易损斑块。T2加

权图像中的亮区对应斑块的纤维成分，暗区则对

应脂质成分[7]。随着分子生物学的发展，多种造

影剂已被应用于MRI，用来识别斑块的成分、炎

症程度及表面血栓[8]。被巨噬细胞摄取的超顺磁

性氧化铁纳米微粒(SPIO)可作为一种靶标对比

剂，有助于反映斑块炎性浸润的程度，为确定斑块

稳定性提供了量化指标[9]。由于冠脉管径较小且

受心脏、呼吸运动影响较大，故MRI对冠脉易损

斑块的成像仍有较大局限性。目前研发的腔内

MRI，采用血管内接收线圈与外部扫描仪相结合

的方法有望解决这一问题¨o]。

2．3 光学相干断层显像(OCT)

冠脉内OCT的图像分辨率可以达到10／Lm，

可更清楚地显示冠脉斑块的内膜、识别斑块内各种

成分、测量斑块表面纤维帽的厚度，并可定性及定

量判断斑块表面巨噬细胞浸润程度。它对内膜厚

度和纤维帽厚度的定量测定可以为临床提供早期

治疗的依据[11|。OCT判断斑块内各种成分的准确

性达90％以上，且可观察到钙化下组织结构Dz,t3]。

Jang等[14]发现，纤维帽厚度≤65弘m的易损斑块

在急性心肌梗死(AMI)中占72％，ACS占50％，

&姬占20％。与SAP组相比，ACS组和AMI组

的斑块脂质含量较高且纤维帽明显变薄。OCT在

临床上还有一定的局限性，探测斑块深度局限在

1～2 mm，尚不能判断斑块的重构性等行OCT检

测时需暂时阻断血流，增加了操作难度和风险。

最新的OCT成像速度可达15 mm／s，比目前使

用的快15倍，有望降低操作风险[1引。

2．4冠状动脉血管镜(CAS)

CAS可直接观察血管表面，识别各种冠脉疾

病的病理生理变化，特别是ACS的进展。正常血

管壁为亮光的白色。ACS的罪犯病变因含大脂

质核、薄纤维帽，常表现为黄色斑块且表面覆盖白

色血栓。对于轻、中度狭窄的病变，CAS可作为

识别斑块易损性的一个重要方法[1引。根据斑块

颜色识别薄壁纤维帽(≤110 mm)的敏感性和特

异性分别为98％、96％。斑块黄色的深浅程度可

以作为斑块不稳定性的半定量标志。

CAS需阻断靶血管以制造无血环境，会增加

冠状动脉破裂和血栓形成等并发症的风险，限制

了其在冠状动脉主干近端的应用。CAS只能提

供定性的形态学资料，不能显示管壁的多层结构，

故目前多用于科研。

2．5血管内超声(IVUS)

IVUS不受投照位置的影响，可对血管作

360。扫描以获取横截图像，能在冠脉内直接观察

血管腔的形态、血管壁结构、斑块大小和组成以及

血管重构情况，精确测量I临界病变的狭窄程度。

研究表明，除左主干之外的心外膜近段冠脉血管

腔横截面积<4．0 mm2，通常伴有心肌血流灌注

异常，以此作为识别临界病变的标准敏感性为

88％、特异性为90％[17J引。薄壁纤维粥样斑块

(TCFA)具破裂的高危因素。有完整纤维帽的粥

样斑块是一种稳定斑块。Nair等[1 9]将在IVUS

图像中坏死核心的表面无可视的纤维组织覆盖定

义为薄壁纤维帽。Rdzanek等[20]发现，ACS患者

TCFA发生率显著高于SAP者。多项研究均提

示，有薄纤维帽及大的脂质池的临界粥样斑块容

易破裂，形成血栓，导致ACS[2h2引。

经IVUS观察发现，正性重构多见于粥样硬

化的早期，病变处的血管面积较近端血管面积显

著增加，增加的程度和斑块大小及狭窄百分比呈

正相关，但当狭窄2>40％时，血管不再进一步代偿

性扩张[2引。随着斑块进展，斑块纤维化，管腔变

小，斑块趋于稳定，血管发生皱缩现象即为负性重

构。Smits等[24]发现，不稳定病变正性重构明显

多于负性重构，而稳定病变负性重构多于正性重

构。Nakamura等[25]的研究表明，AMI组比

UAP组的重构指数更大。虚拟组织血管内超声

(VH—IVUS)可对斑块的成分和形态提供定量的

信息C26,27]。通过VH—IVUS观察的多项研究发

现，与SAP患者相比，ACS患者坏死核心成分比

例高，纤维成分比例低；SAP患者钙化病变较常
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见嘞‘29|。Takeuchi等[303发现，与非正性重构组

相比，正性重构脂质成分比例较高，纤维成分比例

偏低。因此，斑块的形态、重构性、组分3者共同

决定斑块的易损性。

目前的影像技术都有独特的益处，但由于其

各自的特点均有一定的局限性。单一影像技术或

多种影像技术的组合应用，仍未形成共识。

IVUS．尤其是VH一1VUS对临界病变的诊断、易

损斑块的识别有其独特的临床价值，但目前还没

有统一标准。
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