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血管内超声虚拟组织学对急性冠脉综合征
患者冠状动脉斑块诊断的临床研究

粱国庆，赵玉娟，姜铁民，陈少伯，赵季红，李玉明

(武警医学院附属医院心血管内科，天津300162)

【摘要】 目的 观察急性冠脉综合征(ACS)患者冠状动脉(冠脉)血管内超声虚拟组织学(ⅣUS—VH)影
像，探讨冠脉易损斑块的影像学特点及与血脂水平的相关性。方法 回顾性分析42例ACS患者与40例自发

性心绞痛(SA)患者通过IVUS—vH成像冠脉斑块的影像学特点及两组患者冠脉斑块的性质及其与临床血脂

水平的相关性。结果ACS组易损斑块总发生率明显高于SA组[36．7％(94／256)比14．6％(28／192)，P<

0．013，且近中段(<20 mm)易损斑块发生率明显高于远端(>30 mm，均P<o．01)；ACS组斑块成分中纤维成

分(F)、纤维脂质成分(FF)、坏死成分(NC)、钙化成分(DC)及血管重构指数(RI)与SA组比较差异均有统计学

意义(P<O．05或P<0．01)，其中ACS组以FF和NC成分为主，SA组以F和DC成分为主。两组血管斑块面

积百分比(PAV)、斑块偏心指数(EI)差异无统计学意义(均P>0．05)。易损斑块脂质成分FF与低密度脂蛋白

呈正相关◇一0．08，P<0．05)，与高密度脂蛋白呈负相关(r=一0．06，P<0．05)。结论ⅣUs—VH成像显示
Acs患者易损斑块发生率明显高于SA患者，且斑块成分不同，与临床血脂水平具有相关性。
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[Abstract]Objective To analyze the characteristics of the coronary atherosclerotic plaque in patients

with acute coronary syndrome(ACS)by intravascular ultrasound—virtual histology(IVUS—VH)and assess its

clinical correlation with plasma lipid level．Methods Forty—two ACSand 40 spontaneous angina(SA)patients

were reviewed。and culprit lesions were detected with IVUS—VH to investigate the characteristics of the

atherosclerotic plaque in the two groups of patients and its clinical correlation with blood lipid level．Results

ACS group presented a significantly higher prevalence of vulnerable plaques than SA group[36．7％(94／256)

vs．14．6％(28／192)，P<0．013，and its prevalence close to the proximal end(<20 mm)were higher than

those to the distal end(>30 mm，both P<0．01)．There were significant differences in fibrous tissue(F)，

fibro—fatty(FF)tissue，necrotic core(NC)，dense calcium(DC)of the coronary plaque composition and

vascular remodeling index(RI)between the two groups(尸<0．05 or P<0．01)．The main constituents in

ACS group were FF and NC，while in SA group，they were F and DC．There were no significant statistical

differences in percentages of atheroma volume(PAV)and plaque eccentricity index(EI)between the two

groups(both P>0．05)．In these two groups．FF in vulnerable plaques eorrelatesd positively with the plasma

low density lipoprotein(LDL)levels(r=0．08，P<0．05)。and negatively with the plasma high density

lipoprotein(HDL)levels(，．=一0．06，P<0．05)．Conclusion IVUS—VH shows that the prevalence of

vulnerable plaque in ACS patients is much higher than that in SA patients，and between the two groups，there

are differences in intra—plaque constituents one of which is correlated to the plasma lipid level．
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已知急性冠脉综合征(ACS)是由于冠状动脉

(冠脉)粥样硬化斑块破裂后形成血栓，从而导致急

性或亚急性心肌缺血[1]。本研究中通过对ACS及自

发性心绞痛(SA)患者进行血管内超声虚拟组织学

(IVUS—VH)影像检查，探讨ACS患者冠脉斑块的

IVUS—VH影像特点及其与临床血脂水平的关系。

1资料与方法

1．1研究对象：本研究为单中心回顾性研究，选择
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2006年1月至2009年5月在本院通过选择性冠脉

造影(CAG)检查确诊为冠心病的患者82例，其中

男42例，女40例；年龄36～81岁，平均(53士8)岁；

根据临床症状及实验室检查分为ACS组(42例)和

SA组(40例)。两组患者性别、年龄、原发性高血压、

糖尿病、吸烟、射血分数等比较差异均无统计学意义

(均P>o．05)，有可比性。

1．2 CAG检查：应用西门子DFC和DBA数字减

影血管造影机，按Judkins法依次行选择性左、右冠

脉造影。
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1．3 IVUS—VH影像检查：使用美国Volcano公司

的Invision—Gold 4．01型血管内超声诊断仪，采用

2．9F的相控阵式超声探头，频率20 MHz。CAG结

束后，把超声探头放至靶病变远端，以1 mm／s的恒

定速率自动回撤至病变近端，并连续记录影像。将冠

脉分为10 mm的数个片段并进行分析，关注区域

(ROI)为从冠脉开口至远端的冠脉长度。

1．4 IVUS—VH影像检查有关参数定义：动脉粥样

斑块成分分为纤维成分(F)、纤维脂质成分(FF)、钙

化成分(DC)、坏死成分(NC)4种。血管斑块面积百

分比(PAV)定义为(外弹力膜面积一内腔面积)／外

弹力膜面积×100％。斑块偏心指数(EI)定义为最

小斑块厚度／最大斑块厚度。血管重构指数(RI)指

病变处血管外弹力膜面积／参考部位近端与远端血

管外弹力膜面积的平均值，RI在0．95～1．05为无

重构，RI>1．05为正性重构，RI<0．95为负性重

构。易损斑块诊断标准为：大脂质池上薄的纤维帽、

血管正性重构、坏死核心≥10％且无纤维组织存在，

PAV≥40％。

1．5血浆脂蛋白检测：在CAG前取空腹静脉血，

采用全自动生化分析仪(CHOD—PAP酶法)，分别定

量检测血浆低密度脂蛋白(LDL)及高密度脂蛋白

(HDL)浓度，试剂盒由上海长征康仁医学科学有限

公司提供。 。

1．6统计学方法：采用SPSS 13．0统计软件，计量

资料用均数±标准差(z土s)表示，组间比较采用

t检验，计数资料用比值或率表示，组间比较采用

X2检验，相关数据进行线性相关性分析，P<0．05

为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组IVUS—VH检查结果比较(表1)：ACS组

42例患者中共检查出病变256处，SA组40例患者

中共检查出病变192处。ACS组易损斑块总发生率

及0～10 mm、10～20 mm节段的易损斑块发生率

明显高于SA组，且O～10 mm、10一-20 rflrll节段易

损斑块发生率均明显高于远端(>30 1Tim，均P<

0．01)，说明易损斑块沿冠脉树呈不均一分布，且大

部分位于近中段。两组间斑块成分F、FF、NC、DC

及RI比较差异均有统计学意义(P<O．05或P<

0．01)，但两组间PAV、EI比较差异均无统计学意

义(均P>O．05)。

2．2 两组血脂水平比较(表2)：ACS组LDL水平

明显高于SA组，HDL水平明显低于SA组，差异均

有统计学意义(均P<o．01)。

表2 ACS组与SA组患者血脂水平比较(；士s)

注：与SA组比较，“P<O．01

2．3相关性分析：易损斑块脂质成分FF与LDL

呈正相关(r=o．08，P<0．05)，而与HDL呈负相关

(r=一0．06，P<O．05)。

3讨论

据世界卫生组织统计，冠心病是世界上最常见

的死亡原因，其中ACS患者占冠心病住院患者的绝

大部分[2]。研究表明，轻中度狭窄病变1年内心血管

事件的发生率为2％～12％[3-s]。为了达到冠心病的

二级预防，必须早期检测出可能演变成为ACS的易

损斑块。目前CAG是诊断冠心病的金标准，但是无

法正确识别斑块的性质。灰阶型IVUS不仅能够反

映血管内腔的变化，而且能观察血管壁的结构，同时

可对斑块进行定性和定量分析，把斑块分为软斑块

和硬斑块(纤维斑块、钙化斑块、混合斑块)；但是传

统的灰阶型IVUS成像有时很难区分富含脂质或是

纤维的组织、斑块内出血或是血栓，因此在评价斑块

的组成上有一定局限性。此外，尽管灰阶型IVUS能

够识别斑块内的钙化成分，但是因为钙化后声影的

存在，无法识别钙化病变的厚度，也无法确定钙化后

的组织成分，因此不能真正区分富含脂质和富含纤

维的“危险”斑块[6。]。IVUS—VH是利用反向散射超

声射频信号，通过计算机对功率频谱进行比较分析

处理，可对斑块进行更准确的分辨[8。9]，被称为活体

表1 ACS组与SA组患者IVUS—VH影像检查结果

组别 斑块总数(处) F(；士s，％) FF(；5：s，％) NCG：j：s，％)DC(YzS=s，％) EI(；士s) RI(x=t：D

注l与SA组比较，‘P<0．05，。P<0．01；与本组0～10 mm、10～20 nlm节段比较，。P<0．01
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组织学成像，其斑块成分用不同颜色加以区分[1引。

但IVUS—VH对纤维脂质成分特异性较高，而对纤

维组织成分特异性较低n¨。最近，Glaser等[4]研究

表明，多达5．8％的经皮冠脉介入治疗(PCI)患者非

罪犯血管损伤持续进展，需要再次行PCI治疗。因

此，很有必要对不稳定非罪犯血管损伤进行分类以

指导其系统治疗。

目前，专家的观点一致认为，有破裂倾向的斑块

并不仅仅是易损斑块[1 2‘，脂质坏死核心大且纤维帽

薄的斑块、早期机化的亚闭塞血栓性斑块、平滑肌细

胞富含蛋白聚糖性斑块、内部出血性斑块、钙化结节

临近血管内腔性斑块、高密度钙化狭窄性斑块、机化

血栓及偏心内腔性斑块同样可由IVUS—VH成像来

确定。本研究结果表明，ACS患者血管内斑块FF、

NC及RI均明显高于SA患者，而SA患者血管内

斑块F、DC均明显高于ACS患者；易损斑块脂质成

分与LDL、HDL相关性分析表明：FF与LDL呈正

相关，与HDL呈负相关。表明ACS患者较SA患者

血管内斑块更易发生破裂，利用临床血脂水平筛选

高危患者并结合IVUS—VH影像分析是预防性治疗

的重要环节。

总之，IVUS—VH影像技术是目前与病理学最

为符合的基于导管的成像技术，通过ACS与SA患

者的冠脉斑块IVUS—VH特点对比可知，ACS患者

易损斑块的发生率明显高于SA患者，大部分位于

冠脉的近中段，并且4种斑块成分所占斑块的百分

比不同，与临床血脂水平具有很好的相关性。因此，

结合临床血脂水平，可有效评估斑块易损性，进而指

导临床分型和治疗。
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