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血管内超声衰减斑块的研究进展
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【摘要】衰减斑块是血管内超声识别的伴有超声衰减现象的易损斑块特征之一，其主要病理特征为具有巨大脂质坏死核心，衰

减斑块成分中的胆固醇结晶及点状钙化对超声的折射和吸收导致超声波无法穿过斑块而表现为超声衰减现象，常见于急性冠脉综

合征，与冠心病患者主要不良心血管事件增加相关，且增加经皮冠状动脉介入治疗术中无复流、围手术期心肌坏死及斑块脱垂等并

发症的发生风险。现从衰减斑块的定义、病理机制、临床意义、预后及临床治疗策略等方面进行综述，同时对人工智能及血管内超

声／光学相干断层扫描集合导管在衰减斑块领域的新技术应用方面进行展望。
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　　血管内超声（ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＩＶＵＳ）通过
导管技术将微型超声探头送入血管腔内，显示血管横

截面图像，从而提供在体血管腔内影像。因其具有定

性分析和定量测量冠状动脉病变的优势，被广泛应用

于冠心病的诊断及治疗［１］。ＩＶＵＳ已被 ＡＣＣ／ＡＨＡ／
ＳＣＡＩ冠状动脉血运重建指南推荐用于评估左主干病
变严重程度、确定支架失败的机制及优化支架植

入［２］。衰减斑块（ａｔｔｅｎｕａｔｅｄｐｌａｑｕｅ，ＡＰ）是一种 ＩＶＵＳ
识别的伴有超声衰减现象的易损斑块［３５］，其主要见

于急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ），特
别是急性心肌梗死［６］，被认为与经皮冠状动脉介入治

疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）中无复流、
围手术期心肌坏死（ｐｅｒｉｐｒｏｃｅｄｕｒａｌｍｙｏｃａｒｄｉａｌｎｅｃｒｏｓｉｓ，
ＰＭＮ）、主 要 不 良 心 血 管 事 件 （ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）风险增加相关［７１０］。现从

ＡＰ的定义、病理机制、临床意义、预后及临床治疗策略
等方面进行综述，同时对人工智能及 ＩＶＵＳ／光学相干
断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）集合导
管在ＡＰ评估中的应用进行展望。
１　ＡＰ的定义及其病理特征

易损斑块是指具有血栓形成或罪犯病变倾向的

动脉粥样硬化斑块［３，１１］，ＡＰ是易损斑块的一种 ＩＶＵＳ
影像特征，其通常被定义为伴后方声影强度减弱或缺

失的非钙化无亮钙影斑块，斑块后方组织无法显影，

出现超声衰减现象。但在某些研究中 ＡＰ还需满足超
声衰减弧度 ＞９０°，病变纵向长度 ＞１ｍｍ的附加条
件［１２１４］，这可能与超声衰减弧度 ＞９０°的罪犯病变 ＰＣＩ
术中无复流的风险更高，以及虚拟组织学 ＩＶＵＳ对帧

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



数识别的限制有关。ＡＰ发生超声衰减现象的病理机
制与其成分中的胆固醇结晶及点状钙化对超声波的

折射和吸收，导致超声波无法穿过斑块相关［１５１６］。

ＡＰ的形成与含巨大坏死核心的纤维粥样斑块及
伴有病理性内膜增厚的脂质池有关［１５，１７］。当斑块负

荷＞４０％时，ＡＰ的发生率最高。对于 ＡＰ而言，近管
腔面的超声衰减几乎仅见于含坏死核心的斑块，近管

腔面的超声衰减常提示成熟坏死核心，而近外膜的超

声衰减则常提示为伴病理性内膜增厚的早期脂质

池［１８］。Ｋｉｍｕｒａ等［６］通过分析ＡＰ病理标本发现ＡＰ主
要由胆固醇结晶、巨噬细胞渗出和点状钙化构成。Ｐｕ
等［１５］发现９９．３％的 ＡＰ超声衰减弧度 ＞３０°，９１．４％
的ＡＰ存在伴有坏死核心／病理性内膜增厚和脂质池
的纤维粥样硬化斑块。

２　ＡＰ的临床意义
２１　ＡＰ与冠心病患者ＭＡＣＥ

ＡＰ被认为与冠心病患者 ＭＡＣＥ发生率增加相
关。Ｓｈｉｓｈｉｋｕｒａ等［７］发现冠心病患者 ＡＰ的存在及进
展与 ＭＡＣＥ（死亡、心肌梗死、卒中、冠状动脉血运重
建）发生率增加相关，ＡＰ进展被定义为随访过程中ＡＰ
衰减指数的增加，其可能与基线斑块特征相关，他汀

类药物或可通过改变 ＡＰ的斑块特征，改善患者临床
转归。

相较稳定型冠心病，ＡＰ更常见于 ＡＣＳ中，尤其是
急性 ＳＴ段 抬 高 心 肌 梗 死 （ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）患者［６］。ＨＯＲＩＺＯＮＳＡＭＩ
研究［１４］中，７８％的急性心肌梗死患者存在 ＡＰ；而在
Ｌｅｅ等［１９］的研究中，ＡＰ在 ＳＴＥＭＩ患者中的发生率为
３９．６％，在非ＳＴ段抬高心肌梗死中为１７．６％。存在
ＡＰ的ＡＣＳ患者的斑块负荷和重构指数等指标更高，
病变部位管腔横截面积更小，并且血栓、心肌梗死溶

栓试验（ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）血
流分级＜２级、正性重构及斑块破裂也更为常见［１８１９］。

但对存在ＡＰ的ＡＣＳ患者ＰＣＩ术后长期随访的研
究中发现，ＡＰ的存在似乎并不增加 ＡＣＳ患者远期不
良预后的风险。一项 ｍｅｔａ分析［２０］提示 ＡＰ虽然可引
起ＡＣＳ患者ＰＣＩ术中慢血流／无复流现象及远端栓塞
的发生，但是对术后３年内的 ＭＡＣＥ发生率无明显影
响。Ｏｋｕｒａ等［２１］发现相较于无 ＡＰ的 ＡＣＳ患者，虽然
存在ＡＰ的 ＡＣＳ患者首次球囊扩张后的校正 ＴＩＭＩ帧
数更高，但两组间的血栓抽吸和血管内药物使用后的

校正ＴＩＭＩ帧数、住院期间致命性心律失常的发生率、
住院死亡率和中位随访时间为６．２年的无心血管事件
生存率并无统计学差异。贾若飞等［２２］的研究表明，

ＡＰ的存在对急性心肌梗死患者 ＰＣＩ术后 １年内的

ＭＡＣＥ发生并无明显影响。耿学斌等［２３］前瞻性研究

了ＡＰ对 ＡＣＳ患者 ＰＣＩ近远期的预后影响，发现存在
ＡＰ的ＡＣＳ患者的血管外弹性膜面积、斑块面积、斑块
负荷、重构指数均较无 ＡＰ的患者更高，ＡＰ组近期总
并发症的发生率也更高，但长期随访过程中，两组的

ＭＡＣＥ发生率并无统计学差异，这可能与围手术期药
物的使用（替罗非班、腺苷、维拉帕米等）及随访过程

中斑块稳定性增高相关［２３２４］。

２２　ＡＰ与急性心肌梗死患者ＰＣＩ术中无复流
研究［１４，１６１７，２５］表明，ＡＰ与急性心肌梗死患者 ＰＣＩ

术中无复流的发生相关，而术中无复流被认为与临床

不良预后相关。Ｗｕ等［１４］发现在急性心肌梗死患者

中，ＡＰ平均衰减弧度评分是ＰＣＩ术中无复流的最强预
测因子（最佳预测值≥２分），平均衰减弧度评分≥
２分者发生无复流的风险是 ＜２分者的１０倍。此外，
研究［１４］表明ＰＣＩ术中无复流的发生风险与ＡＰ的斑块
体积呈正相关。

ＡＰ引起急性心肌梗死患者 ＰＣＩ术中无复流的发
生可能与ＰＣＩ过程中病变远端微血管阻塞、血栓栓塞
或斑块破裂相关［１４，２６］。Ｓｈｉｏｎｏ等［２６］通过分析 ＳＴＥＭＩ
患者ＰＣＩ术前ＩＶＵＳ和术后１周的心脏磁共振结果，发
现微血管阻塞组与非微血管阻塞组的 ＡＰ比例相近，
但前者ＡＰ的病变纵向长度及最大衰减弧度更大，因
此最大衰减弧度＞１８０°且病变纵向长度＞５ｍｍ的ＡＰ
是 ＰＣＩ术后微血管阻塞的独立预测因子。ＡＰ患者
ＰＣＩ术后微血管阻塞可能与ＰＣＩ引起罪犯病变处斑块
破裂，脂质等斑块成分释放引起微血管阻塞有关，远

端保护装置或药物等治疗策略或可通过预防远端栓

塞，从而降低ＡＰ患者术中无复流的发生风险。
２３　ＡＰ与ＰＣＩ术后ＰＭＮ及心肌损伤

ＰＭＮ被定义为 ＰＣＩ术后肌钙蛋白或超敏肌钙蛋
白水平升高，被认为与 ＰＣＩ术后 ＭＡＣＥ增加相关［９］。

Ｈｏｓｈｉｎｏ等［９］发现ＡＰ是稳定型心绞痛患者围手术期
中、重度ＰＭＮ的独立预测因素之一，其中，ＡＰ病变纵
向长度是重度 ＰＭＮ的独立预测因子，ＰＭＮ的发生可
能与ＡＰ成分中的富脂成分和坏死核心引起术中斑块
栓塞或微血管阻塞相关。此外 Ｋｉｍｕｒａ等［１０］发现 ＡＰ
是稳定型心绞痛患者围手术期心肌损伤的独立预测

因子之一。

２４　ＡＰ与ＰＣＩ术中斑块脱垂
斑块脱垂是指斑块组织突入支架空隙形成组织

挤压［２７］。在接受了药物洗脱支架植入的稳定型或不

稳定型心绞痛患者中，有 ＡＰ者发生斑块脱垂的风险
更高［８］。ＡＤＡＰＴＤＥＳ研究［２８］表明，与 ＰＣＩ术中无斑
块脱垂组比较，ＰＣＩ术中斑块脱垂组的 ＡＰ比例更高。
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同时ＰＣＩ术中斑块脱垂组的坏死核心体积百分比和致
密钙体积百分比更高，而这两个特征被认为与 ＡＰ的
形成密切相关。此外，有研究［２９］认为 ＡＰ是支架边缘
夹层的独立预测因素之一。

２５　ＡＰ与其他临床特征的相关性研究
ＡＰ与其他临床特征也存在一定联系，如睡眠呼吸

障碍、血 小 板 反 应 性、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）等。Ｗａｄａ
等［３０］发现在接受了 ＰＣＩ的睡眠呼吸障碍患者中，ＡＰ
发生风险并无明显升高，但 ＡＰ的最大衰减弧度更大，
睡眠呼吸障碍是 ＡＰ衰减弧度 ＞１４０°的显著预测因
子。此外，Ｙｕｎ等［３１］研究发现在伴有高血小板反应性

的冠心病患者中，ＡＰ发生率并无明显升高，但其病变
纵向长度更长。此外，Ｋｉｔａｂａｔａ等［３２］报道称 ＡＰ在低
水平ＨＤＬＣ（ＨＤＬＣ＜１．０３ｍｍｏｌ／Ｌ）的ＡＣＳ患者中更
为常见，这可能与低水平ＨＤＬＣ难以发挥调节胆固醇
转运及抗动脉粥样硬化作用有关。

３　ＰＣＩ术中无复流的预防及治疗
由于血栓抽吸、腔内血管成形术等操作可能会引

起ＡＰ的形态结构改变，甚至斑块破裂而导致微循环
障碍及无复流的发生，因此有学者提出在 ＡＰ患者中
应用远端滤器保护装置以预防 ＰＣＩ术中无复流的发
生。Ｈｉｂｉ等［２５］将ＡＰ病变纵向长度≥５ｍｍ的ＡＣＳ患
者，随机分组接受远端滤器保护装置（ｄｉｓｔａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，
ＤＰ组）或常规 ＰＣＩ（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＣＴ组）治
疗，ＤＰ组的ＰＣＩ术中无复流发生率和ＭＡＣＥ发生率均
明显低于ＣＴ组，结果表明ＤＰ组患者ＰＣＩ术中无复流
及血运重建后严重心脏不良事件的风险更低。此外，

研究建议在支架植入术后在冠状动脉造影前立即抽

吸漂浮碎片以预防远端滤器近端栓塞。而在另一项

ＶＡＭＰＩＲＥ３研究中，Ｈｉｂｉ等［３３］分析了接受 ＰＣＩ的 ＡＰ
患者在使用远端滤器保护装置后的长期临床转归，发

现 ＤＰ组随访 １年内的 ＭＡＣＥ发生率高于 ＣＴ组
（１２２％ ｖｓ３．１％），其主要原因是 ＤＰ组的再次血运
重建风险更高（１１．２％ ｖｓ２．１％）。在使用裸金属支
架治疗的患者中，ＤＰ组中２５．０％的患者出现 ＭＡＣＥ，
ＣＴ组无ＭＡＣＥ发生；而在使用药物洗脱支架治疗的
患者中，两组间随访１年内的 ＭＡＣＥ发生率无统计学
差异。因此，在存在 ＡＰ的 ＡＣＳ患者中，ＤＰ组的患者
随访１年内的 ＭＡＣＥ发生率要高于 ＣＴ组，但药物洗
脱支架的使用可能会减小这种不良影响。

４　其他影像技术对ＡＰ的评估及研究
不同影像技术常被联合应用于 ＡＰ的识别及评

估。既往研究［３４］表明冠状动脉计算机体层成像血管

造影 识 别 的 低 衰 减 斑 块 （ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｌｏｗａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｐｌａｑｕｅ，ＣＴＡＬＡＰ）在诊断
ＡＰ上和ＩＶＵＳ存在高度的一致性。此外，ＩＶＵＳ识别的
ＡＰ（ＩＶＵＳＡＰ）和ＣＴ值 ＜０ＨＵ的冠状动脉计算机体
层成像血管造影识别的极低衰减斑块（ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｖｅｒｙｌｏｗａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｐｌａｑｕｅ，ＣＴＡ
ｖＬＡＰ）均被认为与 ＰＣＩ术中无复流相关。在稳定型
冠心病患者中，ＩＶＵＳＡＰ和 ＣＴＡｖＬＡＰ预测 ＰＣＩ术中
无复流发生的阳性预测值、阴性预测值和准确性几乎

相等，且ＩＶＵＳＡＰ／ＣＴＡｖＬＡＰ联合分析可在不降低阴
性预测值的基础上，显著提高对 ＡＰ的阳性预测值和
诊断准确率［３５］。

有研究者认为ＡＰ是巨大坏死核心和薄纤维帽粥
样硬化斑块（ｔｈｉｎｃａｐｆｉｂｒｏａｔｈｅｒｏｍａ，ＴＣＦＡ）的标志特征
之一［１６，３６］。Ｋａｎｇ等［４］发现 ＡＰ最大衰减弧度≥２９°是
预测虚拟组织学 ＩＶＵＳ识别的 ＴＣＦＡ和 ＯＣＴ识别的
ＴＣＦＡ的研究截断值，但斑块负荷过高可能会干扰其
预测效能；ＡＰ的衰减弧度≥３０°与斑块病变程度及不
稳定性特征增加（ＩＶＵＳ识别的最小管腔面积减小，斑
块负荷增加、斑块破裂倾向增加等）、支架植入术后的

肌酸激酶同工酶水平升高相关。

５　腔内影像技术研究ＡＰ的新探索
５１　人工智能评估ＡＰ

针对ＡＰ等斑块特征的人工智能和机器深度学习
算法，有利于促进人工智能识别 ＡＰ等高危斑块的应
用。Ｃｈｏ等［１３］通过建立基于ＩＶＵＳ的冠状动脉斑块特
征人工智能分析模型，以自动化分析 ＡＰ等斑块特征；
研究将冠心病患者的 ＩＶＵＳ图像集随机分组为训练集
和测试集，周向标记间距 ０．４ｍｍ的 ＩＶＵＳ图像帧为
ＡＰ、钙化斑块或无衰减／钙化的斑块。集合模型在角
度水平上，识别ＡＰ、钙化斑块或无衰减／钙化的斑块的
骰子相似系数分别为０．７９、０．７４和０．９９；测试集内进
行斑块分类的最大准确率为 ９８％；而在图像帧水平
上，识别ＡＰ的总准确率为９３％（特异度９６％、灵敏度
８０％），且感兴趣区域的模型测量与人工测量的衰减
负荷指数相关性显著（ｒ＝０．８９４）。人工智能和机器
深度学习算法对于ＡＰ等斑块特征的复杂分析或可对
罪犯病变的未来心血管风险进行分层，以期望协助临

床策略的制定实施，改善患者转归。

５２　ＩＶＵＳ／ＯＣＴ集合导管评估ＡＰ
ＣＯＮＡＶＩ和 ＴＥＲＵＭＯ公司研发的 ＩＶＵＳ／ＯＣＴ集

合导管，综合了ＩＶＵＳ和ＯＣＴ的穿透深度和分辨率，可
更加全面地反映冠状动脉病变［１］。ＩＶＵＳ可有效识别
ＡＰ的存在，ＯＣＴ虽然无法识别ＡＰ，但在测量斑块纤维
帽厚度及识别 ＡＰ患者 ＰＣＩ术中可能出现的斑块破
裂、斑块脱垂等方面具有显著优势。ＩＶＵＳ／ＯＣＴ集合
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导管的应用有助于从不同角度深入了解 ＡＰ特征，并
为ＰＣＩ治疗提供更多信息，但目前 ＩＶＵＳ／ＯＣＴ集合导
管在识别、评估 ＡＰ等易损斑块特征上仍有待进一步
研究。

６　总结
综上，ＡＰ是一种ＩＶＵＳ识别的伴有超声衰减现象

的易损斑块，病理特征存在坏死核心或大脂质池的纤

维粥样硬化斑块，综合运用冠状动脉 ＣＴＡ、ＩＶＵＳ、预测
虚拟组织学 ＩＶＵＳ、近红外光谱 ＩＶＵＳ、ＯＣＴ及基于
ＩＶＵＳ的人工智能技术等多种手段对 ＡＰ的评估可量
化其特征。目前研究发现 ＡＰ更常见于 ＡＣＳ患者，ＡＰ
的存在可增加冠心病患者 ＭＡＣＥ发生率，在冠心病介
入治疗过程中，特别是急性心肌梗死患者ＰＣＩ时，存在
ＡＰ的患者更易出现无复流及围手术期心肌坏死、斑块
脱垂。通过对 ＡＰ的精确识别，远端滤器保护装置及
药物预防或可降低 ＰＣＩ术中无复流的发生率，但 ＡＰ
是否影响ＡＣＳ患者的长期临床转归仍存在争议，通过
多种检测方法对ＡＰ的特点进行深入、综合分析，或可
进一步发现高危ＡＰ，为其不良临床转归提供更多研究
依据。
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