
光学相干断层扫描识别糖尿病患者冠状动脉

易损斑块的应用进展
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　　【摘要】　冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）合并糖尿病患者易发生急性冠脉综

合征，临床预后不良，这与冠状动脉粥样硬化中的易损斑块有关。光学相干断层扫描作

为新兴的影像学技术，更易识别易损斑块。该文主要介绍在光学相干断层扫描下冠心病

合并糖尿病患者中易损斑块的特征，以及光学相干断层扫描在冠心病合并糖尿病患者中

的临床应用进展。
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　　糖尿病是动脉粥样硬化的主要危险因素之一。

与非糖尿病患者相比，糖尿病患者发生心血管并发

症的概率显著增加，且更易发生急性冠脉综合征

（ＡＣＳ），造成主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）。糖尿

病还是冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）患者

全因死亡的独立危险因素，使经皮冠状动脉介入术

（ＰＣＩ）后支架内再狭窄、支架内血栓形成及再次血

运重建的概率明显增加［１］。这与糖尿病代谢异常时

形成的特殊动脉粥样硬化斑块更易造成不良的临

床预后有关［２３］。

易损斑块是指有血栓形成倾向的斑块，是引发

ＡＣＳ的前驱病变。ＡＣＳ的病理生理学机制主要为斑

块破裂、斑块糜烂及钙化结节形成，其中斑块破裂是

造成ＡＣＳ的最主要原因
［４］。易损斑块通常具有很薄

的纤维帽（＜６５μｍ）、富脂坏死核（超过斑块总体积的

４０％）、局部丰富的巨噬细胞浸润、小血管重建、密集

的钙化区域（＞１０％）以及巨大的斑块体积
［５］。光学

相干断层扫描（ＯＣＴ）具有较高的分辨率，可较准确评

估纤维帽、脂质斑块、血栓，对钙化病变也能进行良好

评估，已广泛运用于临床斑块的特征评估。

在对ＯＣＴ识别易损斑块的研究中发现，大多

数易损斑块的特征性表现在糖尿病患者中的发生

率较非糖尿病患者更高；并且血糖控制不佳，波动

幅度越大，易损斑块特征越明显，斑块更易受损［６］。

１　犗犆犜识别的糖尿病患者易损斑块特征

１．１　薄纤维帽斑块

薄纤维帽斑块（ＴＣＦＡ）在 ＯＣＴ上定义为坏死

核心弧度＞９０°且表面纤维帽最薄处厚度＜６５μｍ

的斑块。这类斑块较易发生斑块糜烂甚至破裂，为

主要的易损斑块之一。ＤｅＲｏｓａ等
［７］通过 ＯＣＴ发

现，在冠心病患者中，合并糖尿病者的斑块负荷程

度较高，其中ＴＣＦＡ数量远高于不合并糖尿病者；

且空腹血糖及糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平与斑块

负荷、ＴＣＦＡ等密切相关。另有研究发现，平均血

糖波动幅度越大，其 ＴＣＦＡ 数量越多，纤维帽越

薄［８９］，提示血糖控制水平与 ＴＣＦＡ的形成及纤维

帽厚度亦有关。Ｍｉｌｚｉ等
［１０］发现，冠心病合并糖尿

病患者的斑块纤维帽厚度较非糖尿病组小，其斑块

更易受损。

然而，２０１３年的一项研究却发现，ＴＣＦＡ在糖

尿病及非糖尿病组间并没有显著差异［１１］。这可能

与当时的检测方法较局限有关。早期的研究仅关

注狭窄率＞５０％的病变，且近端病变较多。而近年

来研究表明，在轻至中度狭窄的斑块中，ＴＣＦＡ的

发生概率是重度斑块的３倍
［１２］；在冠状动脉远端病

变中仍有相当数量的ＴＣＦＡ，特别是在糖尿病及糖

尿病前期患者中更为明显［１３］。因此早期的研究可

能忽略了轻度狭窄病变及远端病变的情况，造成结

论偏差。

１．２　富脂斑块

富脂斑块在ＯＣＴ下的特征为横截面下脂质占

·９２３·国际心血管病杂志２０１８年１１月第４５卷第６期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ６



据了２个或２个以上象限。此类斑块由于富含脂

质，纤维帽的张力增加，故更容易出现破裂，形成血

栓。在ＯＣＴ下量化脂质含量的指标有很多，例如

最大脂质角度、脂质核长度、脂质指数（脂质核长

度×平均脂质角度）等。Ｙｏｎｅｔｓｕ等
［１１］通过 ＯＣＴ

检测了１７１例患者的３根主要冠状动脉血管，发现

冠心病合并糖尿病患者脂质斑块的脂质核长度、最

大脂质角度及脂质指数均显著高于非糖尿病组。

但另有研究发现，初发ＡＣＳ患者的罪犯病变中，糖

尿病组有更小的脂质角度及更高的钙化程度，提示

对于冠心病合并糖尿病患者，即使较小的脂质核也

能造成ＡＣＳ，此类患者需更严格的控脂指标
［１４］。

１．３　胆固醇结晶斑块

ＯＣＴ具有高分辨率，可识别出胆固醇结晶。

在ＯＣＴ下，胆固醇结晶斑块表现为薄且线性、信

号丰富且有低信号衰减的结构。近年来 ＯＣＴ研

究发现，罪犯病变处的胆固醇结晶与其他易损斑

块特征（富脂斑块、微小血管形成、斑点钙化、

ＴＣＦＡ等）密切相关，其可能通过突出于纤维帽而

触发血栓形成，因此也被归于易损斑块特征之

一［１５１６］。Ｎａｋａｍｕｒａ等
［１５］发现糖耐量受损可能在

冠状动脉斑块胆固醇结晶形成中起到重要的作

用。Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ等
［１７］发现胆固醇结晶斑块组发生

ＡＣＳ的概率更高，多因素回归分析发现糖尿病是

胆固醇结晶的独立预测因素。

１．４　巨噬细胞浸润斑块

在ＯＣＴ下，巨噬细胞浸润表现为有信号丰富

的线性结构，且信号衰减较强。研究发现合并糖尿

病的冠心病患者有更多的巨噬细胞浸润斑块，且巨

噬细胞数量与空腹血糖和 ＨｂＡ１ｃ水平密切相

关［７］。这与之前 Ｋａｔｏ等
［１８］的研究结论一致，其发

现 ＨｂＡ１ｃ＞８％患者的斑块巨噬细胞浸润程度

较高。

１．５　斑点钙化斑块

钙化在 ＯＣＴ下主要表现为边界清晰的同质

区域，但信号衰减较弱。斑点钙化是指钙化区

域＜４ｍｍ且局限在一个象限。研究发现 ＡＣＳ患

者中斑点钙化与斑块破裂密切相关［１９］，且斑点钙

化通常伴随着较高的脂质指数、薄纤维帽、微血管

形成等表现［２０］，因此斑点钙化可作为ＯＣＴ下易损

斑块的标志之一。但现有研究并未发现糖尿病与

非糖尿病患者中斑点钙化数量有明显差异［１０］。冠

心病合并糖尿病患者的斑点钙化斑块的分布、钙

化与内膜的平均距离等特征有待进一步探索。

２　犗犆犜识别糖尿病患者易损斑块的临床应用

易损斑块在前期都是隐匿性的，不会引起临床

表现，但当发生斑块破裂或斑块糜烂时，可造成

ＡＣＳ等严重的心血管事件。因此，早期识别易损斑

块，建立危险分层，优化诊疗策略，评估疾病预后极

为重要。由于冠心病合并糖尿病患者的粥样斑块

具有更多的易损斑块特征，ＯＣＴ可更准确地检测易

损斑块，故该技术在临床上有很大的应用前景。

２．１　ＰＣＩ术前建立危险分层

Ｂｕｒｇｍａｉｅｒ等
［２１］纳入１１２例２型糖尿病患者，

通过多因素回归分析发现纤维帽厚度、巨噬细胞浸

润、平均脂质角度及脂质核长度是ＡＣＳ的独立预测

因素，结合这四种因素计算出的临界值，可用于预

测该斑块是否能造成ＡＣＳ，其敏感度达７９．１％，特

异性达８８．４％。该方法可能为今后术前危险分层，

甚至指导支架干预决策提供新思路。现阶段通常

是应用冠脉动脉造影或血流储备分数（ＦＦＲ）来指导

支架干预决策。然而，轻中度的病变亦含有易损斑

块，可能引发 ＭＡＣＥ，需要支架干预，但这些病变在

冠状动脉血管造影及ＦＦＲ上通常表现为阴性。目

前正在进行的一项多中心前瞻性随机对照研究纳

入ＦＦＲ阴性的冠心病合并糖尿病患者，比较冠状动

脉含有ＴＣＦＡ组与不含ＴＣＦＡ组的预后情况，并与

经支架干预的ＦＦＲ阳性患者的预后比较
［２２］。这项

研究可能会为术前ＯＣＴ指导冠心病合并糖尿病患

者支架干预决策提供支持。

２．２　ＰＣＩ术中指导支架放置

冠心病合并糖尿病患者的ＰＣＩ术后支架内再

狭窄等并发症的发生率较高，而大多数并发症与

ＰＣＩ操作相关，选择合适的支架置入位置对于减少

操作相关并发症非常重要。冠状动脉造影及ＦＦＲ

可帮助识别冠状动脉病变位置，但 ＯＣＴ可以更好

地判断血管内的形态学表现，精确地识别出ＴＣＦＡ、

富脂斑块、钙化斑块等。Ｕｅｄａ等
［２３］在ＰＣＩ术后即

刻运用ＯＣＴ检测支架覆盖处及两端５ｍｍ内冠状

动脉形态特征，并在９个月后再次用 ＯＣＴ检测支

架覆盖情况，发现当支架近端有ＴＣＦＡ或大钙化斑

块时，支架覆盖率较低。现已知支架覆盖率低与晚

期血栓形成有关，该研究提示放置支架时应尽量避

开近端ＴＣＦＡ及大钙化斑块。Ｒｅｉｔｈ等
［２４］发现若

支架边缘置于纤维斑块或纤维钙化斑块上，更易发

生支架边缘夹层，其与术后支架内再狭窄密切相
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关。于术中采用 ＯＣＴ检测斑块性质，优化支架放

置决策可能改善患者预后，但目前仍缺乏前瞻性随

机临床研究证据。

２．３　ＰＣＩ术后识别新生斑块

ＯＣＴ可发现支架内过度增生的血管内膜及新

生动脉粥样硬化斑块，并可早期识别向富脂的易损

斑块转化的新生斑块。Ｂａｔｔｙ等
［２５］运用ＯＣＴ分析

了５０例支架内再狭窄患者，发现过半的支架内存在

ＴＣＦＡ。进一步的研究发现三分之一的患者，其同

质性新生内膜增生最后发展为新生动脉粥样硬化

斑块。有新生动脉粥样硬化斑块的患者更易发展

为支架内血栓和 ＡＣＳ。由于糖尿病患者更容易出

现内膜过度增生，因此运用 ＯＣＴ在术后识别支架

内新生内膜及新生动脉粥样硬化斑块，可及时发现

支架内ＴＣＦＡ，便于早期干预。但这尚需进一步临

床研究证实。

３　结语

ＯＣＴ的高分辨率提供了更精确的血管内形态

学检测，对易损斑块的识别精度高，且能发现易损

斑块的更多细节。糖尿病作为冠心病的独立危险

因素，其冠状动脉斑块有更多易损斑块的特征。

ＯＣＴ在冠心病合并糖尿病患者临床诊治中表现出

巨大的潜力，可能影响治疗决策，改善患者临床预

后，但目前缺乏临床研究证据支持，需进一步探索。
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