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%摘要& 冠状动脉造影一直以来不仅是诊断冠心病的金标准"而且也用来指导冠状动脉介入治疗% 但冠状动脉造影往往会因为
一些客观因素"特别是在复杂的三维解剖学上的平面分辨率有限"术者凭借视觉评估病变的真实面积和长度的可靠性有限"以及在
检测钙化方面的敏感性较低等"对术者术中的治疗决策会产生不可避免的误导% 而血管内超声可通过提供冠状动脉的断层或横断
面图像来指导冠状动脉治疗"目前已成为一种在复杂病变患者中获得更好的支架植入效果的重要方法"与单独的冠状动脉造影相
比"具有更好的临床效果%
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冠状动脉造影!45H57,HU,78-58H,TMU$G#;"通常用
于评价冠状动脉病变的严重程度及指导冠状动脉疾病

的介入治疗* 经皮冠脉介入术!TKH4=I,7K5=C45H57,HU
-7IKHPK7I-57$QG@" 植入药物洗脱支架 ! SH=8*K.=I-78
CIK7IC$>)O"已成为冠心病最常用的治疗方法之一* 随
着一些患者年龄的增大和疾病谱的增宽$冠状动脉复杂
病变开始增多$如慢性完全闭塞!4MH57-4I5I,.544.=C-57$
GL?"-左主干病变-真性分叉病变-长病变-多血管QG@
及多支架植入术-支架内再狭窄!-7*CIK7IHKCIK75C-C$
@OR"或严重钙化病变等* 在近 !" 年里$随着>)O 的广
泛应用$大大降低了 @OR和靶血管血运重建!I,H8KI*
PKCCK.HKP,C4=.,H-f,I-57$LbR"的发生率$但目前 >)O 植
入后的@OR发生率仍占全部QG@的 '"Y左右$特别是对

冠状动脉复杂病变来说$这个比例会更高.'/ * 而@OR的
机制是多因素的$包括机械-生物-患者和操作相关等因
素* 其中主要的机械因素是支架扩张不良-支架过小或
支架断裂等0生物因素包括局部炎症导致侵袭性内膜增
生和晚期动脉粥样硬化等

.!/ * 而血管内超 声
!-7IH,P,C4=.,H=.IH,C5=7S$@b9O"不仅可提供冠状动脉的
横断面图像$还可通过提供冠状动脉狭窄的严重程度-
管腔和血管形态以及斑块特征来优化支架植入$从而减
少支架相关的不良事件等$以及提供支架内血栓形成或
再狭窄的原因等

.(/ * 特别是近年来$@b9O 在复杂冠状
动脉介入治疗中的使用越来越广泛*
;<#SW9技术的原理及特点

经过近几十年的发展$目前 @b9O 的成像原理主
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要为机械旋转型和电子相控阵型* 机械旋转型是由一
个单换能器安装在柔性传动轴的顶端$可旋转-前进或
后退$在固定的短单轨成像鞘内扫描动脉并成像* 电
子相控阵型包含位于超声导管顶端的多个微型换能器

元件$这些元件被固定在导管尖端的周围$并按顺序发
射以产生截面图像$成像原理是一组换能器发出声波$
同时另一组接收声波管中前进或后退$换能器回拉可
手动完成$也可使用电动回拉.D/ * 虽然这两种成像原
理上各有优劣$成像质量也有细微差别$但总体上来
说$两者产生的图像质量均较稳定$测量准确性和导管
操控性能均能满足临床需求*
,<#SW9技术应用于复杂冠状动脉介入的相关研究
,K;<4NR

近年来$随着腔内影像学的发展$通过 QG@治疗
GL?发展迅速$越来越多有经验的中心开始有关GL?*
QG@的研究$并得出在 GL?患者中行 QG@治疗的患者
获得了更好的临床疗效* $578等.0/

完成的一项观察

性研究分析了在 0(D 例行 QG@治疗的患者中$使用
@b9O引导的有 !"& 例!(EY"$在进行了 !"' 个倾向性
得分匹配后$其中 @b9O 引导组的 !D 个月的支架内血
栓形成明显jG#;组!"F"Y PC(F"Y$3i"F"'D"$再
次心肌梗死发生率较低!'F"Y PCDF"Y$3i"F"01"$
靶病变血运重建!I,H8KI*.KC-57 HKP,C4=.,H-f,I-57$L[R"
和主要不良心血管事件!+,B5H,SPKHCK4,HS-,4KPK7IC$
X#G)"发生率相似* #@R*GL?研究.&/

对 !(" 例 GL?
患者观察后发现$@b9O 组的 '! 个月支架内晚期管腔
丢失明显jG#;组 .! "F!1 x"FD1 " ++ PC! "FD& x
"F&1"++$3i"F"!0/$两组的管腔内 @OR有显著性差
异!(FEY PC'(FJY$3i"F"!'"$但 !D 个月的 X#G)
无明显差异* 同时 a-+等.J/

的一项随机对照试验

!H,7S5+-fKS 457IH5..KS IH-,.$RGL"!GL?*@b9O"表明$在
D"! 例患者中$尽管 @b9O 引导的 GL?干预并未显著
降低 '! 个月的心因死亡率$但与 G#;引导的 GL?相
比$@b9O 引导的 GL?干预可能会改善新一代 >)O 植
入后 '! 个月的 X#G)发生率* 并且数项荟萃分
析

.1*E/
也说明与 G#;引导相比$@b9O 引导下的 GL?*

QG@在X#G)-心脏死亡-心肌梗死及支架内血栓形成
等方面具有良好的预后$并在支架优化方面有较好的
结果* 基于以上的研究结论$!"'& 版中国 QG@指南中
提出了对GL?病变$@b9O 引导有助于明确闭塞始点
及帮助判断指引导丝是否走行在真腔$从而提高 QG@
成功率

.'"/ *
,K,<左主干病变

左主干病变因其解剖结构特殊$使得单纯使用
G#;很难评估病变的实际情况$以往的研究.''/

显示$

使用@b9O不仅在左主干远端病变的介入治疗中有一
定的积极影响$而且在老年!年龄lJ" 岁"冠状动脉无
保护左主干 ! =7TH5IK4IKS .KVI+,-7 45H57,HU,HIKHU$
9[XG#"狭窄的患者中也可减少 X#G)发生率.'!/ *
其中L-,7等.'(/

的一项对 ' 1EE 例9[XG#支架植入的
患者进行回顾性分析显示$根据术中实际情况选择
@b9O的使用$@b9O 组!J'( 例"与 G#;组!' '1& 例"
相比$全因死亡和心肌梗死的复合发生率显著降低$但
两组间LbR差异无统计学意义$提示 @b9O 引导有助
于改善9[XG#支架植入术的远期预后* 在瑞典完成
的观察研究

.'D/
也显示$@b9O 可通过优化植入支架直

径及长度来改善9[XG#病变 QG@患者的预后* 同时
[-=等.'0/

对 ((& 例 9[XG#病变患者的 RGL研究显
示$@b9O引导>)O植入可显著降低9[XG#病变患者
' 年复合X#G)的发生率$特别是降低心脏死亡风险*
一些相关的荟萃分析也得出与G#;引导的QG@相比$
@b9O引导的左主干病变患者行QG@后$全因死亡风险
显著降低约 D"Y.'&/ $而且在全因死亡-心肌梗死和支
架内血栓等终点事件上有更好的临床效果

.'J/ * 基于
以上的研究结果得出结论$@b9O在左主干病变中可通
过指导支架直径和长度的选择-支架植入部位-支架扩
张的优化-夹层及血肿的发现和处理来改善介入治疗
的预后$所以在最新的欧美国家的冠心病介入治疗指
南

.'1/
和中国 !"'& 年发布的 QG@指南.'"/

将 @b9O 评估
9[XG#病变狭窄程度及优化介入治疗作为",类
推荐*
,K=<分叉病变

冠状动脉分叉病变约占全部 QG@治疗的 '0Y g
!"Y$它的主要不良事件集中在术后即刻成功率及远
期心脏事件方面$是目前最具挑战性的冠状动脉病变
之一* 早年的研究.'E*!"/

显示$与G#;相比$@b9O 引导
支架植入治疗分叉病变显著降低患者的 D 年死亡率及
迟发性支架内血栓形成率$并可改善长期临床效果$特
别是在全因死亡和心肌梗死等方面* GMK7 等.!'/

完成

的一项针对真性分叉病变的前瞻性观察性研究显示$
@b9O引导组!('" 例"与 G#;组!&!" 例"相比$@b9O
引导组不仅降低长期的心脏死亡率!&F0Y PC'F(Y$
3i"F""!"和心肌梗死发生率 !1FDY PC!F(Y$3j
"F""'"$同时也降低血运重建率* 最近的一项对复杂
冠状动脉病变的回顾性观察性研究

.!!/
的亚组分析结

果也显示$在冠状动脉分叉病变中使用 @b9O 引导
>)O植入后随访 &D 个月的心因死亡风险与G#;引导
相比具有显著的优势!0F1Y PCJFEY$3i"F"'J"$提
示 @b9O 引导的分叉病变 QG@可降低心脏死亡和
X#G)的长期风险* 基于 @b9O 不仅可全面了解病变
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斑块负荷-斑块构成-管腔面积和支架贴壁等解剖学情
况$而且可优化支架植入$故在 !"'1 版)OG的指南.'1/

和 !"'& 版中国QG@指南.'"/
中都获得",类推荐*

,K><长病变或弥漫性病变
弥漫性长病变介入治疗在裸金属支架时代$@OR

和LbR发生率都居高不下$随着 >)O 的出现$两者虽
然有一定程度的下降$但相对于较短的病变$@OR发生
率和支架内血栓形成率依然较高* 在裸金属支架时
代$@b9O 引导支架植入后的临床结果优于 G#;引导
已得到证实* a-+等.!(/

的 RGL研究得出$在长病变
中常规使用 @b9O 引导 >)O 植入的策略与 G#;引导
相比并不能降低 ' 年 X#G)发生率$根据术中的实际
情况由术者决定 @b9O 的使用情况可改善临床结果*
!"'0年$578等.!D/

完成的@b9O*eQ[研究在对' D""例
长病变!植入支架长度!!1 ++"进行 RGL研究$得出
使用@b9O引导的 )PKH5.-+=C*).=I-78OIK7I植入术$与
使用 G#;引导的支架植入术相比$可显著降低 ' 年
X#G)复合发生率!!FEY PC0F1Y$3i"F""J"* 这些
差异主要是通过较低的 L[R体现!!F0Y PC0F"Y$
3i"F"!"* 最近关于该试验的 0 年随访也已完成$显
示@b9O 引导支架植入术可通过降低 L[R!DF1Y PC
1FDY$3i"F""J"显著降低 0 年内 X#G)发生率
!0F&Y PC'"FJY$3i"F""'"$并在支架植入后的 0 年
内获得持续的临床效益

.!0/ * 同时 !"'E 年完成的一项
回顾性观察性研究

.!!/
也得出在长病变!植入支架长度!

(1 ++"的患者中$@b9O引导>)O植入与G#;引导相
比随访 &D 个月的心因死亡率的长期风险显著降低
!&FDY PCEF0Y$3j"F""'"* 基于以上的研究结论$
可知由 @b9O 引导 >)O 植入在长病变中可显著降低
0 年内的X#G)发生率*
,K?<严重钙化病变

冠状动脉钙化随年龄增加而增加$在 D" gDE 岁人
群中的发生率为 0"Y$&" g&E 岁人群中发生率为
1"Y.!&/ * 目前冠状动脉严重钙化病变仍然是介入心
脏病学的挑战之一$主要是发生术后即刻并发症的风
险较高$并且通常因为支架扩张不足和贴壁不良而发
生晚期@OR或支架内血栓形成从而导致临床效果较
差

.!J/ * 以往通过单纯的G#;可检测出约 (1Y的钙化
斑块患者$而使用 @b9O 可检测出约 J(Y的患者.!1/ $
较G#;相比检出率明显提升* 并且@b9O是目前检测
冠状动脉钙化的金标准$敏感性为 E"Y$特异性为
'""Y$@b9O可较好地判断钙化的位置和范围$帮助制
定介入治疗的策略

.!&/ * @b9O可根据钙化病变累及血
管腔的范围$将钙化病变分为( g)级.!E/ * 其中
!"'D 年的一项对 DD 例严重冠状动脉钙化的研究.("/

显

示$@b9O引导下的经桡动脉冠状动脉内旋磨术可有效
地治疗冠状动脉严重钙化病变$并可更合理地选择旋
磨头型号$明确旋磨治疗对钙化斑块的预处理程度$提
高手术成功率$减少支架膨胀不全和严重不良心脏事
件的发生* 但近期完成的一项观察性研究.!!/

在随访

&D 个月后的亚组分析得出在严重钙化病变的患者中$
@b9O引导>)O植入与 G#;引导相比随访 &D 个月的
心因死亡率的长期风险无明显差异!!F'Y PC0F1Y$
3i"FD1""*
,KL<全复杂病变

复杂冠状动脉病变一直以来都是冠状动脉介入治

疗中的一大难题$目前已有较多的研究比较了 @b9O
引导与G#;引导>)O植入在复杂病变患者中的临床
疗效* $?X)>)O @b9O研究.('/

在对 !'" 例复杂病变
患者研究后发现$@b9O 引导的 >)O 植入与 G#;引导
的>)O 植入在晚期支架内血栓形成及 '1 个月的
X#G)无显著差异* #b@?研究.(!/

纳入 !1D 例患者进
行RGL研究$得出@b9O组与G#;组相比仅在术后最
小管腔直径上存在差异.!!FJ"x"FD&"++PC!!F0'x
"FD&"++$3i"F""" !/$这个差异可能是@b9O组为实
现最佳支架扩张而使用更大直径的后扩球囊所致$但
在 !D 个月的累积 X#G)-心源性死亡-心肌梗死-L[R
或LbR均未见明显差异* 在近期的一项观察性研
究

.!!/
中纳入了 & ""0 例复杂病变患者$@b9O 引导组

!' &JD 例"QG@支架平均直径与 G#;组!D ((' 例"相
比不仅明显增大.!(F!x"FD"++PC!(F"x"FD"++$3j
"F""'/$术后扩张更频繁 ! DEF"Y PC'JFEY$ 3j
"F""'"$而且在中位随访的 &D 个月内心脏死亡风险
显著降低!'"F!YPC'&FEY$3j"F""'"$全因死亡-心
肌梗死-支架内血栓形成以及缺血驱动的 L[R和
X#G)风险也显著降低* 这些差距可能是在植入支架
个数-支架直径-总支架长度-是否术后扩张和最大术
后扩张压力等方面体现的* 近期在美国完成的一项观
察性研究

.((/
也得出类似的结论* 同时$数项荟萃分

析
.1$(D/
也得出 @b9O 引导的 >)O 植入在 X#G)事件-

心因死亡-心肌梗死或支架内血栓形成等方面与 G#;
相比具有良好的预后*
=<总结与展望

以往的两项针对全复杂病变的随机对照研究

!$?X)>)O @b9O研究和#b@?研究"均未得出@b9O
引导>)O植入在长期!'1 个月和 !D 个月"临床疗效
上与 G#;引导有显著差异$其中 #b@?研究仅得出
@b9O引导组术后最小管腔直径较大这一结论$但两项
研究的样本量普遍偏小!$?X)>)O @b9O 研究 !'"
例$#b@?研究 !1D 例"$这可能是其得出该类结论的
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主要原因* 而其他仅针对单一复杂病变的随机对照研
究均得出 @b9O 引导 >)O 植入可减少 X#G)发生率$
并且较多的观察研究和荟萃分析也得出类似结论* 近
期完成的一项针对所有患者的 9[L@X#L)研究.(0/

提

示与G#;引导相比$@b9O 引导下的 >)O 植入显著地
改善了所有患者的临床结果$而在该研究中有!A(的患
者具有复杂病变$其中获益最大的亚组是急性冠脉综
合征和多支血管病变患者$这是一可喜的结论* 虽然
@b9O在复杂冠状动脉介入治疗中具有显著的优势$但
同时也有一些不可避免的缺点$如 @b9O 的使用费用
较G#;相比显著偏高0@b9O 的图像上可因导管本身
或冠状动脉的特殊解剖结构等因素而引起一些伪像0
@b9O对钙化斑块虽然可进行定性分析$但无法进行精
准的定量分析等* 就目前而言$在欧洲的指南.'1/

及中

国的指南
.'"/
中$对选择性的患者!9[XG#病变-三支

病变-分叉病变-GL?及 @OR等"推荐 @b9O 引导的优
化支架置入!",类推荐$\类证据"$但仍需更多和更
大规模的随机对照研究来提供更多的证据*
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.'1/ :K=+,77 Ǹ$O5=C,*9P,X$#M.CC57 #$KI,.3!"'1 )OGA)#GLO ;=-SK.-7KC57

+U54,HS-,.HKP,C4=.,H-f,I-57. /̀3)=H$K,HÌ$!"'E$D"!!"%1J*'&0F
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