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　　【摘要】　冠状动脉造影是冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）诊断的金标准，但是

在分辨血管内结构方面存在一定缺陷。光学相干断层扫描具有较高的分辨率，可用于判

断病变性质，指导支架植入、介入治疗和药物治疗后随访。
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　　我国心血管疾病患病率及死亡率处于上升阶

段［１］，目前冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）影

像学诊断方法主要有冠状动脉ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）

和冠状动脉造影等。冠状动脉ＣＴＡ易受钙化斑块

及ＣＴ投影角度的影响，对血管情况的判断存在一

定误差。冠状动脉造影是诊断冠心病的金标准［２］，

但只能在二维图像上观察到血管，不能观察斑块的

性质和血管结构［３］。随着科技发展，冠状动脉内影

像技术如光学相干断层扫描（ＯＣＴ）等开始用于指

导冠心病的介入治疗。

１　犗犆犜的发展

ＯＣＴ使用近红外光探测斑块成分，可达到１０～

２０μｍ的轴向分辨率和７０～９０μｍ的横向分辨率，

与血管内超声（ＩＶＵＳ）相比，可以更好地显示浅表动

脉壁的结构。ＯＣＴ图像可见血管内膜薄，明亮并且

细密，中膜暗淡呈圆环状，外膜明亮略显疏松。Ｄｉ

Ｖｉｔｏ等
［４］通过ＯＣＴ对１５例患者的冠状动脉进行

成像，发现ＯＣＴ下冠脉动脉斑块影像学诊断与斑

块的组织病理学一致。ＯＣＴ的分辨率超过了现有

的其他血管内影像学技术，被称为“光学活检”。

ＯＣＴ可提供与ＩＶＵＳ相似的信息，能指导冠状动脉

内药物洗脱支架及生物可吸收支架（ＢＲＳ）的植

入［５］。第一个ＯＣＴ系统是由 Ｈｕａｎｇ
［６］在１９９１年

发明的。２１世纪初，Ｙａｂｕｓｈｉｔａ等
［７］记录了人类冠

状动脉粥样硬化的第一张ＯＣＴ图像。ＯＣＴ发展史

上相继出现了早期的时域ＯＣＴ（ＴＤＯＣＴ）系统和

更新的频域ＯＣＴ（ＦＤＯＣＴ）系统。ＦＤＯＣＴ的主

要优点是图像采集时间较时域ＯＣＴ缩短１０倍，可

在几秒内提供较清晰的图像。因为使用的造影剂

量小，图像获取时间短且不需要阻断血流，所以

ＦＤＯＣＴ系统具有比ＴＤＯＣＴ系统更好的临床安

全性［８］。不同观察者利用ＯＣＴ对冠状动脉管腔内

斑块形状及成分的评估高度一致［９］。ＯＰＵＳ

ＣＬＡＳＳ研究
［１０］表明，与ＩＶＵＳ相比，ＦＤＯＣＴ在检

测血管内部组织突出、支架膨胀不全、支架边缘情

况、血栓等方面更敏感；ＦＤＯＣＴ测量的最小管腔

面积和平均最小管腔直径均小于ＩＶＵＳ的测量值

（犘＜０．００１）。ＯＣＴ能对斑块进行精确分型，能识

别血管内膜、斑块纤维帽、胆固醇结晶、钙化、血栓、

支架梁等成分［１１１２］。Ｐｅｔｔｅｒｓｅｎ等
［１３］观察１例冠状

动脉旁路移植术后１个月的患者的静脉桥血管内部

结构，结果提示ＯＣＴ在进行静脉桥粥样硬化相关

参数的测量时具有良好的重复性。斑块破裂是急性

冠脉综合征（ＡＣＳ）最常见的原因（约６０％），斑块侵

蚀致ＡＣＳ占２２％～４４％，钙化结节致ＡＣＳ约占

８％左右，冠状动脉夹层和痉挛致 ＡＣＳ的比例更

低［１４１５］。Ｎｉｃｃｏｌｉ等
［１６］利用ＯＣＴ观察ＡＣＳ下冠状

动脉内斑块性质及结构，认为ＯＣＴ可作为ＡＣＳ的

危险分层依据。

２　犗犆犜下斑块的特征

ＯＣＴ下纤维斑块表现为均匀的、信号丰富的区

域（高度反向散射区域）；脂质斑块表现为信号贫乏

的区域（脂质池），边界不明确；钙化斑块表现为信

号贫乏区域，上边缘和（或）下边缘清晰。ＯＣＴ的独

特价值在于检测易损斑块。易损斑块具有以下特
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征：（１）具有薄纤维帽（＜６５μｍ）覆盖的坏死核心，

即薄帽纤维粥样瘤（ＴＣＦＡ）；（２）纤维帽附近存在活

化的巨噬细胞；（３）新血管生成
［１７］。易损斑块下新

生血管易破裂，导致斑块内出血、冠状动脉管腔狭

窄［１８］。Ｍａｒｉａｎｉ等
［１９］通过ＯＣＴ分析了１３８例稳定

型心绞痛患者的１８１个斑块（男性１３９个、女性

４２个），结果易损斑块的比例女性高于男性，提示动

脉粥样硬化发展可能存在性别差异。

３　犗犆犜下斑块内结构

３．１　细胞

Ｙａｍａｍｏｔｏ等
［２０］对５０例接受降脂治疗的冠心

病患者进行了前瞻性研究，通过冠状动脉造影及

ＯＣＴ检查，发现ＣＤ１４＋＋ＣＤ１６＋单核细胞与冠心病

患者的冠状动脉斑块易损性相关，提示ＣＤ１４＋＋

ＣＤ１６＋单核细胞可能是冠状动脉斑块稳定的潜在

治疗靶点。

３．２　血栓

易损斑块易出现破裂、糜烂、钙化结节剥落，继

而引起血栓形成。在血液淤滞或低流量区域内形

成的血栓由纤维蛋白、大量红细胞及少许白细胞组

成［２１］，这些血栓被丰富的血红蛋白染成深色，被称

为红色血栓。含有少量红细胞而富含血小板的血

栓被称为白色血栓。红色血栓在ＯＣＴ下表现为无

信号阴影的高后向散射突起，白色血栓在ＯＣＴ下

表现为信号丰富的低后向散射投影。红色和白色

血栓之间的强度衰减存在显著差异［２２］。

３．３　胆固醇结晶

胆固醇晶体在ＯＣＴ下表现为斑块内的线性、

高度反向散射结构。Ｄａｉ等
［２３］将２０６例接受ＯＣＴ

成像的ＡＣＳ患者的２０６支罪犯血管根据有无胆固

醇结晶分为２组，比较胆固醇结晶组和非胆固醇结

晶组的罪犯病变特征，结果显示胆固醇结晶与ＡＣＳ

罪犯病变、ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）和非ＳＴ

段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＡＣＳ）亚组中易损斑块的

特征相关。

４　犗犆犜在冠心病介入治疗中的应用

４．１　ＯＣＴ对于ＡＣＳ诊断及治疗策略的影响

欧洲经皮心血管介入协会（ＥＡＰＣＩ）推荐，对于

胸痛、心电图有明显变化及生物学指标升高而冠状

动脉造影无异常、模糊不清或疑似罪犯血管的患

者，必须行 ＩＶＵＳ 或 ＯＣＴ 检查
［２４］。Ｌｏｒｅｎｚｏｎｉ

等［２５］报道胸痛伴ＳＴ段抬高的患者，行冠状动脉造

影无明显异常，行ＯＣＴ检查后提示有斑块侵蚀、夹

层形成，确诊罪犯血管后予以支架植入，从而避免

漏诊。哈尔滨医科大学二附院余波团队的

ＥＲＯＳＩＯＮ研究，对于斑块侵蚀引起的ＡＣＳ患者，

给予非支架植入、双联抗血小板及他汀类药物稳定

斑块治疗，在治疗１个月、１２个月后进行ＯＣＴ检

查，结果显示患者血栓明显消退，管腔内径明显增

加，通过ＯＣＴ为斑块侵蚀引起的ＡＣＳ提供了药物

治疗、非支架植入新治疗策略的循证依据，介入而

不植入，避免了支架植入后血栓及再狭窄等并

发症［２６２８］。

４．２　冠心病介入治疗中的精准评估

ＯＣＴ在介入治疗前可以观察斑块钙化情况，对

于钙化较轻的斑块，可以考虑直接植入支架；对于

中度钙化斑块，须先给予非顺应性球囊扩张，再植

入支架；对于严重钙化斑块，则需在ＯＣＴ识别下给

以棘突球囊或旋磨技术预处理［２９］。在ＯＣＴ下根据

狭窄血管部位远端和近端的血管面积计算狭窄病

变血管狭窄程度，可以指导选择合适的支架规

格［３０］。通过ＯＣＴ造影融合技术实现ＯＣＴ与ＤＳＡ

画面的同步，可以很好地保障支架的精准植入，显

著降低术者的决断时间。Ｎａｍ等
［３１］采用一种新的

反向传播算法，通过ＯＣＴ定量计算支架梁突出距

离和新生内膜厚度，进而确定支架贴壁不良和内膜

覆盖程度。ＯＣＴ还可用于术后长期随访支架内血

栓及支架内狭窄［３２］。Ｋａｌａ等
［３３］将２０１例ＳＴＥＭＩ

患者随机分为单独的经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）组

及ＯＣＴ下ＰＣＩ组，所有患者均接受了９个月的

ＯＣＴ随访，没有发现与ＯＣＴ相关的并发症；ＯＣＴ

可优化ＰＣＩ，显著减少支架内狭窄。ＣＬＩＯＰＣＩⅡ研

究表明，不符合ＯＣＴ定义的最佳支架植入与主要

不良心血管事件 （ＭＡＣＥ）风险增加有关
［３４］。一项

大型研究分析了３６００余例ＯＣＴ或ＩＶＵＳ指导下

的ＰＣＩ，手术并发症罕见（０．６％）且有自限性
［３５］。

４．３　术后随访及药物治疗效果的评估

使用ＯＣＴ进行随访可用于ＢＲＳ、药物涂层球

囊（ＤＣＢ）抗血管内膜增殖机制探讨及他汀稳定斑块

效果评估。ＢＲＳ 是支架研究领域的新进展，

ＡＢＳＯＲＢ研究是ＢＲＳ研究的里程碑
［３６］，目前在中

国使用的 ＢＲＳ有 Ｘｉｎｓｏｒｂ支架、ＮｅｏＶａｓ支架、

Ｆｉｒｅｓｏｒｂ支架。Ｌｖ 等
［３７］通过 ＯＣＴ 观察植入

Ｘｉｎｓｏｒｂ支架１８０ｄ后的猪冠状动脉，显示Ｘｉｎｓｏｒｂ

支架与药物洗脱支架同样有效地抑制了新内膜增

生，为临床试验提供了依据。２０１３年９月，Ｘｉｎｓｏｒｂ
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支架（第一个可完全生物降解聚合物材料聚乳酸支

架）首次植入人体。Ｓｈｅｎ等
［３８］运用 ＯＣＴ 观察

Ｘｉｎｓｏｒｂ支架植入６个月后的情况，发现ＢＲＳ支架

的愈合评分与支架植入时间和支架释放后扩张压

力呈负相关；通过ＯＣＴ可以了解ＢＲＳ的降解情况，

更好地指导支架植入。Ｔｅｎｅｋｅｃｉｏｇｌｕ等
［３９］通过

ＯＣＴ研究动物模型中新型ＢＲＳＭｉｒａｇｅ支架对局部

血流动力学的影响，认为植入ＢＲＳ必须考虑靶血管

腔的大小，才能更好地改善靶血管的血流动力学。

ＤＣＢ可运送抗增殖药物以抑制血管内膜增生，不植

入金属支架，降低了血管炎性反应及支架内血栓形

成风险，在支架内再狭窄、小血管病变及侧支分叉

病变等领域显示出良好的治疗效果。Ｔｏｒｒｅ

Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ等
［４０］通过ＯＣＴ观察ＥＳＳＥＮＴＩＡＬＤＣＢ

治疗支架内再狭窄患者，经过６、１２、２４个月的随访，

发现ＤＣＢ具有持续性预防再狭窄的作用，避免了再

次植入支架及长期抗血小板治疗引起的出血事件。

薄纤维帽、富含脂质的易损斑块为ＡＣＳ的高危因

素，他汀类药物可稳定脂质斑块，Ｚｈｕ等
［４１］给予冠

状动脉富含脂质斑块的冠心病患者他汀类药物以

稳定斑块，分别于６个月、１年时行ＯＣＴ检查，发现

冠状动脉内脂质斑块较前明显减小，为他汀类药物

稳定脂质斑块提供了可见的证据。

５　犗犆犜的缺点及应用前景

ＯＣＴ的组织穿透性较差，尤其是在富含脂质的

组织中。ＯＣＴ在评估弥漫性病变的斑块负荷和血

管腔内径方面有一定局限性，这些病变更需要结合

应用ＩＶＵＳ来指导支架的选择。在ＯＣＴＩＶＵＳ多

模态成像中，ＩＶＵＳ的穿透力较强，但空间分辨率

差，ＯＣＴ能够提供接近组织学水平的分辨率，但成

像穿透深度有限。理论上可将ＩＶＵＳ与ＯＣＴ成像

导管集成到同一成像导管中，能提供更加理想的斑

块与血管壁的组织学和形态学信息。Ｇｕｏ等
［４２］利

用ＯＣＴＩＶＵＳ融合成像技术实现了在体冠状动脉

内成像，结果显示ＯＣＴＩＶＵＳ成像可同时提供斑块

纤维帽厚度、斑块负荷等信息。然而，目前ＯＣＴ

ＩＶＵＳ融合成像技术仍然面临诸多的问题，如融合

成像导管较粗、成像质量较差等。双光源ＯＣＴ成

像技术可以解决这些技术难题，但仍存在一定缺

陷。Ｗａｎｇ 等
［４３］研 发 ＯＣＴ近 红 外 光 学 成 像

（ＮＩＲＳ）双模式成像系统，该系统将ＯＣＴ和ＮＩＲＳ

导管整合成单一导管，同时进行ＯＣＴ和ＮＩＲＳ，结

果显示该系统可以观察到冠状动脉的纤维结构和

组织成分光谱信息，为检测斑块性质提供了新的方

法。目前国内外基于ＯＣＴ的多功能腔内光学成像

系统的研发尚处在起步阶段。综上所述，ＯＣＴ在冠

心病介入治疗中的应用有良好前景，可更好地指导

临床实践，使患者获益。
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