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%摘要& 因人口老龄化及不健康的生活方式"冠心病的发病率逐年上升"部分患者以严重心绞痛甚至是急性冠脉综合征为主要
首发症状"通常需行经皮冠脉介入术% 不同患者冠状动脉病变性质及程度不同"常规冠状动脉造影难以清晰地显示特殊复杂的病变
细节"此时应用血管内超声将对手术成功提供极大的帮助% 血管内超声能进一步明确患者的血管病变情况"为支架选择提供更准确
的信息"明显地提高疗效及改善预后"特别在各种冠状动脉复杂病变的经皮冠脉介入术中至关重要"有着不可取代的作用%
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随着人口老龄化和生活水平的提高$冠状动脉粥
样硬化性心脏病!冠心病"发病率越来越高$为最常见
的心脏病* 冠心病起病隐匿$多数患者发现时即需行
经皮冠脉介入术 ! TKH4=I,7K5=C45H57,HU-7IKHPK7I-57$
QG@" .'/ * 在常规冠状动脉造影!45H57,HU,78-58H,TMU$
G#;"下$部分患者血管存在重叠-迂曲或复杂病变难
以判 断 的 情 况$ 这 时 血 管 内 超 声 ! -7IH,P,C4=.,H
=.IH,C5=7S$@b9O"技术将提供极大的帮助* 众多研究
表明$@b9O在介入术中的使用能改善患者的预后.!*(/ *
@b9O通过连接指引导管和超声探头$可于腔内监测血
管状况$无需造影剂即可成像.D/ * @b9O的发展经历四
个阶段%!'"传统的灰阶 @b9O%主要特点为显示管腔
形态和血管壁$用以测量血管直径-横截面积和狭窄程
度$指导介入治疗* !!"灰阶 @b9O 技术基础上形成虚
拟组织学@b9O$更直观和准确地定性及定量分析粥样
硬化斑块* !("整合背向散射 @b9O%该技术能识别冠

状动脉斑块$可更详细地观察冠状动脉斑块中的成分*
!D"-X#Q*@b9O是基于射频信号模式识别的血管内超
声系统$可提供冠状动脉斑块特征的客观定量信息*
但@b9O的应用也存在一些局限$如钙化成分会产生
强反射$故@b9O应用于钙化病变时常受限* 此外$由
于数字模型中缺乏血栓算法$故 @b9O 不能识别血栓*
现对@b9O在冠状动脉介入治疗中的价值做一综述*
;<#SW9诊断冠心病的价值

G#;显示冠状动脉狭窄!0"Y即可诊断为冠心
病$狭窄!J0Y即为植入冠状动脉支架的指征* 但
G#;的诊断主要依据医生的主观判断$缺少客观量化
标准$当患者病变为临界情况时$单靠 G#;无法准确
判断

.0/ $此时@b9O 将会提供极大的帮助* 在@b9O 下
冠状动脉将呈现特有的结构分层$即强回声的内层-弱
回声的中层和强回声的外层* 通过 @b9O 特有的图像
分层$可测量冠状动脉的管腔面积及狭窄程度$更客观
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和准确地判断病变程度$精确地判断患者病情* 临床
中经常遇到剧烈胸痛的患者$症状酷似心绞痛$但
G#;结果往往未见明显异常$此时 @b9O 能进一步明
确病情$例如G#;难以识别的不稳定斑块及血栓* 因
此$将G#;与@b9O结合起来可进一步精确地分析高
度怀疑冠心病但G#;正常患者的血管情况*
,<#SW9对选择冠状动脉球囊和支架的意义

G#;判断血管直径以及选择球囊和支架的型号
均依赖介入医师的经验* 若支架和球囊选择过大可能
损伤血管$故介入医师会出于安全考虑而选择较小的
球囊和支架

.&/ * 在 @b9O 引导下行支架植入术时$支
架和球囊的大小基于病变两端血管直径的平均值$或
病变部位外部弹性膜的直径选择* 支架长度是在近端
参考点和远端参考点之间测量$@b9O将其确定为斑块
负担j0"Y的最健康段.J/ * 根据以上参考方法$能尽
可能地选择最适宜病变血管的支架* 研究.1/

表明$
G#;判断的血管大小常小于@b9O的结果$在@b9O 指
导下选择支架$能更精确地选择更适合患者的支架$降
低血管夹层及穿孔等并发症的发生率*
=<#SW9对支架贴壁的判断

以往 QG@失败的主要原因通常为支架膨胀不全$
G#;直视下通过观察病变处有无造影剂缺损来判断
支架膨胀程度$但因 G#;自身局限性$不能完全清晰
地识别冠状动脉病变的具体情况* 有研究表明$G#;
引导下发生支架膨胀不全的概率为 '0Y g!"Y.E/ *
据报导$支架不完全扩张与术后发生支架内血栓和支
架内再狭窄有着密切的关系

.'"/ * 裸支架时代$("Y的
患者术后出现支架内再狭窄$目前大量使用药物涂层
支架后$仍有 '"Y g!"Y的患者出现支架内再狭
窄

.''/ * 研究证明$术中支架的良好扩张至关重要*
@b9O能通过截面观察支架四周贴壁程度$且 @b9O 为
动态图像$更能实时地观察支架情况0@b9O 可在支架
内用高压球囊进一步扩展狭窄部位$可减低亚急性血
栓的发生率及有症状的支架内再狭窄发生率

.'!/ *
><#SW9对冠状动脉复杂病变的意义

因患者自身的危险因素不同$其血管病变情况亦
多种多样$例如分叉病变-冠状动脉钙化病变-慢性闭
塞性病变以及左主干病变* 以上病变中$患者可能存
在一种$亦可能多种病理改变同时存在$此时单纯
G#;引导难以完成支架植入$需@b9O 的指引和监测$
这对患者的预后及手术的安全性有极重要的意义*
>K;<#SW9在分叉病变中的应用

分叉病变在冠状动脉病变中较为常见$约占病变
的 ("Y$其处理存在一定的难度.'(/ * 分叉病变较常
规病变复杂$同时存在多支血管病变$且病变累及血管

分叉处$G#;呈现的二维图像无法准确地识别其病变
特点$当病变处出现重叠交错时$更无法正确判断*
@b9O可多方位观察血管走行$弥补了 G#;的不足*
有研究证明 @b9O 引导下对分叉病变行支架植入术$
可增加手术的成功率及安全性$减少支架植入术后再
狭窄及支架内血栓的发生率$改善患者的预后$故建议
复杂病变中介入治疗使用@b9O引导.'D/ *
>K,<#SW9在左主干病变中的应用

左主干病变极易导致心肌梗死和猝死等严重的心

血管事件$又因解剖复杂和手术难度高$患者预后较
差* 既往在单纯G#;引导下行左主干支架植入术$术
后患者预后较差* 目前通过 @b9O 多角度动态识别血
管情况的特性$进一步明确左主干病变特征* 有研究
证明

.'0/ $@b9O 与 G#;联合引导可更精确地显示左主
干的病变性质和特点$能更好地指导手术进程$改善预
后$降低发生不良心血管事件的风险*
>K=<#SW9在慢性闭塞性病变中的应用

在冠心病患者中$慢性闭塞性病变!4MH57-4,HIKHU
544.=C-57$GL?"患者是一个主要组成部分$部分未及
时治疗的患者出现心功能失代偿$严重影响患者的生
活质量$GL?患者血管已完全闭塞$单靠药物治疗效
果欠佳$进一步血运重建治疗以开放闭塞的血管是对
患者疾病转归最有利的方式

.'&/ * 在 GL?介入手术
中$导丝是否在真腔内至关重要.'J/ $精确的图像技术
支持是GL?介入手术的保障* 常规 G#;的图像过于
粗略$无法达到GL?的手术要求* 近些年来$@b9O 技
术越来越多地被学者重视

.'1/ * 相比 G#;$@b9O 在
GL?患者QG@术中应用的最显著优势是可清晰地辨
别闭塞血管* GL?患者的血管情况错综复杂$存在多
部位血管闭塞以及大量侧支形成$G#;无法准确地判
断闭塞血管真正闭塞的头端以及新形成的侧支$无法
正确引导导丝通过$@b9O可通过超声引导准确地判断
闭塞的起始位置$并通过将导管置于分支血管处而准
确地定位主血管闭塞部位$增加 QG@手术成功率* 研
究

.'E/
表明$@b9O可提高GL?患者支架植入成功率$提

高手术安全性$并改善患者预后*
?<#SW9评估斑块性质

不同的斑块在 @b9O 下会产生不同的回声$主要
包括膜回声亮度接近的纤维斑块-低于心外膜回声亮
度的软斑块-强回声伴声影的钙化斑块以及具有不同
性质的混合斑块* 软斑块主要为粥样斑块和脂质斑
块$其回声低于血管外膜回声* 纤维斑块的回声与血
管外膜回声相似$纤维斑块主要包括脂质斑块表面的
纤维帽和致密纤维组织斑块* 钙化斑块可分为点状钙
化-表浅钙化和深部钙化$其回声强于血管外膜的回
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声$且后方伴有声影* 点状钙化为病变外有少量钙化*
深度不超过斑块厚度的 0"Y且范围jE"w的钙化为表
浅钙化0深部钙化为深度超过斑块厚度的 0"Y.!"/ *
软斑块及纤维斑块常不稳定$易破溃而致急性心肌梗
死* 而钙化斑块常稳定存在于冠状动脉内部$是 GL?
患者血管的主要病变*
L<#SW9在旋磨术中的应用

冠状动脉内膜旋磨术$或称为冠状动脉旋磨成形
术!简称旋磨术"$是指使用带有超高速旋转的转头将
冠状动脉内粥样硬化斑块和钙化组织碾磨成极细的微

粒$消除阻塞血管腔的斑块$使得导丝-球囊以及支架
得以通过* 此术式尤其适合钙化严重的病例$因为球
囊及支架在严重钙化的病变处无法完全膨胀$进而导
致手术失败$此时需利用高速旋转的转头进行旋磨$以
切除钙化病变* 此术式需 @b9O 判断旋磨后斑块残余
情况$以判断旋磨是否成功并指导下一步支架植
入

.!'/ *
M<#SW9对术后心肌梗死的预测

目前已有研究认为 @b9O 可对 QG@后心肌梗死-
远端栓塞以及无复流等高危现象进行预测

.!!/ * 衰减
斑块!富含脂质的表面回声衰减的斑块"是术后心肌
梗死的形态学预测指标之一

.!(/ * 在急性冠脉综合征
和稳定的冠心病患者中$术后斑块的减少率分别约为
D0Y和 ("Y.!D/ * 弧度为 '1"w且长度为 0 ++的衰减
斑块是QG@后血流灌注差的强预测指标$此时应考虑
使用远端保护装置以减少恶性事件的发生

.!0/ *
X<#SW9的局限与展望

尽管@b9O技术已相对成熟$但能熟练掌握且拥
有相应设备的医院并不普遍$这可能与费用较昂贵有
关* 且在使用过程中$超声探头通过相对狭窄血管或
严重病变血管时可能出现血管痉挛$进而出现危及生
命的不良心血管事件* @b9O分辨率仍不够高$可影响
图像清晰度* 但 @b9O 技术给术者提供了相对直观的
手术视野$相比G#;$提高了手术的成功率及安全性$
因此必将得以普及*
Y<结语

综上所述$@b9O技术给冠心病QG@术者提供了更
直观和更清晰的术野$在复杂病例中的应用必不可少*
相比G#;$@b9O在指导支架选择-球囊选择和病变判
定等方面均可通过客观的图像-数字和比例做出精确
判断* @b9O并不可取代 G#;$两者应是相互辅助的
关系$@b9O对 G#;宏观图像上的精细分析$在 G#;
的基础上使用 @b9O 技术是当前的发展趋势$可显著
地提高患者的手术成功率-手术安全性以及患者的
预后*
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