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%摘要& 斑块内出血是动脉粥样硬化易损斑块的重要标志"斑块内出血通过促进游离胆固醇的沉积&巨噬细胞的浸润和坏死核
心的扩大增加斑块易损性"进而引发急性心脑血管事件% 因此"早期准确地识别斑块内出血对预防不良事件的发生具有重要指导意
义% 磁共振成像&计算机体层摄影血管造影和血管内成像等影像学检查技术已被证实能识别斑块内出血并判断出血量及出血时间"
现对斑块内出血影像学检查技术进展进行综述%
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动脉粥样硬化!,IMKH5C4.KH5C-C$#O"是一种全身炎
症性疾病$是当今全球尤其是发展中国家人口死亡的
主要原因

.'/ * #O斑块破裂或糜烂继发的血栓形成可
阻塞血管管腔$导致相应器官组织缺血$引发包括心肌
梗死和脑卒中在内的多种致死性心脑血管事件* 这种
血栓形成风险增加并导致管腔快速狭窄的斑块被称为

易损斑块
.!/ * 斑块内出血 !-7IH,T.,k=KMK+5HHM,8K$

@Q$"可通过促进游离胆固醇的沉积-巨噬细胞的浸润
和坏死核心的扩大显著增加斑块易损性

.(/ * 相关荟
萃分析

.D/
表明$@Q$在有症状和无症状颈动脉狭窄患

者中普遍存在$并显著增加有症状和无症状颈动脉狭
窄患者未来同侧脑卒中风险$风险比率分别为 '"F! 和
JFE$颈动脉 @Q$比任何已知的临床危险因素更能预
测脑卒中* 因此$早期准确地识别 @Q$在有效防治心
脑血管事件方面具有重要意义* 现对 @Q$影像学检
查技术进展进行综述$以期确定适用于科学研究和医

学诊疗的理想的@Q$影像学检查技术*
;<#5.的形成

#O病变中结构异常的新生血管是 @Q$的主要来
源* 新生血管的形成机制尚未完全明确$当前研究认
为$缺氧是新生血管形成的主要驱动因素* 随着 #O
病变的进展$动脉内膜的厚度逐渐增加$当其超过氧气
最大弥散距离时$氧气供应会显著减少$导致血管壁缺
氧* 除此之外$巨噬细胞等代谢活跃的炎症细胞使#O
斑块的需氧量增加$进而形成缺氧微环境* 在缺氧环
境下$血管内皮生长因子等缺氧应答基因的表达上调$
促进#O斑块内新生血管形成.0/ * 由于新生血管内皮
细胞间紧密连接较少甚至缺失$致使内膜缺乏完整性$
因而新生血管内的红细胞等血液成分会渗漏至斑块

中$形成@Q$.&/ * 新鲜出血时通过免疫组织化学分析
如常规$)染色可观察到完整或碎裂的红细胞及完整
的血小板* 随着出血时间的延长$#O斑块内的红细胞
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会被巨噬细胞吞噬并降解$进而形成含铁血黄素.J/ *
,<#5.的影像学检查技术

组织病理学检查是检测 @Q$的金标准$目前尚无
检测@Q$的标准成像技术$多年来研究人员致力于寻
找体内检测 @Q$的理想影像学检查技术* 随着影像
学检查技术的更新和研究的深入$磁共振成像
!+,87KI-4HKC57,74K-+,8-78$XR@"-计算机体层摄影血
管造影!45+T=IKS I5+58H,TMU,78-58H,TMU$GL#"以及
血管内成像技术已被证实可应用于 @Q$的检测与评
估*
,K;<高分辨A6#

高分辨XR@是目前检测颈动脉 @Q$的常用方法$
其对@Q$的检测依赖于出血降解物质###含铁血黄
素和铁蛋白的磁敏感性*

近期一项荟萃分析
.1/
表明 XR@识别 @Q$的灵敏

度为 1JY$特异度为 E!Y$可作为诊断和排除颈动脉
@Q$的有效成像技术* 目前应用于颈动脉@Q$检测的
XR@序列包括%三维磁化准备快速采集梯度回波
!+,87KI-f,I-57 THKT,HKS H,T-S ,4k=-C-I-57 8H,S-K7IK4M5$
XQ*R#;)"序列-三维时间飞跃法!I-+K5VV.-8MI$L?N"
序列和传统的 L' 加权成像 !L' ]K-8MIKS -+,8-78$
L'd@"序列* 以组织病理学检查作为参考标准$比较
这三种成像序列检测颈动脉 @Q$的准确性* 结果表
明$XQ*R#;)序列具有最高的敏感度!1"Y"和特异
度!EJY" .E/ *

XQ*R#;)序列诊断颈动脉 @Q$准确性较高的原
因在于$纤维组织和富脂坏死核心等具有较长 L' 的
斑块成分$因反转恢复准备和脂肪饱和而被抑制$导致
XQ*R#;)序列在@Q$和背景组织之间具有最高的对
比度$有利于观察者精准地识别 @Q$* 因此$相关临床
研究均采用XQ*R#;)序列作为XR@诊断颈动脉 @Q$
的标准成像序列* 但 XQ*R#;)序列并非无缺陷$其
图像质量常受多种因素的影响$如由呼吸或心脏搏动
引起的运动-不完全的血流抑制-不完全的脂肪饱和以
及信噪比降低等$进而导致诊断准确性降低* 这种技
术缺陷可通过XQ*R#;)序列的改进和替代成像序列
的研发应用而得到改善* 比如$波动伪影和心脏搏动
伪影可通过应用心脏门控和后处理$创建一个
G-7uXQR#;)序列来消除* 新研发的基于径向的 a
空间恒星轨道叠加 XQ*R#;)相比于笛卡尔 XQ*
R#;)具有更强的波动抑制能力-更低的运动灵敏度
和更高的图像质量* 这些序列不仅克服了传统 XQ*
R#;)序列的技术局限$提高了诊断的准确性$而且通
过抑制所有背景组织和与波动相关的信号$使自动计
算@Q$体积成为可能.'"/ *

近年新出现的同步非对比剂血管成像和斑块内出

血成 像 ! C-+=.I,7K5=C757*457IH,CI,78-58H,TMU,7S
-7IH,T.,k=KMK+5HHM,8K$O:#Q"序列利用物质相位信息
进行成像$可在检测 @Q$的同时测量动脉管腔的狭窄
程度* 相关研究.''/

通过比较 XQ*R#;)序列和 O:#Q
序列检测颈动脉 @Q$的能力$发现 O:#Q序列检测到
的颈动脉@Q$比XQ*R#;)序列多 J"Y$O:#Q序列测
得的颈动脉@Q$大小明显大于XQ*R#;)序列所测的
颈动脉@Q$大小$且 O:#Q序列可检测较小的颈动脉
@Q$* 该结果表明$O:#Q序列可能是识别颈动脉 @Q$
的更敏感的 XR@序列* 但目前 O:#Q序列检测 @Q$
的诊断标准尚未建立$需通过未来大规模的科学研究
加以明确*

高分辨XR@除可准确检测 @Q$外$同时能判断
@Q$的发生时间* GM=等.'!/

首先报道了不同时期@Q$
在L'd@-L! 加权成像!L! ]K-8MIKS -+,8-78$L!d@"以
及L?N上的表现%新鲜出血!' 周内"在 L'd@及 L?N
呈高信号$L!d@呈等或低信号0新近出血!' g& 周"在
L'd@-L!d@及L?N上均呈高信号0陈旧出血!& 周以
上"在 L'd@-L!d@及 L?N上均呈低信号* 由此证明
高分辨XR@能在诊断@Q$的同时判断出血时间*

XR@检测颈动脉 @Q$具有灵敏度高以及与组织
学配对良好的优势$能在识别 @Q$的同时判断出血时
间$是目前公认的检测颈动脉 @Q$的有效成像技术$
并广泛应用于医学研究和临床检查* O-78M 等.'(/

通过

XR@检测不同年龄和性别患者的颈动脉 @Q$$发现在
所有年龄段$男性颈动脉 @Q$的发生率都高于女性*
随着绝经后年龄的增加$女性颈动脉 @Q$的发生率越
来越接近男性* 这一结果或许可部分解释男女卒中发
病率的差异$帮助临床医生更好地预测不良事件的发
生风险$进而更加合理地选择 #O 患者的临床干预时
间* 不仅如此$XR@还可作为有效的随访工具.'D/ $对
颈动脉@Q$进行动态观察$获取颈动脉 @Q$随时间变
化的系列影像$帮助研究人员更好地理解 @Q$与斑块
进展之间的关系*

目前$XR@主要应用于研究颈动脉 @Q$的形成机
制及其生物学意义$由于受心脏搏动等因素影响$针对
活体冠状动脉 @Q$的 XR@检测尚存困境* a=H5-],
等

.'0/
通过对尸检心脏冠状动脉进行 XR@成像并与组

织病理学进行对照分析后发现$大多数 L'd@上的高
信号斑块反映@Q$$并具有易损性* 因此$XR@诊断颈
动脉@Q$的标准可能同样适用于冠状动脉* 但因颈
动脉与冠状动脉解剖结构等的不同$@Q$的具体表现
可能存在差异$需进一步研究证实*

在检测冠状动脉@Q$方面$XR@比GL#具有几个
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关键的优势$最终可能使其成为评估冠状动脉 @Q$的
首选无创成像技术* 首先$XR@能提供较高的软组织
对比度$从而提高诊断的准确性* 第二$XR@不受斑块
钙化的影响$钙化会妨碍 GL#检查时斑块的识别$并
导致晚期#O 患者无法进行腔内评估* 第三$XR@检
查无电离辐射$不会对人体造成损伤$这使它成为一种
有吸引力的筛查及随访工具*
,K,<4N!

GL#基于e射线无法穿透显影剂的原理对血管进
行成像$常应用于动脉狭窄程度的评估$并可依据不同
的GL阈值有效区分@Q$!j!0 $9"-脂质!!!0 $9gj
&" $9"及钙化!!'(" $9"$是一种将形态学与功能学
相结合的相对无创的检查技术*

对经 XR@证实的颈动脉 @Q$进行 GL#检查发
现$斑块内GL值可作为 GL#评估颈动脉 @Q$的影像
学指标

.'&/ * O,Z,等.'J/
以组织病理学作为金标准$观

察颈动脉@Q$的GL特征$发现@Q$与低GL值之间存
在统计学上的相关性$造影剂注射后以 !0 $9作为阈
值诊断颈动脉 @Q$的灵敏度和特异度为 E(F!!Y和
E!FJ(Y* 由此建立了 GL#诊断颈动脉 @Q$的标准*
后续研究

.'1/
以此标准检测了近期出现前循环缺血性

症状患者的双侧颈动脉 @Q$$发现症状侧斑块的体积
明显增大$@Q$所占比例明显升高$表明@Q$所占斑块
体积百分比在评估斑块易损性方面具有重要意义* 在
通过GL#检测颈动脉 @Q$验证其与脑血管事件相关
性的研究中$结果显示颈动脉 @Q$的绝对体积-斑块
脂质含量与同侧脑血管事件之间存在显著的相关性*
此外$@Q$与脂质的体积比值与脑血管事件具有强相
关性

.'E/ * 这些研究不仅证实了 GL#检测颈动脉 @Q$
的能力$同时提示斑块内成分的含量分析$在有效评估
斑块易损性和预测未来不良事件风险方面具有重要价

值*
对于存在XR@检查禁忌的患者$GL#可作为检测

与评估 @Q$的替代技术$且分辨率更高$成像更迅速
及应用范围更广* 但因 @Q$-脂质或坏死核心和钙化
等成分常同时存在于斑块内$组织学上的复杂性使
GL#检测@Q$的准确性降低$这一技术局限可通过相
关图像分析技术的应用得到改善* 近期研究.!"/

证实$
GL#获取的斑块图像通过基于三维双超声的半自动
分析技术进行分析$能量化颈动脉斑块的形态和组织
成分$甚至能检测到斑块内成分的微小变化$为更完整
的斑块内成分评估提供帮助$并有助于量化斑块的进
展及治疗后的转归*
,K=<血管内成像技术

近年来$腔内影像学技术发展迅速$血管镜在描述

动脉壁的形态方面表现优异$广泛应用于评估冠状动
脉斑块特征* 血管内超声 !-7IH,P,C4=.,H=.IH,C5=7S$
@b9O " 和 光 学 相 干 断 层 成 像 ! 5TI-4,.45MKHK74K
I5+58H,TMU$?GL"能准确地识别斑块表型及斑块成分$
具有与组织病理匹配度高的优势* 这些技术作为识别
@Q$的潜在工具$其检测 @Q$的能力已在一些研究中
得到初步验证*

血管镜通过直接观察血管腔内 #O 斑块的形态和
颜色评估其特征* a,],-等.!'/

根据血管镜下颈动脉斑

块颜色强度$将其分为白色斑块-黄色斑块和红色斑
块* 通过对比组织病理学结果$认为血管镜下的红色
斑块可能代表内含较大坏死核心和 @Q$的薄纤维帽
斑块$该研究证实血管镜能识别颈动脉 @Q$* 目前有
两种类型的血管镜$非阻塞型血管镜和阻塞型血管镜*
阻塞型血管镜通过球囊扩张阻断血流$从而观察血管
管腔$因此检查过程中可能会引发组织器官的缺血*
非阻塞型血管镜通过向导管与光导纤维之间注入低分

子右旋糖酐来获得视野$在整个图像采集过程中能保
持足够的血流$相较于阻塞型血管镜更加安全$更适于
临床的广泛应用*

@b9O是一种基于导管的超声成像技术$可根据回
声特性判断病变的性质$精确地测定管腔和血管的大
小* 其主要优势在于具有较深的组织穿透力$可提供
整个血管壁的横截面图像$是当前最常用的冠状动脉
腔内成像技术* #O斑块的回声衰减-斑块内无回声区
域以及散在点状钙化等 @b9O 特征与 #O 斑块的不稳
定性和发生心血管事件的高风险相关* 相关研究.!!/

通过对尸检心脏的冠状动脉进行 @b9O 成像$并与组
织病理学进行配对分析后发现$@Q$组斑块具有更大
的斑块负荷$无回声区域出现频率更高* 因此笔者认
为@b9O成像中较大斑块负荷病变中的小无回声区域
可能是@Q$* @b9O成像的主要局限性在于$因分辨率
较低$无法准确地识别#O斑块的细微特征*

?GL基于光学信号的采集和分析方法$可从光学
散射介质中获取 '" g!" %+分辨率的图像$是目前冠
状动脉腔内评估#O斑块最精准的成像技术* $5CM-75
等

.!(/
在对 ' 例不稳定型心绞痛患者进行定向性冠状

动脉斑块旋切术前$对病变部位进行 @b9O 和 ?GL$
@b9O表现为表浅的新月形无回声斑块$?GL表现为边
界清晰的新月形低信号区域$并对包含上述新月形区
域的手术样本进行组织病理学分析$显示 #O 斑块纤
维组织内有出血和聚集的巨噬细胞* 这是对组织学相
关@Q$在?GL上表现的首次描述* 表明 ?GL是直接
检测冠状动脉 @Q$的有效成像技术* 同时$?GL能准
确地检测斑块内新生血管$并观察其三维结构.!D/ $通
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过对斑块内新生血管的检测来间接评估 @Q$* 该成像
技术的应用不仅能完善斑块易损性的评估$而且为制
定抗新生血管生成或促进新生血管成熟$防止 @Q$发
生及#O斑块进展的策略提供了新的基础* ?GL是目
前分辨率最高的腔内成像技术$因此在检测 #O 斑块
特征方面其准确性明显高于@b9O$但受组织穿透力较
低的影响$其对深部组织的识别远不如@b9O*

血管内成像技术作为一种有创性检查$其临床应
用范围受限* 但与XR@和GL#相比$血管内成像技术
能更直观和准确地描述 #O 斑块特征$其应用也为冠
状动脉@Q$的检测提供了新的方向* 尽管目前仅有
血管内成像对冠状动脉 @Q$的描述$尚无冠状动脉
@Q$的诊断标准$但预计未来研究通过对大量#O斑块
行冠状动脉血管内成像检查及病理学分析$能建立明
确的诊断标准* 冠状动脉 @Q$腔内影像学诊断标准
的建立$将有助于更加全面地评估斑块易损性$预测远
期恶性心血管事件的发生风险$优化高危患者的管理$
从而有效地降低心血管事件的发病率和死亡率*
=<展望

上述讨论的方法都是目前针对 @Q$的有效影像
学检查技术$考虑到各种成像技术均有其内在缺陷$因
此$多种成像方式的结合可能会进一步提高检测 @Q$
的准确性$有利于医学研究及临床应用的推广* 预计
未来新型混合成像技术的应用及血管内成像技术的发

展$将更加准确地获取斑块形态及病理学特征$进而更
好地理解斑块不稳定的机制和心脑血管事件的发病机

制$进一步完善并优化 #O 患者的风险评估及临床治
疗方案$从而改善患者预后*
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