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 光学相干断层成像在急性冠脉综合征介入治疗中的应用

李润土 1   何泉 2

（1. 重庆医科大学研究生院，重庆 400010；2. 重庆医科大学附属第一医院心血管内科，重庆 400010）

【摘要】光学相干断层成像在冠状动脉介入应用中有着高分辨率、高敏感性等特点，其对急性冠脉综合征患者冠状动脉介入

的指导、术后的评估均有较大的指导意义。现对目前光学相干断层成像指导急性冠脉综合征介入治疗中的应用进行综述。
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【Abstract】Optical coherence tomography is featured by its high resolution and sensitivity in coronary intervention. It has significant 
guidance for coronary intervention and post-operative evaluation of acute coronary syndrome. This article will review the application of 
optical coherence tomography in interventional therapy of acute coronary syndrome.
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称为斑块破裂，据研究表明 60% ～ 80% 的 ACS 是由

于冠状动脉破裂，继发血栓形成导致，而这一类的病

理改变更多会引起临床上 ST 段抬高型心肌梗死 [8]。

25% ～50% 的血栓部位无斑块破裂，但可见到内皮

被侵蚀现象 [9]，这类病理改变多见于非 ST 段抬高型

ACS 患者，同时在高甘油三酯血症、糖尿病、女性和

老年人中也更为常见 [10]。钙化结节病变较少，指那些

突出到管腔的钙化区域伴有血栓形成病变 [11]。在术前

能准确地识别斑块的病理特征，对后续治疗及预后判

断起到了至关重要的作用。

2   术前应用 OCT 在 ACS 患者制定手术策略中的优势

OCT 可清晰地显示血管内情况，因此，在行经

皮冠脉介入术（PCI）前，可通过 OCT 技术精确地掌

握病变斑块的性质、部位、管腔内狭窄情况和病变长

度等。Huang 等 [12] 通过一项对 58 例 ST 段抬高型心

肌梗死患者术前行 OCT 的前瞻性研究发现，约一半

的患者行 OCT 后有对原手术计划或方式的改变，其

中包括增加血栓术中抽吸、增加糖蛋白Ⅱ b / Ⅲ a 抑制

剂的使用、增加球囊扩张、增加或延迟支架植入等。

并且这些策略的改变对患者来说也获益。Meneveau
等 [13] 的一项多中心随机研究中，对 240 例患者分组

进行 OCT 引导下的 PCI 或单纯造影下的 PCI。通过

比较两组术后心肌流量储备分数，OCT 引导下的 PCI
组具有更为显著的心肌流量储备分数 [（0.94±0.04）vs

（0.92±0.05），P = 0.005]，而两组在手术并发症、急性

肾损伤上概率一样。因此，PCI 前行 OCT 可为临床

医生提供可能改变治疗策略的关键信息，并为患者

带来更好的预后。

2.1   精准评估管腔狭窄对治疗策略的影响

既往研究已确定 OCT 对管腔面积测量的系统定

量方法 [14]，可更好地帮助手术医生选择适当的治疗策

略和大小合适的支架。其对管腔内部精确的描述，使

其可很好地协助完成更多高难度的手术，如在慢性闭

塞性病变中，OCT 可确定导丝是否位于正确的位置 [15]，

而未进入假腔；可优化重叠支架植入 [16]，并评估重叠

支架的植入效果 [17]；在分叉病变支架植入术中，通过

3D 重建 OCT 图像，可确定主血管的位置和侧血管的

相对位置等 [18]。Karacsonyi 等 [19] 进行的一项多中心回

顾性研究表明，尽管手术时间和透视时间会更长，但在

OCT 等血管内成像指导下，可完成更为复杂的病变 [ 日

本 CTO 评分（2.86±1.19）vs（2.43±1.19），P  = 0.001]，同

时不增加主要心血管事件发生率。

2.2   准确评估斑块性质对治疗策略的影响

根据 OCT上不同图像的特点，可很好地区分出病

急性冠脉综合征 (acute coronary syndrome，ACS)
是指冠心病急性发作的临床类型。根据临床表现的

不同可分为不稳定性冠心病、非 ST 段抬高型心肌梗

死和 ST 段抬高型心肌梗死。随着冠状动脉介入领域

的不断发展，对 ACS 治疗中管腔内部结构探查的要

求也越来越高。光学相干断层成像（optical coherence 
tomography，OCT）的出现进一步满足了心脏介入医生

对这方面的需求。现对 OCT 在冠状动脉应用中的优势

及其对冠状动脉治疗、预后评估带来的意义进行综述。

1   OCT 的高分辨率和高敏感性

既往的冠状动脉造影一直被视为评估冠状动脉

情况的“金标准”，但它仅能显示冠状动脉血管管腔

的平面信息，对于管腔内的病理生理改变无法做出判

断。OCT 是继血管内超声（intravenous ultrasound，

IVUS）后又一新的冠状动脉内成像技术。与 IVUS
相比，OCT 的分辨率（3 ～20 μm）[1] 明显高于 IVUS

（100 μm）。OCT 可通过测量反射近红外光的密度来

准确识别冠状动脉的内、中、外膜三层结构，从而

反映组织结构信息。同时通过粥样硬化斑块不同的

图像特征，对于判别斑块的类型、纤维帽的厚度、血

栓的类型等有较高的特异性 [2]，因此被业内称为“光

学活组织切片检查”。

ACS 在病理上表现为冠状动脉粥样硬化斑块破

裂、糜烂或钙化所致的急性血栓性管腔狭窄 [3]。冠状

动脉粥样斑块在 OCT 图像上的定义为血管内皮出现占

位性病变（增厚病变）或血管内皮三层结构消失，根

据不同的 OCT 图像特点分为纤维斑块、脂质斑块、钙

化斑块 [4]。而这些斑块进一步发展出现大的脂质核心

伴薄纤维帽，即所谓的薄帽纤维粥样瘤，有巨噬细胞

浸润、新血管形成时，即被称为易损斑块。易损斑块

有不稳定、易破裂和血栓形成等特点。OCT 对易损斑

块的诊断具有良好的敏感性和特异性 [5]。Fujii 等 [6] 以

组织学为金标准，OCT 对薄帽纤维粥样瘤的敏感性、

特异性、阳性预测值、阴性预测值和总体诊断准确性

分别为 100%、97%、41%、100% 和 98%。而导致其

阳性预测值低，即导致假阳性的主要原因是对管腔表

面的泡沫细胞积聚、表面的微钙化、含铁血黄素累积

或有组织的血栓判别不够准确。故下一步若需 OCT 对

易损斑块有更好的判断，需进一步提高其对斑块内脂

质核心的识别。

易损斑块出现斑块破裂、斑块侵蚀或形成钙化

结节时，即会导致 ACS [7]。OCT 依然能对以上三种

情况进行较好的区分。在 OCT 图像中，当看到易损

斑块出现薄纤维帽不连续伴脂质斑块内空洞形成，即
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变斑为斑块破裂、斑块侵蚀或形成钙化结节中的哪种

情况，根据其不同的性质给出更为合理的治疗方案，并

可对预后进行预测。根据具体情况，甚至可避免进一

步行 PCI，从而预防一系列术后并发症，并减少患者负

担。Hu 等 [20] 对 141 例 ACS 患者进行回顾性研究，根

据 OCT 显像将患者分为斑块破裂组（79 例）与斑块侵

蚀组（62 例），斑块侵蚀组支架植入的比例明显少于斑

块破裂组。在两组已行支架植入患者的比较中，与斑块

侵蚀组相比，斑块破裂组在术后支架贴壁不良、术后血

栓均明显升高，术后无、慢复流或远端栓塞发生率均较

高。Jia 等 [21] 发现，ACS 患者中，通过 OCT 诊断的冠

状动脉临界病变（狭窄 <70%）的侵蚀性斑块，可只用

双联抗血小板治疗代替支架植入。这项研究表明，在

正确识别斑块性质的情况下，适当的药物治疗也可有

效地处理冠状动脉病变 [22]。

对于钙化病变与偏心病变，OCT 可在术前进行

钙化位置、范围、大小、偏心程度等判别，从而可在行

PCI 前对病变进行预处理，避免支架术后贴壁不良或

直接选择其他手术方式。如对病变部位进行预扩张或

试验性扩张的策略，或短的钙化环中可使用球囊切割

或冠状动脉内旋磨术 [4]。

通过对管腔情况及斑块性质的评估，OCT 可为预

测 ACS 患者术后无复流提供依据。术后无复流指机械

扩张后，冠状动脉血流仍为 TIMI 血流 0 级。无复流使

PCI 带来的收益大大减少，并且严重影响患者的临床

预后。因此能有效预测并预防术后无复流极为重要。Li
等 [23] 通过对 38 例术后无复流病例发现血栓负荷程度、

病变长度等均是术后无复流的独立危险因素。Negishi
等 [24] 已证实，对于行远端保护装置的 ST 段抬高型心

肌梗死患者，术前即刻行 OCT，可通过测量斑块脂质

池 + 血栓长度来预测无复流概率。这项研究表明且显

示斑块脂质池 + 血栓长度为预测无复流的独立危险因

素。对于无复流风险高的患者，术中及术后需予以更积

极的药物治疗，并可考虑行冠状动脉远端保护装置、应

用 Clearway 灌注球囊导管、术后主动脉内球囊反搏术

等方式减少无复流的发生概率。因此术前通过 OCT 评

估患者无复流风险，将为临床医师评估对于 ST 段抬高

型心肌梗死患者手术方式及治疗选择提供依据。

3   OCT 在 PCI 后评估中的优势

3.1   准确评估 PCI 后即刻支架效果

除了术前评估，目前 OCT 技术已广泛用于支架植

入术后的评估及随访。术后即刻评估目前主要用于评

估术后支架膨胀情况、即刻支架贴壁情况及是否有手

术相关并发症，如是否有组织脱垂、支架边缘是否有

夹层及是否有支架内血栓等。目前已有大量研究证实，

与 IVUS 相比，OCT 对于支架术后并发症的判断有更

大的优势 [25]。

3.2   PCI 后远期随访中的应用

对于 PCI 后远期随访，OCT 主要用于评估 PCI 后

管腔内膜覆盖情况，明确是否有支架贴壁不良、晚期支

架内血栓形成等。研究证明，OCT 还可用于准确评价

支架覆盖区域侧支血供情况 [26]，并在新型可吸收支架

中用于支架降解情况的监测 [27]，而这些指标都是评估

支架术后远期预后的重要指标。

目前，支架术后支架内再狭窄发生发展的机理被

认为是血栓形成、炎症和基质沉积、内膜增生和血管

重构，同时伴有多种危险因素的参与。OCT 非常适用

于评估术后支架新生内膜覆盖情况。 体外研究已证实，

OCT 可很好地显示并区分支架植入术后新生内膜情

况及其特征 [28]，而内膜覆盖不良是晚期支架内血栓

形成的有利预测因子 [29]。因此 OCT 可很好地监测支

架术后内膜覆盖情况，及时预防支架术后再狭窄发生。

对于已发生支架术后再狭窄的患者，OCT 可通过分析

其导致再狭窄的内膜成分，为进一步处理提供更好的

依据 [30]。

4   总结及展望

OCT 因其独特的显影能力，目前在世界范围内已

得到广泛应用，很多大的临床中心将 OCT 作为常规检

查项目。而中国 OCT 起步较晚，目前很多地区还未得

到良好的普及。随着频谱 OCT、三维立体 OCT 技术、

IVUS-OCT 混合血管成像技术的出现，OCT 的适用范

围也得到进一步扩展。中国的 OCT 应用专家共识也将

OCT 作为 PCI 术前指导及术后随访的一种手段，特别

是对于复杂血管病变的术前指导。OCT 虽然能很好地

显示管腔内部的情况，但当斑块中存在如泡沫细胞等

情况时，依然无法很准确地进行区分，导致部分斑块

性质的误判。并且，OCT 会增加患者平均约 40 min 的

介入时间，长时间的手术可能导致术中及术后并发症风

险的增加。目前OCT仅作为PCI过程中的一项检测项目，

关于在 OCT 指导下的患者远期预后是否能改善目前还

缺乏大规模的研究。随着 OCT 技术与超声、血管造影

相结合，相互之间可互补其不足，能更好地扩大 OCT
的适用范围。
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