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　　【摘要】　近年来光学相干断层成像在冠心病的研究中应用日益广泛，尤其在围支架

置入期发挥了重要的作用。支架置入术前可评估斑块的特点，术后即刻评估支架的贴

壁、组织损伤等，长期随访中评估血栓事件、新生内膜增生以及支架内新生斑块等。同

时，光学相干断层成像在药物疗效评估及新型支架的研发中显示出其独特的优势。
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　　光学相干断层成像（ＯＣＴ）是一种利用光源的

短程相干特性对活体组织内部结构断层成像的技

术。ＯＣＴ较传统的血管内成像技术如冠脉造影、血

管内镜、血管内超声等分辨率更高，是目前分辨率

最高的血管内成像技术，对观察血管内的细微结构

更具有优势，可以对血管内新生内膜以及血管内的

血栓事件或者血管壁情况进行体内实时显影。自

从２００１年被引入冠状动脉血管内成像以来，ＯＣＴ

在冠心病的斑块特点评估、易损斑块的识别、介入

术后即刻评估支架的贴壁扩张、组织的撕裂脱垂以

及介入术后长期的随访中均得到了广泛的应用研

究，使其成为经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）治疗指导以

及评估的重要工具。

１　犗犆犜在犘犆犐术前评估的应用

在行ＰＣＩ手术前，ＯＣＴ不仅可以准确地评估靶

血管的参考直径以及最小管腔直径，并且还可以测

量斑块的长度、直径以及斑块的特征如纤维帽、脂

质核心大小以及钙化等。ＯＣＴ评估的这些斑块特

点与术后的并发症发生率密切相关。

Ｙｏｎｅｔｓｕ等
［１］对１２５例行非急诊ＰＣＩ术且肌酸

激酶同工酶（ＣＫＭＢ）术前水平正常患者的罪犯斑

块进行ＯＣＴ扫描，发现２８％患者ＰＣＩ术后ＣＫＭＢ

水平升高，多元回归分析发现 ＯＣＴ定义的薄层纤

维帽是ＰＣＩ术后ＣＫＭＢ升高的独立风险因子，因

而ＰＣＩ术前行ＯＣＴ检查发现薄层纤维帽可以帮助

预测ＰＣＩ术后ＣＫＭＢ的升高；Ｐｏｒｔｏ等
［２］使用ＦＤ

ＯＣＴ对ＰＣＩ术前的５０例非ＳＴ段抬高型心肌梗死

以及稳定型心绞痛的患者进行检测发现，薄层纤维

帽是稳定型心绞痛患者ＰＣＩ术后心肌梗死或者非

ＳＴ段抬高型心肌梗死患者ＰＣＩ术后肌钙蛋白急性

升高的独立预测因子。由此可见，行ＰＣＩ术前进行

ＯＣＴ检测，评估罪犯斑块的特点，可以帮助预测

ＰＣＩ术后不良并发症的风险，判断预后。

２　犗犆犜在犘犆犐术后即刻评估中的应用

支架置入后，ＯＣＴ可非常精确评估潜在的并发

症。支架血管贴壁良好是介入成功的重要因素之

一。支架小梁可能会出现贴壁不良或者嵌入内膜

的情况，贴壁不良的支架可能增加支架置入失败的

风险，如发生再狭窄或者支架内血栓。ＯＣＴ可以对

单个 支 架 小 梁 以 及 它 们 与 管 壁 的 距 离 成 像。

Ｇｏｎｚａｌｏ等
［３］对８０个进行支架置入后的冠脉血管

进行即时ＯＣＴ成像，９７．５％存在支架内组织脱垂，

８６．３％的血管可见支架内夹层游离瓣，支架置入后

出现组织脱垂以及组织夹层的情况较为常见，但是

与患者的临床症状以及住院期间的临床事件均不

相关。Ｋａｗａｍｏｒｉ等
［４］对１８例ＰＣＩ术后患者进行

即刻 ＯＣＴ 成像，ＯＣＴ 检查出的支架贴壁不良为

３０％，而血管内超声（ＩＶＵＳ）检出率仅为５％，ＩＶＵＳ

未能检测出支架边缘夹层，而ＯＣＴ显示出１０％的

支架边缘夹层；同时ＩＶＵＳ对组织脱垂以及支架内

血栓的检出率均显著低于ＯＣＴ，因此，ＯＣＴ可识别

较多的支架置入后夹层、组织脱垂、支架内血栓、支

架贴壁不良等事件，而这些事件可能通过延迟支架

小梁的内膜覆盖从而导致ＰＣＩ术后急性冠脉综合

征的发病率升高［５］。此外，ＯＣＴ还可以对贴壁以及

贴壁不良的程度进行量化分析，为ＰＣＩ术后评估即

刻效果提供更全面的影像学证据。

３　犗犆犜在犘犆犐术后长期随访中的应用

３．１　ＯＣＴ检测支架的贴壁情况

贴壁不良或者支架与内膜缺乏接触都与晚期

支架置入失败相关。Ｍｉｙａｚａｋｉ等
［６］用ＯＣＴ检测了

药物洗脱支架（ＤＥＳ）治疗后出现极晚期支架内血栓
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（ＶＬＳＴ）或者晚期支架内再狭窄（ＩＳＲ）的９７６３个

支架小梁，发现ＶＬＳＴ组的支架小梁未覆盖的概率

高于晚期ＩＳＲ组以及正常组，而ＶＬＳＴ组贴壁不良

的支架小梁也显著多于无血栓事件组，ＤＥＳ治疗的

斑块出现极晚期血栓，常能检测到延迟的内膜覆盖

以及支架贴壁不全，这可能是导致ＤＥＳ出现ＶＬＳＴ

的可能机制之一。不同类型的支架在随访时表现

出不同程度的贴壁不良。如雷帕霉素药物洗脱支

架（ＳＥＳ）比佐他莫司药物洗脱支架（ＺＥＳ）发生贴壁

不良的概率更高［７］，而且紫杉醇药物洗脱支架

（ＰＥＳ）以及ＺＥＳ随访时的支架小梁未覆盖事件较

ＳＥＳ少
［８］。

３．２　ＯＣＴ检测支架内的新生内膜

理想状态下，冠脉支架内会覆盖上一层薄薄的

内膜，支架内膜覆盖是一个阻止血栓形成的保护性

过程，它可以阻隔支架与血液中凝血性物质的接

触。若新生内膜增生过度，则会导致支架内晚期再

狭窄或极晚期再狭窄，此种情况在金属裸支架

（ＢＭＳ）中较常见，而ＤＥＳ的应用大大减少了再狭窄

的发生。ＧｕｔｉｅｒｒｅｚＣｈｉｃｏ等
［９］对不同种类ＤＥＳ贴

壁不良的支架小梁进行ＯＣＴ检测发现贴壁不良的

支架中内皮细胞对支架小梁的覆盖较贴壁完全的

支架小梁显著延迟。未覆盖的支架小梁与支架内

血栓呈正相关［１０］。ＩＶＵＳ往往低估了新生内膜的

厚度，而ＯＣＴ则可清晰显示内膜的厚度，因此ＯＣＴ

在检测ＰＣＩ术后新生内膜覆盖方面优于ＩＶＵＳ。

３．３　ＯＣＴ检测支架内新生斑块

除了描述支架的组织覆盖程度，ＯＣＴ还可以辨

别引起ＩＳＲ的物质成分，可以区别支架内新生斑块

以及新生内膜增厚。Ｈｏｕ等
［１１］使用ＯＣＴ对１６３６

例置入ＢＭＳ的患者进行长期随访，３３．３％的支架

内显示富含脂质的新生斑块图像，其中６例患者的

支架内斑块纤维帽破裂，支架内新生斑块可能是晚

期支架内血栓的致病机制之一。在ＢＭＳ中，早期

ＩＳＲ（术后＜１年）多是由新生内膜增生引起，而极晚

期ＩＳＲ （术后＞５年）常紧随支架内新生斑块之

后［１２］。在ＤＥＳ中，支架内新生斑块似乎发生得更

早（术后＜２年），同时造成了大部分的极晚期ＩＳＲ

事件［１３］。尽管小型ＯＣＴ、ＩＶＵＳ以及病理学检测发

现支架内新生斑块的发生率较高，但缺乏大型的流

行病学研究证实，同时支架内新生斑块的病理生理

学机制仍有待研究。

４　犗犆犜的应用前景

ＯＣＴ可用于药物研发的早期临床试验中作为

判断试验终点的一种方法，以评估靶斑块的稳定

性、代替心肌梗死以及死亡等临床事件终点来评估

药物的疗效。例如，在应用 ＯＣＴ判断他汀治疗疗

效的试验终点时，发现治疗前后斑块特点发生显著

的变化，他汀治疗不但显著降低无症状斑块破裂的

发生率，在治疗中患者即使发生稳定型心绞痛或者

不稳定型心绞痛，其罪犯斑块破裂的概率都大大降

低［１４］。联合ＯＣＴ以及ＩＶＵＳ等冠脉内成像技术可

以更 加 全 面 地 评 估 冠 脉 斑 块 对 药 物 的 反 应。

Ｈａｔｔｏｒｉ等
［１５］用ＯＣＴ检测发现，接受匹伐他汀钙治

疗的患者纤维帽的厚度增加，而ＩＶＵＳ检测则发现

斑块含量显著下降，ＯＣＴ和ＩＶＵＳ两种血管内成像

技术相互补充，可更充分反映检测斑块的转变。

作为一种研究工具，ＯＣＴ在对比不同支架类型

的效果中发挥着重要的作用。因ＯＣＴ对支架内新

生内膜的检测更加敏感，可显示内膜的同质性或异

质性，使对比新型支架结构以及药物涂层的临床试

验更加科学可行，例如，最近的研究多采用ＯＣＴ评

估生物可吸收支架、新型ＤＥＳ的效果
［１６１９］。在复杂

的介入治疗当中，ＯＣＴ还可以帮助确定合适的路径

以及支架平台。同时，ＯＣＴ也可以对肺动脉高压、

移植后血管病以及外周血管疾病提供更加清晰的

虚拟组织学图像［２０］。据最新报道，使用极高分辨率

的微ＯＣＴ系统可以对冠脉结构中的单个细胞以及

亚细胞结构显影［２１］。因此，ＯＣＴ未来可能成为研

究冠状动脉病理学及其治疗疗效的一个高效可靠

的虚拟组织学平台。

５　犗犆犜的局限性

ＯＣＴ成像时，脂质以及钙化都表现为信号衰减

的图像。富含脂质斑块边缘不清晰，富含钙化的斑

块边缘清晰且包绕信号衰减区。虽然可以根据这

种图像特点粗浅区分两种斑块类型，但仍有大量的

重叠，很可能混淆富含脂质和富含钙化的斑块。

ＯＣＴ对组织的穿透力较差，故而厚斑块可因信号的

丢失而难以检测出来。相同地，缺乏足够的组织穿

透力阻止了 ＯＣＴ对斑块总负荷的测量，限制了对

血管重塑的评估。除此之外，因为缺乏 ＯＣＴ与临

床事件终点相关性的有力证据，目前 ＯＣＴ仍较多

用于实验研究，在临床中的应用仍未得到广泛的

开展。

６　小结

ＯＣＴ是一个安全且相对简单的血管内诊断技

术，可对血管内的组织结构成分提供较清晰的图像。

因其分辨率高，已经在围支架置入期的研究中得到广
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泛的应用，为斑块的特点、支架内新生内膜变化以及

血栓事件等提供了大量的影像学证据。未来的研究

应致力于将ＯＣＴ从小规模的研究工具转变为常规的

临床诊断以及疗效预后评估的新平台。
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