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不同类型心绞痛患者病变血管斑块的血管内超声特征

参数变化及其临床意义
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【摘要】目的　探讨不同类型心绞痛患者病变血管斑块的血管内超声（ＩＶＵＳ）特征参数变化及其临床意义。方法　选取郑州市
第七人民医院２０１９年７月—２０２１年３月确诊的１００例心绞痛患者，其中５０例稳定型心绞痛患者（ＳＡＰ组）和５０例不稳定型心绞痛
患者（ＵＡＰ组），两组患者均接受了灰阶ＩＶＵＳ、虚拟组织学血管内超声（ＶＨＩＶＵＳ）检查，对比两组患者的ＩＶＵＳ超声参数指标和滋养
血管特征参数。结果　ＳＡＰ组罪犯血管的斑块面积、斑块负荷、斑块长度和血管重构系数测定值低于ＵＡＰ组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；ＳＡＰ组的罪犯血管中斑块的坏死核心成分面积及所占面积百分比均低于 ＵＡＰ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
ＵＡＰ组冠状动脉斑块中的滋养血管条数高于ＳＡＰ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＳＡＰ组罪犯血管的最小管腔面积、外弹力膜
面积与ＵＡＰ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＳＡＰ组罪犯血管中斑块的纤维成分、纤维脂质、致密钙化成分所占面积大小及所
占面积百分比与ＵＡＰ组比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＵＡＰ患者冠状动脉斑块中坏死核心成分所占面积比例较高，
冠状动脉斑块面积、斑块负荷、斑块长度和血管重构系数较大，斑块内滋养血管形成较多，可能与斑块的稳定性较差有关。
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　　急性冠脉综合征是由易损斑块的破裂、侵蚀及继
发血栓引起的，近年来发病率逐年增加，发病急，患者

预后较差，尽早诊断及干预对于改善患者预后具有重

要意义［１２］。易损斑块的出现常导致严重的心血管事

件，不稳定型心绞痛（ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，ＵＡＰ）的

主要诱因就是易损斑块破裂［３］。冠状动脉造影可反

映管腔的边界，但不能评估管腔内部形态、斑块负荷

和成分，临床一般不使用冠状动脉造影来诊断易损斑

块［４］。临床上评估冠状动脉粥样斑块的“金标准”是

血管内超声（ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＩＶＵＳ）。近年来，
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虚拟组织学血管内超声（ｖｉｒｔｕａｌｈｉｓｔｏｌｏｇｙｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＶＨＩＶＵＳ）检查常用来分析易损斑块的形
态、性质和成分［５６］。

斑块滋养血管是在冠状动脉壁上呈网格状分布

的一种微血管，可为组织输送营养物质和承担血氧供

应的任务。许多研究［７８］指出，滋养血管具有易损性

的特性，并在冠状动脉粥样硬化斑块的形成过程中发

挥了重要作用。滋养血管在 ＩＶＵＳ图像中显示为位于
粥样斑块以外的呈异常低回声的管状结构，直径约为

数百微米［９１０］。

目前，少有临床研究关注在不同类型心绞痛患者

中斑块滋养血管与其易损性的关系。因此，本研究使

用灰阶 ＩＶＵＳ、ＶＨＩＶＵＳ检查，对比稳定型心绞痛
（ｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，ＳＡＰ）患者与 ＵＡＰ患者的 ＩＶＵＳ
超声参数指标及滋养血管特征参数，比较分析不同类

型心绞痛患者病变血管斑块的 ＩＶＵＳ特征参数变化及
其临床意义。

１　材料与方法
１１　一般资料

选取郑州市第七人民医院２０１９年７月—２０２１年
３月确诊的５０例 ＳＡＰ患者（ＳＡＰ组）、５０例 ＵＡＰ患者
（ＵＡＰ组），两组基线资料见表１。

表１　两组患者的基线资料比较

一般资料 ＳＡＰ组（ｎ＝５０） ＵＡＰ组（ｎ＝５０） 　ｔ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ６５．９０±６．６８ ６７．０３±７．３０ －０．８０８ ０．４２１

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２４．１８±２．００ ２３．８１±２．３５ ０．８４８ ０．３９９

腰臀比 ０．８８±０．０５ ０．８９±０．０６ －０．９０５ ０．３６７

心率／（次·ｍｉｎ－１） ７６．５±７．８ ７８．０±８．１ －０．９４３ ０．３４８

性别／［ｎ（％）］ 　０．６５７ ０．４１８

　男 ２７（５４．００） ３１（６２．００）

　女 ２３（４６．００） １９（３８．００）

吸烟／［ｎ（％）］ １．５５０ ０．２２１

　是 １７（３４．００） ２３（４６．００）

　否 ３３（６６．００） ２７（５４．００）

饮酒／［ｎ（％）］ ０．６９４ ０．４０５

　是 ２０（４０．００） １６（３２．００）

　否 ３０（６０．００） ３４（６８．００）

高血压／［ｎ（％）］ ２．０６０ ０．１５１

　是 １６（３２．００） ２３（４６．００）

　否 ３４（６８．００） ２７（５４．００）

糖尿病／［ｎ（％）］ １．２６８ ０．２６０

　是 １１（２２．００） １６（３２．００）

　否 ３９（７８．００） ３４（６８．００）

高脂血症／［ｎ（％）］ １．９９９ ０．１５７

　是 １８（３６．００） ２５（５０．００）

　否 ３２（６４．００） ２５（５０．００） 　 　

　　注：ＢＭＩ，体重指数。

　　纳入标准：（１）研究对象的年龄范围为１９～７５岁；
（２）符合心绞痛（ＵＡＰ或 ＳＡＰ）诊断标准［１１］；（３）患者
愿意接受ＩＶＵＳ检查，至少有一支血管的狭窄程度 ＞
５０％；（４）本研究获得患者本人的知情同意。

排除标准：（１）甲状腺功能疾病；（２）恶性肿瘤患
者；（３）凝血功能疾病；（４）急性心肌梗死患者；（５）严
重的心力衰竭患者（纽约心功能分级≥Ⅱ级）［１２］；（６）
心脏起搏器植入的患者；（７）左主干病变、心源性休
克、严重的肝肾功能疾病。

研究标书及相关材料在报请医学伦理委员会研

究批准后实施（院（伦）批［２０１９］１７号）。
１２　灰阶ＩＶＵＳ和ＶＨＩＶＵＳ检查方法

所有患者均于入院后第２天冠状动脉造影结束后
进行灰阶ＩＶＵＳ及 ＶＨＩＶＵＳ检查：按照标准的冠状动
脉介入治疗导管操作技术检查，冠状动脉内注射硝酸

甘油０．２ｍｇ，沿０．０１４ｉｎ（１ｉｎ＝２５．４ｍｍ）导引钢丝送
入２．９Ｆ２０ＭＨｚＥａｇｌｅＥｙｅ超声探头（Ｖｏｌｃａｎｏ公司，美
国），超声探头出指引导管头前去除探头自身伪影，越

过冠状动脉左主干分叉直至病变远端，采用自动回撤

装置以０．５ｍｍ／ｓ的恒定速率回撤到指引导管内，同
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时连续记录影像。影像数据刻录光盘，利用Ｓ５超声系
统（Ｖｏｌｃａｎｏ公司，美国）配备的ＰＣＶＨ２．２软件将射频
数据重建为ＶＨＩＶＵＳ影像，手动校正每一幅横断面影
像后系统自动分析出斑块成分。ＩＶＵＳ检查前，向冠状
动脉内注入０．２ｍｇ硝酸甘油使血管扩张。

滋养血管显示为低回声的管状形态。滋养血管

的出现率为血管截面中存在滋养血管的患者数与总

患者数的比值。自动分析冠状动脉罪犯血管最小管

腔面积、外弹力膜面积、斑块面积、斑块负荷、斑块长

度、血管重构系数、罪犯血管远端参考段的管腔面积、

外弹力膜面积。血管组织边界被确定后，系统处理生

成血管虚拟组织学影像，根据 ＶＨＩＶＵＳ软件所构建的
组织图像对斑块成分进行分析，白色代表钙化组织，

绿色代表纤维组织，黄色代表脂质组织，红色代表坏

死组织。ＶＨＩＶＵＳ软件利用每个切面获得的数据计
算出纤维、纤维脂质、致密钙化、坏死核心的面积及其

所占百分比。

重构指数为病变部位血管的外弹力膜面积／参考

血管的外弹力膜面积，重构指数≥１．０５为正性重构，
≤０．９５为负性重构，介于二者之间为无重构［１３］。

１３　统计学处理
本研究患者的纤维成分、纤维脂质、致密钙化成

分等计量指标经正态分布检验，均符合近似正态分布

或正态分布，采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组间
比较采用ｔ检验；计数资料采用百分率表示，比较采用
χ２检验；ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据处理，检验水准 α＝
０．０５。
２　结果
２１　ＳＡＰ组和ＵＡＰ组患者罪犯血管的灰阶ＩＶＵＳ参
数比较

　　ＳＡＰ组罪犯血管的斑块面积、斑块负荷、斑块长度
和血管重构系数测定值低于ＵＡＰ组，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；ＳＡＰ组罪犯血管的最小管腔面积、外
弹力膜面积与 ＵＡＰ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；见表２。

表２　ＳＡＰ组和ＵＡＰ组患者罪犯血管的灰阶ＩＶＵＳ参数比较（珔ｘ±ｓ）

项目 ＳＡＰ组（ｎ＝５０） ＵＡＰ组（ｎ＝５０） ｔ Ｐ
罪犯血管

　最小管腔面积／ｍｍ２ ３．８２±０．６８ ３．６８±０．６５ １．０５２ ０．２９５
　外弹力膜面积／ｍｍ２ １５．５８±３．３０ １４．６７±３．４１ １．３５６ ０．１７８
　斑块面积／ｍｍ２ ７．９６±１．８０ ９．２０±２．０４ －３．２２３ ０．００２
　斑块负荷／％ ７２．６３±６．９４ ７９．５７±７．５３ －４．７９２ ＜０．００１
　斑块长度／ｍｍ ２５．８４±３．７２ ２７．６８±３．６７ －２．４９０ ０．０１４
　血管重构系数 ０．８８±０．０９ ０．９５±０．１０ －３．６７９ ＜０．００１
远端血管参考指标

　管腔面积／ｍｍ２ ８．８１±２．１１ ８．３８±１．９５ １．０５８ ０．２９３
　外弹力膜面积／ｍｍ２ ９．７７±２．１１ １０．５４±２．５１ －１．６６０ ０．１００
近端血管参考指标

　管腔面积／ｍｍ２ １５．３６±３．０１ １４．７７±２．９８ ０．９８５ ０．３２７
　外弹力膜面积／ｍｍ２ １２．８４±２．７６ １３．３４±３．１４ －０．８４６ ０．４００

２２　ＳＡＰ组和 ＵＡＰ组患者冠状动脉斑块的 ＶＨ
ＩＶＵＳ参数比较
　　ＳＡＰ组罪犯血管中斑块的纤维成分、纤维脂质、致
密钙化成分所占面积及所占面积百分比大小与 ＵＡＰ

组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＳＡＰ组的罪犯
血管中斑块的坏死核心成分面积及所占面积百分比

均低于ＵＡＰ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；见
表３和图１。

表３　ＳＡＰ组和ＵＡＰ组患者冠状动脉斑块的ＶＨＩＶＵＳ参数比较（珔ｘ±ｓ）

项目 ＳＡＰ组（ｎ＝５０） ＵＡＰ组（ｎ＝５０） ｔ Ｐ

斑块绝对面积／ｍｍ２

　纤维 ４．６７±１．３３ ５．１１±１．６１ －１．４９０ ０．１３９
　纤维脂质 ０．９８±０．２８ １．０９±０．３０ －１．８９５ ０．０６１
　致密钙化 ０．４７±０．１３ ０．５２±０．１４ －１．８５１ ０．０６７
　坏死核心 １．８４±０．５９ ２．４８±０．６６ －５．１１２ ＜０．００１
斑块成分所占百分比／％
　纤维 ５８．６７±９．７３ ５５．５４±１０．２１ １．５６９ ０．１２０
　纤维脂质 １２．３１±３．３０ １１．８５±２．７７ ０．７５５ ０．４５２
　致密钙化 ５．９０±１．５７ ５．６５±１．８２ ０．７３５ ０．４６４
　坏死核心 ２３．１２±４．４１ ２６．９６±４．８６ －４．１３８ ＜０．００１
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　　注：Ａ为ＳＡＰ患者，Ｂ为ＵＡＰ患者，可见ＵＡＰ患者斑块中的坏死核心面积占比较高。

图１　ＶＨＩＶＵＳ检测结果比较

２３　ＳＡＰ组和 ＵＡＰ组患者冠状动脉斑块中滋养血
管特点比较

　　ＳＡＰ组冠状动脉斑块中的滋养血管最小管腔截面
出现率与ＵＡＰ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
ＵＡＰ组冠状动脉斑块中的滋养血管条数高于 ＳＡＰ组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；见表４和图２。

表４　ＳＡＰ组和ＵＡＰ组患者冠状动脉斑块中滋养血管特点比较（珔ｘ±ｓ）

组别　 ｎ 最小管腔截面出现率／％ 滋养血管条数／条

ＳＡＰ组 ５０ ８８．１４±４．４０ １．６４±０．４０

ＵＡＰ组 ５０ ８９．４３±５．１８ １．９１±０．４７

ｔ －１．３４２ ３．０９３

Ｐ ０．１８３ ０．００３

　　注：Ａ为ＳＡＰ患者，Ｂ为ＵＡＰ患者，可见ＵＡＰ患者斑块中的滋养血管条数较多。

图２　ＩＶＵＳ检测结果比较

３　讨论
不同临床分型的心绞痛患者临床表现及预后存

在一定差异，临床亟待明确不同分型与 ＶＨＩＶＵＳ所测
量的斑块组成之间的关系，以便采取正确的治疗策

略［１４］。本研究应用ＶＨＩＶＵＳ方法评价了ＳＡＰ及ＵＡＰ
患者的ＩＶＵＳ超声参数指标及滋养血管特征参数，以
期为临床诊疗提供依据。

ＶＨＩＶＵＳ将整个斑块分为４类组织，确定斑块成
分的边界对评估病变血管斑块的稳定性具有重要意

义。利用 ＩＶＵＳ对斑块进行定量分析，斑块性质有差
别，导致超声回声不同，富含脂质的斑块、纤维斑块和

纤维钙化斑块的回声强度依次递增。同时 ＶＨＩＶＵＳ
能将所获得的图像信息进行叠加，重建斑块的实时组

织图，最后再将这些斑块进行病理学分类或分

级［１５１７］。本研究在斑块构成方面发现，ＵＡＰ组的斑块
长度、斑块面积、斑块负荷及血管重构系数测定值较

ＳＡＰ组高，具有显著差异。ＵＡＰ组斑块负荷大，坏死
组织在斑块组成中占比较大。研究［１８］显示，斑块内坏

死核心组织所占面积大，斑块破裂的概率大，心血管

事件的发生率也相应增高，可认定ＵＡＰ患者斑块更具
不稳定性。

ＩＶＵＳ不仅可通过是否有低回声来评估斑块的易
损性，还可通过斑块外是否有滋养血管来评估斑块的

易损性。在一项研究［１９］中发现，冠状动脉粥样硬化斑

块的演变和易损性与斑块内滋养血管有关，当滋养血

管还未成熟时，斑块内易出血，易损性增加。有研
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究［２０］通过光学相干断层扫描发现，在 ＵＡＰ患者中，存
在滋养血管斑块的脂质坏死核体积比无滋养血管斑

块的脂质坏死核体积更大，纤维帽也比后者更薄。有

无滋养血管是冠状动脉狭窄及斑块不稳定性的独立

预测因素［２１］。本研究显示 ＵＡＰ组冠状动脉斑块中的
滋养血管条数比ＳＡＰ组高，也提示ＵＡＰ组患者斑块易
损性高于ＳＡＰ组。

综上所述，ＩＶＵＳ不仅能了解管腔的形状及管壁的
结构，还可根据回声特点判断病灶的性质，被认为是

血管检查的新的“金标准”。本研究采用 ＩＶＵＳ对 ＳＡＰ
和ＵＡＰ患者的斑块的性质、成分、滋养血管特征参数
等指标进行分析，发现ＵＡＰ患者冠状动脉斑块中坏死
核心成分所占面积比例较高，冠状动脉斑块面积、斑

块负荷、斑块长度和血管重构系数较大，斑块内滋养

血管形成较多。而在外弹力膜面积、最小管腔面积、

纤维成分、纤维脂质和致密钙化成分所占面积大小方

面无统计学差异，提示这些因素不能作为ＳＡＰ与ＵＡＰ
的鉴别依据，可能是受制于样本例数少的原因。值得

注意的是，炎症是公认的心绞痛发展的核心因素，虽

然有些斑块确实不构成非常严重的狭窄，但由于存在

广泛的炎症反应，也会引起斑块的不稳定性增加，炎

症因素结合超声可作为预测心血管事件的重要参考

因素［２２］。在今后的研究中可纳入炎症反应等因素，探

讨炎症因素与斑块的稳定性之间的联系，再进一步完

善试验。
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［８］ ＷａｔａｎａｂｅＭ，ＦｕｋａｚａｗａＲ，ＯｇａｗａＳ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒｔｕａｌｈｉｓｔｏｌｏｇｙｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｌｅｓｉｏｎｓｗｉｔｈｉｎ１ｙｅａｒａｎｄｍｏｒｅｔｈａｎ１０

ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｌ，２０２０，７５（２）：１７１１７６．

［９］ ＺａｋｈａｒｏｖＡＳ，ＭｉｃｈｕｒｏｖａＭＳ，ＴｅｒｅｋｈｉｎＳＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｗｉｔｈ
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ｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＴｅｒＡｒｋｈ，２０１９，９１

（１２）：４１４６．
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ｗｉｔｈｐｌａｑｕｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｃａｌｃｕｌａｔｅｄｂｙＩＶＵＳｉｎｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ

ＩｎｔｅｒｖＣａｒｄｉｏｌ，２０１９，２０１９：９７２３１２９．
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２０２０，９９（４１）：ｅ２１５６２．
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ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２０１９，７０（６）：５３９５４６．

［１４］ ＣａｔａｌａｎｏＯ，ＣｅｒａｂｏｌｉｎｉＣ，ＥｓｈｊａＥ，ｅｔａｌ．Ｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｐｌａｑｕｅｌｏｃａｔｉｏｎ，ｐｌａｑｕｅｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙａｎｄｖｅｓｓｅｌｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ

ｐａｔｔｅｒｎｓ．ＩｎｓｉｇｈｔｆｒｏｍｔｈｅｔｈｅＭＡＧＮＥＴＩＣｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，

２０１９，４０（ｓｕｐｐｌ１）：１８３４．

［１５］ ＯｋａｍｏｔｏＮ，ＢａｒｍａｎＮ，ＶｅｎｇｒｅｎｙｕｋＹ，ｅｔａｌ．ＴＣＴ８２７ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ

ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎａ１ｃａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙｐｌａｑｕｅｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ａｎｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ

ＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１９，７４（１３）：Ｂ８１０．

［１６］ 任加以，何贵新，秦伟彬，等．应用血管内超声评价高敏 Ｃ反应蛋白与不稳

定型心绞痛患者冠状动脉斑块性质的相关性［Ｊ］．广东医学，２０１９，４０（４）：

４８５２．

［１７］ ＳａｔｏＴ，ＹｕａｓａＳ，ＯｈｔａＹ，ｅｔａｌ．Ｓｍａｌｌｌｉｐｉｄｃｏｒｅｂｕｒｄｅｎｉｎｄｅｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓｉｓａｌｓｏａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｉｎｓｉｇｈｔｓ

ｆｒｏｍｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，２０２１，５２（１）：
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ｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓｉｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍ ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１８，７２

（１３）：Ｂ８１．
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ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｄｏｍａｉｎｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１７，１２（６）：ｅ０１８０３０３．
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收稿日期：２０２１０９０８

·０８３· 心血管病学进展２０２３年４月第４４卷第４期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ａｐｒｉｌ２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．４


