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冠心病患者 IVUS鄄VH 下斑块性质与 H 型高血压的关系
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[摘摇 要] 摇 目的摇 利用血管内超声鄄虚拟组织学( IVUS鄄VH)技术探讨冠心病患者冠状动脉斑块性质与 H 型高血压

的关系。 方法摇 选取我院 2011 年 1 月至 2014 年 3 月收治的 71 例高血压合并冠心病的患者为研究对象,其中稳定

型心绞痛 22 例,急性冠状动脉综合征 49 例,所有患者均行冠状动脉造影检查确诊,冠状动脉造影后对靶病变进行

IVUS 检查,分析斑块性质及识别郁US鄄VH 下斑块中纤维成分、纤维脂质成分、坏死核心成分及钙化成分。 术前测

定血浆同型半胱氨酸(Hcy)水平、血脂水平。 根据患者是否伴有血 Hcy 水平升高,分为 H 型高血压组(Hcy逸10
滋mol / L,n = 42)和非 H 型高血压组(Hcy < 10 滋mol / L,n = 29),分析 H 型高血压与斑块性质的关系。 结果摇 IVUS
灰阶图像分析发现,H 型高血压组有软斑块者 76. 2% ,斑块破裂者 40. 5% ,夹层血栓形成者 30. 9% ,均较非 H 型高

血压组(61. 7% 、13. 8% 、13. 8% )多见(P < 0. 05)。 IVUS鄄VH 图像分析发现,H 型高血压组坏死核心成分所占比例

显著高于非 H 型高血压组(23. 71% 依 5. 83%比 15. 37% 依 2. 75% ,P = 0. 000);非 H 型高血压组钙化成分比例较 H
型高血压组增高(17. 25% 依 0. 26%比 9. 72% 依 4. 22% ,P = 0. 000)。 结论摇 H 型高血压与冠状动脉局部斑块不稳

定性有关,H 型高血压使冠状动脉局部斑块的易损性增高。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim 摇 To explore the relationship between H鄄type hypertension and the nature of atherosclerotic
plaque by the technique of intravascular ultrasound鄄virtual histology (IVUS鄄VH) in patients with coronary heart disease.
Methods摇 71 patients in our hospital from January 2011 to March 2014 with both hypertension and coronary heart disease
were chosen which included 22 samples of stable angina, 49 samples of acute coronary syndrome (ACS). 摇 Plasma homo鄄
cysteine (Hcy) and blood lipid were tested in all patients when they were enrolled. 摇 And according to the Hcy level, the
patients were separated to H鄄type hypertension group (Hcy逸10 滋mol / L, n = 42) and non H鄄type hypertension group
(Hcy < 10 滋mol / L, n = 29). 摇 Both groups of patients accepted coronary arteriography examination and the atherosclerotic
lesions were evaluated by IVUS to analyze the nature of the plaque and to identify the composition of components by IVUS鄄
VH: fibrous (F), fibro鄄fatty (FF), necrotic core (NC) and calcium (CC). 摇 At the last, the relationship between H鄄
type hypertension and the plaque爷 s character was analyzed. 摇 摇 Results 摇 Compared to the non H鄄type hypertension
group, there were higher proportions of soft plaques (76郾 2% vs 61郾 7% , P < 0郾 05), plaque rupture (40郾 5% vs 13郾 8% ,
P < 0郾 05), sandwich and thrombosis (30郾 9% vs 13郾 8% , P < 0郾 05) in H鄄type hypertension group. 摇 Analyzed by IVUS鄄
VH, there were higher proportions of NC (23郾 71% 依 5郾 83% vs 15郾 37% 依 2郾 75% , P = 0郾 000) and lower proportions of
CC (9郾 72% 依 4郾 22% vs 17郾 25% 依 0郾 26% , P = 0郾 000) in H鄄type hypertension group than non H鄄type hypertension
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group. 摇 摇 Conclusion摇 H鄄type hypertension is associated with the nature of atherosclerotic plaque, and it increases the
vulnerability of atherosclerotic plaque in coronary artery.

摇 摇 冠心病包括稳定型心绞痛(stable angina pecto鄄
ris,SAP) 和急性冠状动脉综合征 ( acute coronary
syndrome,ACS)。 ACS 发病机制是在冠状动脉粥样

硬化病变基础上出现易损斑块的裂缝、糜烂及破

裂,继发血栓形成;ACS 的发生与斑块狭窄的严重

程度无关,而与斑块的易损性有关。 炎症反应与易

损斑块破裂具有重要关系。 H 型高血压指伴有血同

型半胱氨酸 ( homocysteine,Hcy) 水平增高的高血

压,其可引起炎症反应,故 H 型高血压与斑块的易

损性可能有着密切关系。 血管内超声鄄虚拟组织学

(intravascular ultrasound鄄virtual histology, IVUS鄄VH)
技术可准确地区分冠状动脉斑块内组织成分,从而

对斑块的稳定性进行更加准确的评估。 本文利用

IVUS鄄VH 技术探讨 H 型高血压和冠状动脉斑块性

质的关系,以便更好地研究 H 型高血压的危险性,
为今后的临床工作提供参考。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象及分组

摇 摇 2011 年 1 月至 2014 年 3 月在我院住院行冠状

动脉造影及 IVUS 检查的冠心病合并高血压的患者

71 例,年龄 54 ~ 78 岁,平均 62. 5 依 5. 7 岁,其中稳

定型心绞痛 22 例,急性冠状动脉综合征 49 例。 诊

断标准:按照美国心脏病学会(American College of
Cardiology,ACC) / 美国心脏协会 ( American Heart
Association,AHA) 2007 年制定的冠心病诊断标

准[1鄄3],经临床表现、心电图、心肌酶学和冠状动脉

造影确定冠心病的诊断;原发性高血压的诊断标准

符合 2010 年版《中国高血压防治指南》原发性高血

压诊断标准[4]。 排除标准:排除恶性贫血、严重恶

性疾病、营养不良、严重肝肾功能不全、免疫缺陷性

疾病、甲状腺疾病、白血病、恶性肿瘤、长期大量饮

酒,及近 3 个月内服用叶酸、维生素 B12 等影响血浆

同型半胱氨酸水平的药物。
参照高血压分组标准[5],根据患者是否伴有血

Hcy 水平升 高, 分 为 H 型 高 血 压 组 ( Hcy 逸 10
滋mol / L) 42 例 和 非 H 型 高 血 压 组 ( Hcy < 10
滋mol / L)29 例。
1郾 2摇 血同型半胱氨酸测定

受试者于入院第 2 天清晨空腹(禁食禁水 12 h
以上)抽取肘静脉血,采集血液标本,由我科实验室

测定血浆 Hcy。
1郾 3摇 冠状动脉造影

应用德国西门子血管造影机,做选择性冠状动

脉造影,由我院两名有经验的医师对左主干( left
main coronary artery,LM)、左前降支( left anterior de鄄
scending coronary artery,LAD)、左回旋支 ( left cir鄄
cumflex coronary artery,LCX)、右冠状动脉( right cor鄄
onary artery,RCA)进行判断。
1郾 4摇 血管内超声检查及图像分析

选择性冠状动脉造影后,即刻动脉鞘内注入肝

素 6000 IU 抗凝,冠状动脉内注入硝酸甘油 200 滋g,
分别对冠状动脉造影所确定的靶血管进行 IVUS 检

查,IVUS 仪为美国 Boston Scientific iLab 公司制造的

血管内超声诊断仪,探头频率 40 MHz。 在 X 线透视

下将血管内超声探头沿 0. 35 mm 导丝送至靶病变

远端至少 10 mm,使用机械回撤装置以 0. 5 mm / s 的

速度回撤探头至指引导管内,与超声图像分析仪相

连,分别获得斑块远端、斑块处及斑块近端的血管

短轴的二维超声图像,录像记录全部过程以供脱机

回放分析和存档。
灰阶图像斑块性质分析:根据形态学将冠状动

脉内斑块分为:(1)软斑块:内膜和中膜增厚,斑块

组织产生的回声较外膜弱,无钙化;(2)纤维斑块:
内膜和中膜增厚,其粥样斑块的回声与外膜的回声

相等,无可探测到的钙化;(3)钙化斑块:斑块的回

声较外膜增强,后伴声影;(4)混合斑块:上述 3 种

斑块单一成分目测不超过 80% [6]。
IVUS鄄VH 将冠状动脉斑块内成分分为 4 种:纤

维斑块( fibrous,F),绿色标记;纤维脂质斑块( fibro鄄
fatty,FF),黄色标记;坏死核心(nercotic core,NC),
红色标记;钙化斑块(calcium,CC),白色标记。 利用

客户端软件将每个切面获得的数据汇总得出每种

成分在斑块中所占的比例。
1郾 5摇 统计学方法

采用 SPSS 15. 0 统计软件处理数据,定量资料

用x 依 s 表示,其比较采用 t 检验;定性资料比较采用

字2 检验。 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2. 1摇 一般情况比较

摇 摇 两组患者在年龄、体质指数(body mass index,
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BMI)、吸烟、合并糖尿病及血脂等一般临床资料方

面比较差异无统计学意义(P > 0. 05)。 H 型高血压

组血 Hcy 显著高于非 H 型高血压组(P < 0. 05)。 H
型高血压组 ACS 发生率显著高于非 H 型高血压组

(P < 0. 05;表 1)。

表 1. H 型高血压组与非 H 型高血压组一般资料比较

Table 1. General data comparison between H鄄type hyper鄄
tension group and non H鄄type hypertension group

项摇 目
H 型高血压组

(n = 42)
非 H 型高血压组

(n = 29) P 值

年龄(岁) 61. 7 依 5. 6 60. 8 依 7. 0 0. 532

女性(例) 23(54. 8% ) 11(37. 9% ) 0. 160

BMI(kg / m2) 25. 2 依 2. 9 25. 1 依 3. 1 0. 706

吸烟(例) 9(21. 4% ) 7(24. 1% ) 0. 790

合并糖尿病(例) 11(26. 2% ) 5(17. 2% ) 0. 380

收缩压(mmHg) 127. 0 依 19. 7 129. 2 依 26. 0 0. 818

舒张压(mmHg) 68. 8 依 8. 8 65. 6 依 9. 7 0. 089

总胆固醇(mmol / L) 4. 41 依 1. 06 4. 23 依 1. 00 0. 410

甘油三酯(mmol / L) 1. 53 依 1. 02 1. 57 依 1. 12 0. 351

LDLC(mmol / L) 2. 64 依 0. 85 2. 51 依 0. 83 0. 445

HDLC(mmol / L) 1. 08 依 0. 32 1. 07 依 0. 29 0. 931

脂蛋白(a)(g / L) 0. 26 依 0. 22 0. 18 依 0. 22 0. 069

Hcy(滋mol / L) 14. 05 依 2. 41 6. 72 依 1. 61 0. 000

高血压家族史(例) 7(16. 7% ) 4(13. 8% ) 0. 740

靶血管部位 0. 550

摇 LAD + LM(例) 20(47. 6% ) 11(37. 9% )

摇 LCX(例) 12(28. 6% ) 11(37. 9% )

摇 RCA(例) 10(23. 8% ) 7(24. 1% )

冠心病分型 0. 040

摇 SAP(例) 7(16. 7% ) 15(51. 7% )

摇 ACS(例) 35(83. 3% ) 14(48. 3% )

LDLC:低密度脂蛋白胆固醇 ( low density lipoprotein cholesterol);
HDLC:高密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol)。

2郾 2摇 IVUS鄄VH 评价斑块成分

IVUS鄄VH 测得的两组患者斑块成分结果显示,

两组纤维斑块、纤维脂质斑块相比均无显著性差异

(P > 0. 05);H 型高血压组坏死核心成分所占比例

显著高于非 H 型高血压组(P < 0郾 05);H 型高血压

组钙化斑块比例较非 H 型高血压组显著降低(P <
0. 05);两组患者斑块体积比较无显著性差异(P >
0. 05;表 2)。 图 1 为 IVUS 检查到的不稳定性斑块

典型图。

图 1. IVUS 检查到的不稳定性斑块图像

Figure 1. Image of unstable plaque examined by IVUS

表 2. H 型高血压组与非 H 型高血压组斑块成分比较

Table 2. Plaque composition comparison between H鄄type hypertension group and non H鄄type hypertension group

分摇 组 纤维斑块 纤维脂质斑块 坏死核心成分 钙化斑块 斑块体积(mm3)

H 型高血压组(n = 42) 50. 12% 依 2. 67% 15. 35% 依 2. 89% 23. 71% 依 5. 83% 9. 76% 依 4. 22% 166. 94 依 58. 89

非 H 型高血压组(n = 29) 45. 90% 依 2. 31% 15. 13% 依 3. 05% 15. 37% 依 2. 75% 17. 25% 依 0. 26% 161. 56 依 72. 29

t 值 0. 71 0. 22 5. 19 4. 62 0. 24

P 值 0. 480 0. 830 0. 000 0. 000 0. 820
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2郾 3摇 两组患者 IVUS 灰阶图像下斑块性质比较

IVUS 灰阶图像下两组患者斑块性质比较,H 型

高血压组软斑块、破裂斑块患者比例显著高于非 H

型高血压组(P < 0. 05;表 3),而硬斑块、夹层血栓形

成患者比例两组无显著性差异(P > 0. 05)。

表 3. H 型高血压组与非 H 型高血压组斑块性质比较(例)
Table 3. Plaque nature comparison between H鄄type hypertension group and non H鄄type hypertension group (case)

分摇 组 软斑块 硬斑块 破裂斑块 夹层血栓形成

H 型高血压组(n = 42) 32(76. 2% ) 25(59. 6% ) 17(40. 5% ) 13(30. 9% )

非 H 型高血压组(n = 29) 15(51. 7% ) 20(68. 9% ) 4(13. 8% ) 4(13. 8% )

字2 值 7. 36 2. 17 5. 52 2. 80

P 值 0. 007 0. 140 0. 019 0. 094

3摇 讨摇 论

伴有血同型半胱氨酸升高的高血压称为 H 型

高血压,在我国 H 型高血压患病率为 75% 。 Graham
等[7]研究发现高血压与高同型半胱氨酸存在明显

协同作用,H 型高血压患者心血管事件发生率约为

单纯性高血压患者的 5 倍,约为正常人群的 25 ~ 30
倍。 因此,在我国研究 H 型高血压与心血管疾病的

关系具有重大意义。
研究发现,H 型高血压与急性冠状动脉综合征

的发生具有相关性[8],推测 H 型高血压可导致动脉

粥样硬化斑块不稳定性增加。 IVUS 具有识别早期

可逆性脂质斑块与晚期不可逆性纤维斑块、钙化斑

块、血栓和溃疡性斑块的能力,IVUS 观察到的含无

回声区脂质软斑块是斑块易损的标志,斑块破裂和

血栓形成也是局部斑块不稳定的重要表现[9]。 本

研究发现,IVUS 灰阶图像分析结果显示,H 型高血

压组与非 H 型高血压组相比,前者冠状动脉内软斑

块、破裂斑块更多见(P < 0. 05),提示 H 型高血压与

冠状动脉粥样硬化斑块的易损性有关。
研究表明,灰阶 IVUS 发现富含脂质斑块的敏

感性仅为 67% [10]。 IVUS鄄VH 识别富含脂质坏死核

的敏感性和特异性提高到 91. 7% 和 96. 6% [11,12]。
国内外学者应用 IVUS鄄VH 比较分析发现动脉斑块

中的坏死核心成分可能是斑块易损性的一个标

志[13,14]。 本研究发现,应用 IVUS鄄VH 分析,H 型高

血压组坏死核心成分所占比例显著高于非 H 型高

血压组(23. 71% 依5. 83%比 15. 37% 依 2. 75% ,P =
0. 000),提示 H 型高血压与斑块的易损性有关,这
与 IVUS 灰阶图像分析得出相同结论。 病理学研究

发现不稳定斑块或易损斑块往往伴有重度的炎症

反应,炎症反应介导了斑块由稳定到不稳定乃至破

裂的转变[15]。 急性冠状动脉综合征的病理机制在

于动脉硬化斑块不稳定、破裂、出血、血栓形成,导
致心肌急性或亚急性的缺血,炎症机制在发病中起

重要作用,不稳定斑块的破裂导致的冠状动脉内血

栓形成是导致急性冠状动脉综合征发生的直接原

因,H 型高血压的致病过程中,炎症反应扮演着重要

角色[16,17]。 本研究结果证实了 H 型高血压与动脉

粥样硬化斑块易损性的相关性。
有学者认为,动脉粥样硬化斑块中钙化可能会

使斑块脆弱性增加导致斑块破裂,可能是易损斑块

的一个标志[18]。 而本研究发现,非 H 型高血压组

钙化斑块比例明显高于 H 型高血压组(17. 25% 依
0. 26%比 9. 72% 依4. 22% ,P = 0. 000),结果与前述

学者观点相佐;造成此矛盾的具体原因尚不知晓,
有待于以后开展大规模临床研究进行探讨。

综上所述,我们用 IVUS鄄VH 方法发现 H 型高血

压与动脉粥样硬化斑块的不稳定性有关,H 型高血

压可增加动脉粥样硬化斑块的易损、破裂,导致心

血管事件的发生。 因此,对 H 型高血压患者的治

疗,在降低血压同时应积极降低血同型半胱氨酸水

平,以减少心血管事件的发生率,使冠心病患者

受益。
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