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血管内成像识别冠状动脉的高风险斑块

衣英凡 姜校颖 吕焕然 于忠祥

【摘要】 高风险斑块可继发血栓，导致急性冠脉综合征。冠状动脉造影无法详细评估血

管壁及识别高风险的斑块。血管内成像可更好地评估冠状动脉病变，识别高风险斑块，进行

早期干预，减少主要不良心血管事件发生。该文介绍血管内成像方式包括血管内超声、光学

相干断层扫描、近红外光谱法、近红外荧光分子成像等的成像机制及临床效益。
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高风险斑块可诱发血小板聚集，继发血栓形

成，造成冠状动脉狭窄，严重者可导致冠状动脉

完全闭塞，心肌缺血缺氧，引发急性冠脉综合征

（ACS）[1]。为了预防 ACS，提前识别高危或脆弱斑

块并在继发性血栓形成前进行干预非常重要 [2]。

血管内成像可更好地评估冠状动脉病变，识别

高风险斑块，经过药物或其他干预措施优化治疗，

可以降低不良心血管事件的发生率 [3]。血管内成

像方式主要包括血管内超声（IVUS）、光学相干断

层扫描（OCT）、近红外光谱法（NIRS）、近红外

荧光分子成像（NIRF）等。为了更好地评估冠状

动脉病变，联合成像方法逐渐进入研究者的视野，

如 IVUS 联合 OCT、IVUS 联合 NIRS、OCT 联合

NIRF 等。目前关于联合成像的研究仍然很少，只

有 IVUS 联合 NIRS 被应用于临床，可以筛选出高

风险斑块 [4]。

1 血管内成像方式

1.1 IVUS
IVUS 成像通过心导管将小型超声波送入靶

血管远端，以一定的速度从远端撤到近端，可以直

接对靶血管和血管内斑块进行成像，明确血管内壁

的组织形态。虽然 IVUS 灰度可以评估脆弱斑块，

但 IVUS 灰度对斑块成分的评估效果不佳 [5]。虚

拟组织学 IVUS 成像（VH-IVUS）与综合反向散

射 IVUS（IB-IVUS）可以更好地评估斑块的性质。

VH-IVUS 使用超声射频来评估斑块的构成并重建

斑块组织图，可将斑块组成分为 4 个部分：纤维、纤

维脂肪、钙化和坏死核心 [6]。PROSPECT 研究发

现 VH-IVUS 可以很好地预测薄帽纤维粥样硬化斑

块诱发的不良心血管事件，斑块负荷为 70%，最小管

腔面积为＜4.0 mm2，被认为是心血管不良事件的最

佳指标 [7]。IB-IVUS 可以通过射频信号利用时域信

息分析冠状动脉斑块的 4 种成分：脂质、纤维、致

密纤维和钙化 [8]。IB-IVUS 可以识别高风险斑块，

并证明其与不良心血管事件相关 [9]。尽管如此，

IVUS 的分辨率仍然低于 OCT。
1.2 OCT

OCT 使用波长为 1.3 μm 的近红外光的旋转

发射来实现高分辨率。目前，OCT 分辨率横向为 
7.5 μm，轴向为 5 μm[10]。OCT 可以高分辨率地分

析冠状动脉斑块的组织成分，识别斑块的表层成分

和微观结构，准确测量冠状动脉斑块纤维帽和内膜

的厚度，具有很高的敏感度和特异性 [11]。1 项荟萃

分析发现，在冠状动脉斑块严重程度的解剖学评估

方面，OCT 略优于 IVUS[12]。然而，如果病变部位

的斑块负荷较大，OCT 的有限穿透性会在冠状动

脉分析中对病变血管的外部弹性膜的评估产生负

面影响 [13]。此外，血液中的红细胞、血栓、脂质或

坏死核心会导致光线衰减，降低 OCT 成像的阳性

预测值，尤其是在评估斑块负荷方面 [14]，深层脂质

池可能被误解为纤维性斑块，导致脂质池的假阴性

诊断。因此，OCT 图像的获取需要排除红细胞的

影响，即建立 1 个无血区，这可以通过在回调时注

入生理盐水或造影剂来解决 [15]。此外，斑块和钙化

在 OCT 成像中都是低衰减信号，所以 OCT 对斑块
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和钙化的区分有一定的局限性，而 IVUS 在测量脂

质厚度、区分斑块和钙化方面比 OCT 更准确 [16]。

OCT 成像的斑块分析是逐帧进行的，可能比 IVUS
花费的时间更长 [17]。1 种新的显微成像技术，即分

辨率为 1 μm 的显微光学相干断层扫描（μOCT），
逐渐进入公众视野，并已成功应用于猪模型，实现

了内皮细胞的可视化，可更好地了解 ACS 引起的

斑块侵蚀的发病机制 [18]。

1.3 NIRS
NIRS 依据物质对近红外光的吸收和散射程度

来区分各种物质 [19]。红外光可以检测冠状动脉中

的胆固醇和动脉粥样硬化斑块，但红外光的组织穿

透性很差。比红外光有更强穿透力的近红外光可

以对动脉粥样硬化斑块进行成像，并识别脂质斑块
[20]。其中，SPECTACL 研究是首次在人类中使用

NIRS，验证了脂质核心负担指数（LCBI）在尸检

中的可行性，发现 NIRS 具有与 IVUS 相似的安全

性，提示可使用 NIRS 在体内检测冠状动脉粥样斑

块的LCBI[21]。NIRS可以在横断面上识别脆弱斑块，

评估发生新事件的风险以便进一步治疗。

1.4 NIRF
NIRF 使用荧光分子结构与分子靶点结合对

冠状动脉成像，如氧化的低密度脂蛋白（LDL）、
平滑肌细胞和血管细胞黏附因子 -1，以及基质金

属蛋白酶（MMP）和半胱氨酸蛋白酶 [22]。MMP
和半胱氨酸蛋白酶由巨噬细胞表达，均会导致

弹性蛋白降解，而弹性蛋白是动脉壁的结构成 
分 [22]。NIRF 成像可以评估斑块蛋白酶活性、巨噬

细胞活性、纤维蛋白沉积和异常的内皮通透性，从

而更容易识别斑块的进展和可能的并发症。然而，

目前尚缺乏用于人类的荧光体，吲哚青绿是唯一经

美国吲哚青绿是唯一经过美国食品药品监督管理局

批准用于评价肝功能、心输出量和视网膜造影的造

影剂 [22]。值得一提的是，红色激发近红外自发荧光

是近年来许多专家学者深入研究的成像方法，使用

时不需要外源性对比剂。Lee 等 [23] 开发了双探针

OCT-NIRF 导管，成功检测到吲哚青绿在富含巨噬

细胞的兔子动脉中的沉积，证实了 OCT-NIRF 有能

力识别冠状动脉中的支架相关炎症和高危斑块。

2 联合成像在临床中的应用

2.1 IVUS联合NIRS
IVUS 结合 NIRS 是目前唯一可用于临床的联

合成像。IVUS 对脂质斑块和纤维化斑块的分辨力

不足，但 NIRS 在这方面有较大优势。尸检结果表

明，NIRS 可以通过生成冠状动脉壁的化学图谱识

别脂质含量高的斑块，如果与 IVUS 结合，可以识别

ACS 患者冠状动脉中容易破裂的斑块 [24]。NIRS
不能进行斑块的层析成像，缺乏对斑块大小和动脉

粥样斑块负荷的测量，这可以通过 IVUS 来弥补 [25]。 
与只用 IVUS 或只用 NIRS 的冠状动脉内成像相

比，IVUS 联合 NIRS 在识别脆弱斑块和减少主要

不良心血管事件（MACE）方面更实用。IVUS 结

合 NIRS 可以明确冠状动脉事件是由钙化结节还

是斑块破裂引起 [26]。NIRS-IVUS 也可以通过检测

非罪犯病变的 LCBI 预测未来不良冠状动脉事件

的可能性，是实用的风险分层工具 [27]。有研究分析 
1 241 例患者的 5 000 多支病变，发现 LCBI 可以

预测 MACE 的发生率 [27]。IVUS 联合 NIRS 是一

种可靠的新的冠状动脉内成像方法，可以帮助识别

易损斑块，为指导冠状动脉病变的药物治疗提供方

向，但目前还缺乏大型前瞻性研究来证明 IVUS 联

合 NIRS 预测 ACS 患者 MACE 的能力。

2.2 OCT联合IVUS
与 IVUS 相比，OCT 有优势也有劣势。IVUS

的穿透性相对较高，OCT 的分辨率相对较高，因

此 OCT 联合 IVUS 对血管内病变的成像已逐渐

进入公众视野。2018 年，Sheth 等 [28] 报道 IVUS-
OCT 导管的临床应用，它在尺寸、速度和分辨率方

面都表现出良好的临床接受度。IVUS 联合 OCT
是一种非常好的成像策略。OCT 分辨率高可用于

区分纤维帽厚度、血栓形成、斑块破裂和斑块侵

蚀，IVUS 穿透性高可用于评估斑块负担、结构和

血管重构。Ono 等 [29] 发现 IVUS-OCT 可以提高高

危斑块的检出率。虽然 IVUS 联合 OCT 的好处是

显而易见的，但使用时也面临很大的障碍：如何实 
现 IVUS-OCT 单导管，如何降低成本，以及如何快

速处理数据。

2.3 OCT联合NIRS
OCT 具有优越的空间分辨率，可以识别斑块

结构特征，但其穿透性低，对脂质的检测效果不佳。

NIRS 可以识别富含脂质的斑块，是唯一经美国食

品药品监督管理局批准的识别冠状动脉脂质的方

法，可以检测出导致心血管事件的犯罪病变中富含

脂质的斑块。有研究表明，OCT-NIRS 设备可以通

过优化支架和识别脆弱的斑块来改善二级预防 [30]。

因此，OCT 对斑块结构的识别与 NIRS 对斑块成
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分的识别相结合，可以更好地评估冠状动脉病变。

3 局限性
血管内成像检查具有一定的局限性，如耗时、

成本高，图像采集、图像分析需要对专业操作人员

和技术人员进行长期培训等。

4 小结
随着现代科技的进步，冠状动脉斑块的性质

和斑块负荷的鉴定逐渐完善。血管内成像具有较

高的穿透性，可以直接观察冠状动脉内的病理情

况，测量斑块厚度。血管内成像有巨大的临床发展 
前景。
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