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冠状动脉粥样硬化斑块的影像学评价方法
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　　急性冠状动脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）是由

于严重心肌缺血而产生的一组进展性临床综合征，包括不稳定

性心绞痛、急性心肌梗死和心源性猝死。ＡＣＳ的发生与冠状动

脉粥样硬化不稳定性斑块的破裂、出血有关。以往研究表明：

粥样硬化斑块的稳定性与其成份密切相关［１］。因此利用影像

学检查手段，对动脉粥样硬化斑块的性质和成份进行分析，区

分稳定性斑块和不稳定性斑块在评估 ＡＣＳ发生的危险性及

ＡＣＳ的早期诊断等方面具有重要意义，也是当今医学界的一个

研究热点。

冠状动脉粥样硬化斑块的组织病理学特点

冠状动脉粥样硬化的基本病理进程包括脂纹、纤维斑块、

粥样斑块和斑块的复合性病变。由于动脉粥样硬化是一个动

态发展的过程，各时期的病变可同时存在于整个冠状动脉系

统，同一斑块也处于一个不断发展变化的进程中。典型的动脉

粥样硬化斑块主要由纤维帽和脂核两部分构成，纤维帽由大量

平滑肌细胞和细胞外基质形成，厚薄不一；纤维帽下为大量泡

沫细胞、脂质、巨噬细胞、坏死崩解物和钙盐等物质共同组成的

脂核［２］。

动脉粥样硬化斑块根据其是否容易引发心血管事件，可以

分为稳定性斑块（ｓｔａｂｌｅｐｌａｑｕｅ）和不稳定性斑块（ｕｎｓｔａｂｌｅ

ｐｌａｑｕｅ）。稳定性斑块主要由纤维组织构成，纤维帽一般较厚，

脂核较小或无，巨噬细胞较少，此种斑块不易发生破裂，在一定

时期内可保持稳定。不稳定性斑块又称易损斑块（ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ

ｐｌａｑｕｅ），一般纤维帽较薄（厚度多＜１５０μｍ），脂核较大（占斑块

面积的４０％以上），由于内部大量巨噬细胞浸润、新生毛细血管

形成，以及斑块内脂质的不断蓄积造成病变处血管管腔的形态

和血流动力学改变，使斑块的应力结构发生变化，斑块肩部容

易发生破裂、形成血栓，最终导致ＡＣＳ的发生
［３，４］。

在动脉粥样硬化斑块的进展过程中，冠状动脉在血流动力

学刺激因素和各种生长因子、血管活性物质的作用下，可发生

血管重塑（ｖａｓｃｕｌａｒｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ）。在早期，病变血管管壁代偿性

的扩张，以维持正常的管腔面积、保障冠状动脉内充足的血流

量，此即正性重塑（ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ），此时血管腔无明显狭

窄。随着病变的进展，冠状动脉逐渐失代偿，管壁增厚、管腔变

窄，遂出现负性重塑（ｎｅｇａｔｉｖｅｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ）。目前，多数学者认

为正性重塑与易损性斑块有密切的联系，与 ＡＣＳ相关；而负性

重塑的斑块则相对稳定，与稳定性心绞痛相关［１，５］。

冠状动脉粥样硬化斑块的影像学评价方法

冠状动脉粥样硬化斑块的影像学评价方法可以分为侵入

性和非侵入性两大类。侵入性方法包括血管内超声（ｉｎｔｒａｖａｓ

ｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＩＶＵＳ）和冠状动脉造影术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎ

ｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）；非侵入性检查方法目前主要有多层螺旋ＣＴ

（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ）和磁共振成像

（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）。

１．血管内超声

ＩＶＵＳ是一种与ＣＡＧ相辅相成的影像学检查手段，是目前

公认的诊断冠状动脉粥样硬化斑块的“金标准”。ＩＶＵＳ以常规

的导管技术为基础，将固定于导管前端的可旋转微型超声探头

送入冠状动脉内，获得血管壁全层的高分辨力横轴面影像。

ＩＶＵＳ不仅可以区分内膜、中膜和外膜，而且可以测量、判断动

脉粥样硬化斑块的体积、成份等特性及粥样硬化病变血管壁的

重塑情况［６］。

ＩＶＵＳ可检出ＣＡＧ正常患者的隐匿性病变。Ｅｒｂｅｌ等
［７］的

研究表明，４８％的ＣＡＧ正常冠心病患者在行ＩＶＵＳ检查时存

在程度不同的粥样硬化性病变；Ｔｕｚｃｕ等
［８］对１３８例患者同时

行ＣＡＧ和ＩＶＵＳ检查，结果发现ＣＡＧ对冠状动脉钙化性斑块

的检出率仅为ＩＶＵＳ的４５％，敏感性和特异性明显低于ＩＶＵＳ。

根据动脉粥样硬化斑块的声学的特点，ＩＶＵＳ不仅可以将

其分为软斑块、纤维性斑块、钙化性斑块和混合型斑块４种基

本类型，并可对斑块的稳定性进行评估。国内外学者的多项研

究表明，ＩＶＵＳ检查时稳定性斑块多表现为与负性重塑相关的

向心性斑块，纤维帽多较厚，脂核较小；而不稳定性斑块多与正

性重塑关系密切，偏心性分布，脂核较大，纤维帽较薄，纤维帽

上有裂痕，并能被对比剂充填［９１１］，这与组织学检查结果相

符［１，３，５］。此外ＩＶＵＳ在冠心病的介入治疗方面也有广阔的应

用前景。

受超声探头体积的限制，ＩＶＵＳ不能用于对管径较小或存

在严重狭窄血管的检查；此外，由于低脂组织和陈旧性血液具

有相似的超声特点，ＩＶＵＳ在区分高回声斑块和急性血栓方面

存在很大困难。

２．冠状动脉造影术

ＣＡＧ通过选择性导管技术，向冠状动脉内注入对比剂，获

得冠状动脉的２维影像，观察显影血管管腔的形态学改变。

ＣＡＧ可对冠状动脉管腔的狭窄进行评估并指导治疗，过去一直

被认为是诊断动脉粥样硬化病变的“金标准”。但是随着人们

对冠心病研究的深入，特别是１９８６年Ｇｌａｇｏｖ等
［１２］发现冠状动

脉的重塑现象以来，研究人员发现，多数 ＡＣＳ患者的罪犯斑块

并不伴有明显的管腔狭窄或仅有轻度的管腔狭窄［１３］。这是因

为冠状动脉粥样硬化通常是弥漫性的，而非局灶性的，ＣＡＧ检

查时所选择的参照血管很有可能已受累；由于正性重塑的作
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用，受累血管管腔内径变化并不明显。因此，ＣＡＧ在检测冠状

动脉粥样硬化早期病变及评估斑块的结构和易损性方面具有

很大的局限性。Ｅｒｂｅｌ等
［７］发现，仅有３６％的ＣＡＧ正常冠心病

患者，冠状动脉血流储备和ＩＶＵＳ检查结果为阴性。此外，

ＣＡＧ作为一种有创性检查手段，具有一定的风险性和并发症，

应用受到一定限制。

３．多层螺旋ＣＴ

不同的组织其 Ｘ线衰减率也不同，利用这一原理，ＭＳＣＴ

可以区分脂肪、纤维和钙化组织［１４］。早期的 ＭＳＣＴ笼统的将

动脉粥样硬化斑块分为钙化性、非钙化性和混合型斑块，不能

准确反映斑块的组织成份。近年来，随着 ＭＳＣＴ技术的发展，

其空间分辨力和时间分辨力已有了显著提高，利用 ＭＳＣＴ不仅

可以对冠状动脉钙化进行定量分析，而且能够进一步评估非钙

化性斑块的成份和血管重塑的情况，为判断斑块的稳定性和指

导临床治疗提供更多的信息。

ＭＳＣＴ根据斑块不同成份对应的 ＣＴ 值，将其分为与

ＩＶＵＳ相似的４类，即软斑块、纤维性斑块、钙化性斑块和混合

型斑块［１５］。Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ等
［１６］的研究表明：与ＩＶＵＳ比较，ＭＳＣＴ

对斑块的总检出率为８５％，对钙化性斑块的检出率为８４．２％；

Ｌｅｂｅｒ等
［１７］对３７例病人进行了冠状动脉 ＭＳＣＴ和ＩＶＵＳ检

查，并比较了这两种检查手段对斑块成份测定的吻合度，他们

发现，以ＩＶＵＳ为参照，ＭＳＣＴ对软斑块、纤维斑块和钙化性斑

块检测的敏感度分别为７８％、７８％和９５％，这３种斑块所对应

的ＣＴ 值分别为 （４９±２２）ＨＵ、（９１±２２）ＨＵ 和 （３９１±

１５６）ＨＵ。Ｂｅｃｋｅｒ等
［１８］将１１个心脏标本的 ＭＳＣＴ扫描结果与

组织病理学检查对照，结果表明，ＭＳＣＴ对粥样硬化斑块的总

体检出率为８０％，对软斑块、纤维性斑块、混合型斑块和钙化性

斑块检测的敏感度分别为７３％、７０％、８６％和１００％，软斑块和

纤维斑块的平均ＣＴ值分别为（４７±９）ＨＵ和（１０４±２８）ＨＵ，

有明显差异性。

利用 ＭＳＣＴ的后处理软件可对冠状动脉管腔横轴面面积

进行测量，进而对冠状动脉的重塑情况、斑块的易损性进行评

估［１９］。Ｃａｕｓｓｉｎ等
［２０］的研究表明，ＭＳＣＴ发现正性重塑的敏感

度和特异度分别为１００％和９０％。Ｍｏｔｏｙａｍａ等
［２１］认为软斑

块、正性重塑和斑点状钙化是 ＭＳＣＴ不稳定性斑块的主要表现

特征，对排除不稳定斑块的阴性预测值可达１００％。Ａｃｈｅｎｂａｃｈ

等［２２］对４４例患者的 ＭＳＣＴ和ＩＶＵＳ的对照研究表明，ＭＳＣＴ

对病变血管重塑情况的评估与ＩＶＵＳ测量结果的差异无统计学

意义。

ＭＳＣＴ作为一种无创性评估冠状动脉粥样硬化病变的有

效方法，也具有一定得局限性。首先，虽然目前 ＭＳＣＴ的时间

分辨力已经有了很大提高（最近出现的双源ＣＴ时间分辨力已

可达８０ｍｓ），但相对于心动周期来说仍然偏低，无法避免心脏

和冠状动脉的运动伪影。其次 ＭＳＣＴ的图像仍然受部分容积

效应的影响较大，准确区分斑块的脂质和纤维成份还有一定困

难［２２，２３］。

４．磁共振成像

ＭＲＩ具有很高的软组织分辨力和空间分辨力，能够较为准

确的分析粥样硬化斑块的成份和结构特点。利用对比剂在不

同组织中吸收和存留时间不同的原理，磁共振血管成像能够很

好地区分斑块和周围血管壁等结构，甚至可显示斑块的纤维帽

和脂核，评估斑块的易损性［２４２６］。Ｈａｔｓｕｋａｍｉ等
［２７］的实验表

明，ＭＲＩ对粥样硬化斑块纤维帽的的显示与组织病理学有着良

好的一致性（相关系数为０．８８）。Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ等
［２８］认为，ＭＲＩ不

仅可以检出冠状动脉粥样硬化斑块和动脉管腔的狭窄、分析斑

块的成份，而且可用于评估药物对动脉粥样硬化病变治疗的疗

效及血管重塑的情况。

由于冠状动脉血管较细，走行方向多变，且动脉本身和心

脏都在不停地运动，再加上磁共振成像所需时间较长，目前

ＭＲＩ对冠状动脉粥样硬化斑块的显示多限于冠状动脉主干的

近段，且图像质量不稳定，临床上尚难以广泛应用。

展望

虽然ＩＶＵＳ是目前评价冠状动脉粥样硬化病变的金标准，

但其属有创性方法，且检查费用昂贵，目前尚难广泛应用于临

床。ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ作为两种无创性检测手段，随着设备技术

的不断提高，在心血管疾病诊断方面将会发挥更大的作用。
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《骨科》杂志稿约

　　《骨科》杂志为专业性医学学术期刊，属于全国正式期刊，由华中科技大学同济医学院附属同济医院

主办，华中科技大学同济医学院附属同济医院骨科陈安民教授担任主编，编委会由全国著名骨科专家组

成（编委原则上要求学术地位是博士生导师）。国内外公开发行，ＣＮ４２－１７９９／Ｒ。本刊现为《中国学

术期刊综合评价数据库》统计源刊，并被《中国生物医学期刊引文数据库－ＣＭＣＩ》、《中文科技期刊数据

库》、中国生物学文献数据库、《中国核心期刊（遴选）数据库》、《中国生物学文摘》、《中国学术期刊（光盘

版）》、“中文生物医学期刊文献数据库－ＣＭＣＣ”、“中国期刊网”、《万方数据数字化期刊群》等收录。在

北美（哈佛大学，耶鲁大学）、西欧（德国，法国），东南亚（日本，新加坡，台湾）等地区有广泛影响。在各位

领导和国内外众多专家、同道的支持下，我们将致力于将它打造成国内一流的骨科专业学术期刊。

本刊由原《华中医学杂志》改名而成，《华中医学杂志》历史悠久，由原医学泰斗裘法祖教授于１９６４

年创刊，有较高的学术价值和国内外影响力。本刊宗旨：坚持贯彻党的卫生工作方针政策，介绍骨外科

学及其相关领域的临床新进展、新技术、新方法，推动与骨科临床密切相关的基础理论研究，促进国内外

骨科学术交流。该刊以广大骨科医生及从事与骨科工作有关人员为读者对象。２０１０年第一期出版创

刊号，主要设有论著、经验介绍、实验研究、专家述评、专家笔谈、临床病例（理）讨论、综述、讲座、短篇报

道等栏目。《骨科》面向全国，欢迎全国各地作者踊跃投稿。
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