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光学相干断层成像在冠心病诊治中的进展
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[摘摇 要] 摇 光学相干断层成像分辨率高,可用于冠状动脉粥样硬化斑块性质的确定和易损斑块的发现,并且可用于分析

支架内膜的覆盖率和支撑杆的贴壁情况,指导支架的释放。 近年取得了快速的发展。 本文将对这一方面做一综述。
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[ABSTRACT] 摇 Optical coherence tomography (OCT) which provides high鄄resolution images of the coronary arteries can
allow us to demonstrate clearly culprit lesion morphologies about the types of plaque and find out the vulnerable plaque, to
identify the extent of stent malapposition and assess the proportion of uncovered struts and guide the stents implantation.
These years OCT has made a great progress. 摇 The article reviews the research status in this aspect.

摇 摇 光学相干断层成像 ( optical coherence tomo鄄
graphy,OCT)是近年迅速发展起来的一种血管内成

像技术。 血管内的分辨率高达 10 滋m,较血管内超

声( intravascular ultrasound, IVUS) 分辨率提高 20
倍。 OCT 可观察到冠状动脉粥样硬化斑块的不同

形态及其不同发展阶段,对研究冠状动脉粥样硬化

的过程、治疗方法对血管的作用等方面有极大的临

床应用价值。 另外,由于微米级的分辨率,OCT 也

广泛用于分析冠状动脉支架植入后,支架内膜的覆

盖率和支撑杆的贴壁情况。 且此种技术重复性好,
多次测量数值稳定。 故近来此项技术取得了快速

的发展和应用[1]。 仅 2010 年 1 月至今 Medline 就

可检出相关文献 120 篇,占 1991 年起所有文献报道

的 27郾 2% ,可见 OCT 是目前冠心病研究领域的热点

问题。 本文拟对近年 OCT 在冠状动脉粥样硬化及

支架植入术方面的进展做一简要回顾。

1摇 OCT在冠状动脉粥样硬化研究方面的进展

对于不稳定型心绞痛患者,用 OCT 发现 Braun

wald 1 级患者血管管腔内面积最小,斑块未破裂情

况下溃疡发生率最高;2 级患者虽存在血管痉挛,但
血栓发生率最低;而 Braunwald 3 级患者斑块破裂率

最高。 提示不稳定型心绞痛 Braunwald 分级不同,
血管病变部位的结构和功能不同[2]。 而运用 OCT
技术,可判断冠心病患者病变血管的斑块类型,测
量斑块体积、斑块纤维帽的厚度,计算“罪犯血管冶
薄纤维帽脂质斑块( thin鄄capped fibroatheroma,TC鄄
FA)的比例,尽早发现血栓、斑块破裂,对预测急性

冠状动脉综合征有重要的意义[3]。
1郾 1摇 确定纤维帽厚度和薄纤维帽脂质斑块及其临

床意义

运用 OCT 技术可发现 TCFA(定义为具有坏死

核,纤维帽厚度 < 65 滋m,有巨噬细胞浸润)多位于

左冠状动脉前降支近端,而左旋支和右冠状动脉的

TCFA 却均匀分布[4]。 目前其具体机制尚不明确,
这也反应出前降支出现急性冠状动脉综合征后的

危险程度更高。 研究发现在不稳定型心绞痛或非

ST 段抬高性心肌梗死患者中,由 OCT 确定的冠状
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动脉纤维帽的厚度与 C 反应蛋白、外周血单核细胞

有关,而与低密度脂蛋白无关[5,6],TCFA 升高的患

者斑块内脂质增多,外周血白细胞和局部巨噬细胞

密度也明显升高[7]。 Kashiwagi 等[8] 认为 OCT 发现

的冠状动脉纤维帽厚度与血管的重塑指数呈反比,
且纤维帽厚度与冠状动脉的正性重塑、血清中高敏

C 反应蛋白的浓度相互关联、相互影响,共同导致斑

块的增大和斑块不稳定性的增加。 而 Tanaka 等[9]

发现 OCT 诊断的富脂质斑块、脂质斑块弧增大和存

在 TCFA 的非 ST 段抬高性心肌梗死患者,冠状动脉

介入术(percutaneous coronary intervention,PCI)后,
血管无复流的发生率明显升高,存在 TCFA 的患者

PCI 术后,血清肌酸激酶同工酶(creatine kinase鄄MB,
CK鄄MB)也明显升高,以上现象均提示患者预后不

良[10]。 研究表明,冠状动脉血管粥样硬化斑块的重

塑和金属蛋白酶的作用导致了平滑肌细胞减少,胶
原纤维降解,斑块纤维帽变薄,最终斑块破裂,而脂

质湖的坏死中心、局部的炎症和纤维帽的厚度对患

者预后均有极大的影响[11]。 OCT 可观察到患者血

管粥样硬化斑块的形成、变化和最后的破裂,且因

其极高的分辨率,对于斑块的分析可达到组织细胞

学水平。 确立了 OCT 测定的冠状动脉纤维帽厚度

和 TCFA 在冠心病预后中重要的意义。
多元分析显示他汀类药物可通过降低低密度

脂蛋白 /高密度脂蛋白比值和降低 C 反应蛋白两个

相对独立的途径,减少粥样硬化斑块的体积和纤维

帽厚度,改善患者的预后[6]。
1郾 2摇 确定斑块内巨噬细胞浓度及其意义

冠状动脉粥样硬化斑块中可能导致斑块破裂

的巨噬细胞的大小约 20 ~ 30 滋m,而 OCT 技术正好

可检测到冠状动脉斑块中这些细胞的聚集,其在影

像学上主要表现为一种强的稀释信号,而钙化斑块

和纤维化斑块则表现为较弱的稀释信号[12]。 而且,
有学者认为斑块表面的巨噬细胞较斑块深处的巨

噬细胞预测不稳定型心绞痛的价值更大,破裂斑块

的巨噬细胞密度高于非破裂斑块,而且患者非罪犯

斑块及纤维斑块、脂质斑块中巨噬细胞也有升高,
且其密度与罪犯斑块的巨噬细胞呈正比[13]。 而且

斑块局部的巨噬细胞密度与纤维帽的厚度呈反比,
提示斑块局部巨噬细胞密度升高,斑块的纤维帽更

薄,斑块的稳定性更差[7]。
1郾 3摇 确定斑块微通道及其意义

2010 年 Kitabata 在给冠心病患者行 OCT 的过

程中,发现 OCT 图像横切面存在无信号的管状结

构,将其定义为微通道,认为是新生的滋养血管所

致。 存在微通道的患者斑块纤维帽更薄(60 滋m 比

100 滋m),正性重塑率更高(67%比 36% ),TCFA 的

比例更高(54% 比 21% ),斑块更倾向于破裂,此类

患者中高敏 C 反应蛋白的水平也明显升高,说明存

在斑块微通道的患者,斑块不稳定的可能性更大。
微通道的发现及其对冠心病患者的重要意义,这也

是借助了 OCT 技术的高分辨率特性[14]。
另外,OCT 还可获得清晰的心肌桥和动脉瘤图

像[15]。 并且运用 OCT 对经桡动脉路径的行 PCI 术
的患者,可发现桡动脉急、慢性损伤后内膜的增厚

和管腔的狭窄[16]。

2摇 OCT 在支架植入术中的应用

OCT 可观察到支架的内膜覆盖率、支架的贴壁

率和内膜增生情况,并且可量化支架内膜覆盖情

况,且具有良好的重复性,而 IVUS 可能会低估支架

内组织覆盖率,故 OCT 可提高支架植入效果的诊断

敏感度,为临床新介入器械的研究和设计提供新思

路。 且因 OCT 具备检出支架内血栓、内膜突出物、
支架及其边缘夹层或再狭窄处的增生、支架内新出

现的富脂质斑块及其纤维帽厚度和脂质弧的能力,
OCT 正逐渐成为检验支架释放效果的最佳推荐手

段[17]。 同时研究还发现贴壁不良的支撑杆较贴壁

良好的支撑杆内膜未覆盖率增高,并且容易导致支

架内血栓的形成和支架内再狭窄[18]

2郾 1摇 在一般支架植入术中的运用

与不稳定型或稳定型心绞痛患者相比,急性心

肌梗死患者药物洗脱支架(drug鄄eluting stents,DES)
植入后存在较高的支架贴壁不良率和覆盖率。

Kim 运用 OCT 技术发现 DES 植入术后,血栓的

出现与 DES 的长度、大小和类型的关系较与各临床

因素更为密切。 支架长度大于 28 mm,直径小于

3郾 0 mm,每个支架未覆盖的支撑杆大于 8 个是支架

内血栓形成的独立危险因素。 在其 226 例植入 DES
的患者中总血栓发生率为 14% ,而 35 个血栓中,西
罗莫司洗脱支架(sirolimus鄄eluting stents,SES)占 27
例,紫杉醇洗脱支架( paclitaxel鄄eluting stents,PES)
占 7 例,而 zotarolimus 药物洗脱支架( zotarolimus鄄e鄄
luting stents,ZES)仅占 1 例[19]。 同一研究小组同年

发现急性 ST 段抬高性心肌梗死患者植入的药物支

架中,SES 导致的内膜中膜厚度最薄,同时支撑架覆

盖率最低,导致支架内血栓的可能性最大。 而 ZES
植入后支架内的内膜中膜厚度最大,但支架贴壁最

好,支架内血栓形成的可能性最小[18]。 以上研究结
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果提示 SES 植入后,存在较高的支架及其支撑杆贴

壁不良,导致支架内内膜增生不良,出现支架内血

栓的可能性明显提高。 而现在常用的药物支架中,
ZES 支架的贴壁率和覆盖率均较高,贴壁不良在术

后即刻、3 个月时分别为 6郾 0% 、0郾 2% ,支架支撑杆

覆盖率为 99郾 9% 依 0郾 4% [20]。 但目前各 DES 导致

血栓形成的具体机制尚不完全明确。 Radu 等[21] 于

2010 年运用 OCT 发现支架支撑杆存在假性贴壁良

好,即支撑杆和血管壁之间未见肉眼分离,但是支

架内面积小于血管壁内面积,支撑杆呈花瓣状不规

则变化,支撑杆附近可见低密度区,尤其是在 PES
支架植入后。 Murakami 等[22] 认为 PES 虽较 SES 支

架贴壁率高,内膜覆盖好,内膜增生明显,但不一定

说明血管内膜内皮化优 于 SES。 因 PES 存 在

30郾 9%支架周围低密度区发生率,而在其局部存在

类纤维蛋白和蛋白聚糖,其导致血栓事件发生的可

能性并不一定低于 SES。 据此,有学者进行了进一

步的研究,发现超薄可降解的 PES 支架植入后,同
TAXUS 普通支架相比较,新型支架的支撑杆覆盖

率、支架的贴壁不良率及内膜增生情况虽未见差

异,但 PES 支架的改进可将支架周围低密度区的发

生率降低至 9郾 31% ,考虑此种结果与药物的细胞毒

性作用减小有关[23]。 国内 Liu 等[24]于 2010 年报道

新型 BUMA 药物释放支架的内膜增厚率较 Endeav鄄
or 组降低,支撑杆未覆盖率较 Endeavor 组低,管腔

的丢失率也要低,验证了 BUMA 支架的安全性和有

效性。 从以上文献可以看出,OCT 的检查结果正成

为新型支架研发的一个重要参考数据。
2郾 2摇 在血管分叉处支架的贴壁、内膜覆盖情况中的

应用

第 1 代和第 2 代频域 OCT 均发现冠状动脉血

管分叉的不同部位支架的贴壁、内膜覆盖情况不

同。 在分叉病变植入支架的患者中,OCT 6 个月随

访时发现 PES 支架相对于 SES、ZES 和裸支架,在分

叉血管中存在最高的支架未覆盖率(60郾 1% ) [25]。
分叉血管 DES 支架植入后,9 个月 OCT 随访,在
SES、PES、ZES 三种药物支架中,亦发现 PES 的内膜

覆盖率和内膜增生厚度最低,而 ZES 内膜覆盖率最

高。 在植入 PES 的患者中,所有支架支撑杆均完全

覆盖的患者占 7% ,在 SES 植入的患者中,支撑杆完

全覆盖的患者占 27% ,在 ZES 植入的患者中,支撑

杆完全覆盖的患者占 57% ,而支撑杆的覆盖率在

PES、SES、ZES 中分别为 20% 、65% 、83% [26]。 为何

PES 在非分叉病变的血管中,内膜增生和内膜覆盖

率优于 SES,而在分支病变中却远远劣于其余两种

药物支架,目前机制尚不明确。
2郾 3摇 在左主干支架植入后支架贴壁情况判定中的

应用

在左主干植入支架后,使用 OCT 发现 88郾 7%支

架撑杆贴壁良好,7郾 8%未贴壁,3郾 5%贴壁不良。 而

且在行 OCT 检查时,并未用球囊阻断前向血流,而
是直接通过 6F 导引导管在左主干管腔内注入造影

剂 2 ~ 3 mL / s,即获得了较为理想的血管壁和支架

图像,进一步证实了 OCT 在左主干检查中应用的有

效性和安全性[27]。
2郾 4摇 在支架的重叠中的应用

Guagliumi 等[28]发现裸支架和 DES 的重叠较未

重叠的支架贴壁不良率未见明显升高,重叠裸支架

中贴壁不良率为 1郾 5% 依 3郾 4% ,而未重叠裸支架的

贴壁不良率为 0郾 6% 依 2郾 7% ,重叠的药物支架贴壁

不良率为 4郾 3% 依 11郾 0% ,未重叠的药物支架贴壁

不良率为 3郾 6% 依 8郾 0% 。 并经进一步分析发现这

一结果主要归功于 ZES 支架的贴壁良好,而 SES、
PES 却有很高的贴壁不良率。 进一步研究还发现支

架重叠段的内膜增生明显,而在所有支架中 SES 的

内膜增厚程度最小。

3摇 OCT 存在的缺陷

OCT 也存在一些缺点,如对右冠状动脉和直径

大于 3郾 5 mm 的血管成像质量欠佳。 因为影像的伪

影所致,容易将内膜增厚诊断为纤维粥样硬化,TC鄄
FA 的假阳性率偏高[29]。 探测的血管壁深度浅,仅
为 2 mm,但这个深度对于研究斑块纤维帽的性质和

内膜厚度已足够。 行第 1 代频域 OCT 检查时需暂

时用球囊阻断血流,不能用于前降支近端和左主干

部位的检查,但目前第 2 代频域 OCT 在这一方面进

行了改进,无需球囊阻断血流,而且各观察之间重

复性也很好。 每次回拉时血管内注入造影剂用量

仅为 16郾 1 mL 左右,回拉时间为 3郾 2 依 1郾 2 s,每次回

拉长度为 53郾 3 依 12郾 4 mm[1]。
综上所述,OCT 在研究易损斑块的发生机制、

支架植入术后支架的释放情况,及对支架内血栓形

成因素和机制方面的探讨发挥着重要的作用。 相

信在不久的将来,OCT 尤其是第 2 代频域 OCT 将在

临床和基础研究中得到广泛的应用。
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