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支架术后即刻冠状动脉光学相干断层扫描结果的临床影响
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【摘要】冠状动脉光学相干断层扫描的分辨率为１０μｍ，它可为术者提供支架贴壁不良、组织脱垂、支架内血栓和支架边缘夹层
等支架术后即刻结果，但其对临床预后的影响一直存在争议。现总结既往研究，并就支架术后即刻冠状动脉光学相干断层扫描结果

的研究进展及临床影响进行综述。
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　　支架在经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）中已成为不可或缺的部分。
光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＯＣＴ）作为一种有效的腔内影像学技术，其成像分辨率
为１０μｍ，对单个支架支柱具有良好的可视化，相比其
他影像学技术，提供了更多研究支架部署细节的机

会，因此ＯＣＴ在指导ＰＣＩ方面的应用越来越广泛。临
床实践表明，支架植入术后即刻 ＯＣＴ结果的发生频率
远高于早期设想，且这些结果与不良心血管事件之间

是否存在关系以及对临床预后的影响一直备受争议。

考虑到支架在ＰＣＩ中的广泛应用，阐明支架术后即刻
ＯＣＴ结果的临床影响，可避免不必要的操作，从而优
化支架治疗效果。

１　急性支架贴壁不良
支架贴壁不良为支架支柱的内表面与血管内壁

的分离，在没有侧支的部分，其距离大于 ＯＣＴ的轴向
分辨率＋聚合物涂层厚度 ＋支架小梁厚度，按支架植
入后观察到的时间分为急性贴壁不良（即术后即刻）

和晚期贴壁不良（即术后诊断和持续随访评估）。在

临床 工 作 中 急 性 支 架 贴 壁 不 良 （ａｃｕｔｅｓｔｅｎｔ
ｍａｌａｐｐｏｓｉｔｉｏｎ，ＡＳＭ）是一种常见现象，常在支架近端边
缘被发现［１］，并且药物洗脱支架（ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔ，
ＤＥＳ）比裸金属支架（ｂａｒｅｍｅｎｔａｌｓｔｅｎｔ，ＢＭＳ）更容易发
生［２］。ＤＥＳ植入后，通过 ＯＣＴ观察到５０％的支架可
发生 ＡＳＭ，而血管内超声（ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，
ＩＶＵＳ）的检出率为１５％［３］。

目前认为ＡＳＭ的发生是由于支架和血管管腔轮
廓不匹配导致的，一方面是支架部署不理想，如支架

尺寸过小或扩张不足，另外一方面是继发于血管结构

或病变本身特点，如开口病变、分叉病变、长病变、成

角病变和钙化病变等［１，４］。ＡＳＭ对支架失败率（即支
架内再狭窄和支架内血栓形成）的潜在影响一直是一

个有争议的问题［５］。体外实验［６］、小规模的 ＩＶＵＳ和
ＯＣＴ研究［７］支持支架贴壁不良与支架内血栓形成有

理论联系，即可能通过引起局部血流干扰和延迟愈合

引起支架植入失败。并且也有研究［８］在支架内血栓
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形成患者中发现了 ＡＳＭ。几项使用 ＯＣＴ的大型研
究［１，９１０］显示，ＡＳＭ与ＤＥＳ植入后的早期、晚期或极晚
期支架内血栓形成无关。此外支架贴壁不良的严重程

度与临床预后的相关性目前尚不明确。最近的荟萃分

析［１１］显示虽然急性和持续性支架贴壁不良与支架植入

后的主要不良心血管事件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｖｅｎｔ，ＭＡＣＥ）无关，但严重贴壁不良（错位距离≥
４００μｍ或贴壁不良总体积≥７．０ｍｍ３）会增加 ＭＡＣＥ
风险。ＹｏｎｓｅｉＯＣＴ注册研究（以贴壁不良总体积评估
贴壁不良严重程度）也指出：显著错位（错位距离≥
４００μｍ且错位长度≥１ｍｍ）伴有贴壁不良总体积≥
７．０ｍｍ３与 ＭＡＣＥ具有显著相关性［１２］。但此项研究

只有３例经血管造影明确记录了支架内血栓形成，其
余病例都是由研究者推测因支架内血栓形成导致的

ＭＡＣＥ，所以未来还需更大规模、多中心的随机观察研
究来核实这一结论。

支架贴壁良好为支架优化标准之一，但既往 ＯＣＴ
研究未显示 ＡＳＭ与 ＭＡＣＥ的相关性，且大多数研
究［１，１３１４］认为ＡＳＭ可通过血管重建得到纠正，从而在
随访期间实现新生内膜完全整合。然而，ＡＳＭ可能持
续存在，并最终演变成晚期贴壁不良，引起支架内血

栓的形成。此外，支架近端贴壁不良还可能干扰导丝

进入，导致器械进出困难或支架变形。为此欧洲经皮

心血管介入协会建议，在血管解剖结构可行的情况

下，应纠正最大错位距离≥４００μｍ且最大错位长度≥
１ｍｍ的急性贴壁不良［１５］。然而不同类型的支架因其

支架小梁和聚合物涂层厚度不同，其贴壁不良的标准

也不同［１６］。对于 ＤＥＳ支架，ＯＣＴ显示错位距离≤
２６０μｍ为可修复的支架贴壁不良的临界点，其敏感性
为８９．３％，特异性为８３．７％。对亲水聚合物涂层的佐
他莫司药物洗脱支架（Ｒｅｓｏｌｕｔｅ，美敦力，美国）、含氟
聚合物的依维莫司药物洗脱支架（ＸｉｅｎｃｅＶ，雅培，美
国）以及 ＢＭＳ术后 ＯＣＴ发现，术后即刻错位距离 ＜
２７０μｍ的贴壁不良到随访时均可完全修复，只有少数
支架小梁一直未被覆盖。对于生物可吸收支架，因其

主体材料半晶态左旋聚乳酸较金属柔软，在后扩张不

充分的情况下更易出现 ＡＳＭ，建议其错位距离≤
３００μｍ［１７］。Ｆｏｉｎ等［１８］对不同等级的支架贴壁不良进

行了流体动力学及愈合效果的随访分析，发现３００μｍ
的错位距离是贴壁不良产生影响变化最为显著的界

值，提示术者错位距离≥３００μｍ时可进行必要的后扩
张处理。因后扩张支架所需压力与处理膨胀不良支

架所需压力不同，所以无需使用非顺应性球囊进行高

压扩张，而使用半顺应性球囊进行低压扩张即可。

２　支架组织脱垂和血栓
支架组织脱垂（ｉｎｓｔｅｎｔｔｉｓｓｕｅｐｒｏｌａｐｓｅ，ＩＴＰ）即相邻

支架支板之间血管组织物向管腔突出，组织物脱垂位

于支架小梁上方，有或没有破坏管腔血管表面的连续

性。根据形态特征，ＯＣＴ可将ＩＴＰ分为三类：平滑组织
脱垂、非连续性纤维组织脱垂和不规则脱垂（ｉｒｒｅｇｕｌａｒ
ｐｒｏｌａｐｓｅ，ＩＰ）［１９］。由于支板有时埋在内膜内，大多数
研究只能通过ＯＣＴ识别最大高度≥１００μｍ的支架内
脱垂。冠状动脉内血栓为直径≥２５μｍ的肿块附着于
腔体表面、支架支撑或漂浮在体腔内。ＯＣＴ可区分红
色血栓和白色血栓，当血栓与 ＩＰ不能完全区分时，大
多数研究将其归类为ＩＰ［１９２１］。研究［２２］汇总发现，ＯＣＴ
能够检测出５８．１％～９８．０％的ＩＴＰ，相比于ＩＶＵＳ，具有
更高的敏感性。

在ＰＣＩ过程中，血管壁损伤是由于球囊或支架对
血管壁的挤压引起的。病理研究［１９］发现，平滑组织脱

垂表现为轻微的血管损伤，非连续性纤维组织脱垂表

现为轻中度的血管损伤，ＩＰ表现为重度血管损伤。既
往研究［２３］显示脂质斑块负荷对病变处发生 ＩＰ有着重
大影响，可能是薄纤维帽覆盖的富脂斑块相比其他斑

块，其最大可承受应力较低，因此在术中易受破坏，易

发生组织脱垂。而急性冠脉综合征患者病变多为易

损斑块，如脂质弓较大、纤维帽较薄、薄纤维帽粥样斑

块，这也与多项研究观察到 ＡＣＳ患者 ＩＴＰ发生率高有
关［２３２４］。而且ＣＬＩＯＰＣＩⅡ研究［３］和 ＨＯＲＩＺＯＮＳＡＭＩ
研究［２５］发现，与临床表现较稳定的患者相比，ＡＣＳ患
者的ＩＴＰ多为ＩＰ，且更易导致不良临床事件。目前大
多数研究认为ＩＰ是早期支架内血栓形成的 ＯＣＴ预测
因子，并且与ＰＣＩ后不良临床事件相关，因为 ＩＰ的发
生与支架植入过程中脂质核心的渗透和血管深部损

伤有关，它可能引起动脉炎症和血栓形成，引起新生

内膜的增生，从而增加早期支架内血栓的形成和支架

内再狭窄的风险。一项结合 ＯＣＴ和血管镜对组织突
出的研究［２６］发现，ＩＰ与血管镜观察到的高级别黄色斑
块相关，黄色斑块作为富含脂质的一种特征表现，其

亮度越高提示斑块存在较大的脂核和较薄的纤维帽，

预示着斑块破裂的危险性高，血栓形成风险增加。并

且该研究发现 ＩＰ组的血栓发生率明显高于其他脱垂
组。为进一步研究不同形态的 ＩＴＰ所导致的临床结
局，Ｓｏｅｄａ等［１９］将 ＩＴＰ细分为三类，发现 ＯＣＴ检测到
的ＩＰ是１年器械导向临床终点和目标病变血运重建
术的有力预测因子。Ｂｒｙｎｉａｒｓｋｉ等［２１］也发现合并ＩＰ的
患者的ＭＡＣＥ发生率增加 １５０％。为进一步量化 ＩＰ
情况，一项评估ＳＴ段抬高型心肌梗死患者 ＩＰ体积与
临床事件之间关系的研究［２７］发现，最大 ＩＰ角≥１８０°
是ＳＴ段抬高型心肌梗死合并ＩＰ患者临床事件的独立
预测因子，但ＩＰ角测量受测量者主观影响较大，可能
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影响数据的真实性，并且减少ＩＰ体积是否可预防未来
的心血管事件还需进一步研究。此外支架类型对于

ＩＰ的临床预后影响也不同。最新研究［２８］表明，虽然第

二代ＤＥＳ与第三代ＤＥＳ在支架植入后的ＩＰ发生率相
似，但使用第三代 ＤＥＳ后观察到新生内膜多为均质
型，这可能对血管愈合有积极的影响。

临床中对于支架内 ＩＴＰ的处理策略，首先应考虑
降低ＩＴＰ的发生率，尤其是ＩＰ的发生率。目前认为高
水平的血清低密度脂蛋白与薄纤维帽粥样斑块和富

含脂质斑块的发生之间存在明显的关联。高水平的

低密度脂蛋白会促进斑块内脂质聚集，加速斑块形

成，并且影响纤维帽的稳定性［２９］，而血清低密度脂蛋

白水平的降低显示脂质核心纤维帽的厚度增加并稳

定内膜斑块［３０］，因此在支架植入前更积极地降低低密

度脂蛋白水平，可能会降低ＩＰ的发生率。此外在斑块
负荷和脂质含量大的病变中使用长支架也可降低 ＩＰ
的发生率［２１］。选择合适的支架尺寸和成像方式对于

避免ＩＰ的发生也至关重要。ＯＰＩＮＩＯＮ研究［３１３２］比较

了ＩＶＵＳ和ＯＣＴ引导的ＰＣＩ，结果显示ＯＣＴ引导的ＰＣＩ
支架面积更小以及 ＩＰ发生率更低。其次，若出现了
ＩＴＰ，首先评估ＩＴＰ的严重程度，对于重度组织脱垂（即
支架内组织脱垂最大厚度 ＞２００μｍ，组织脱垂面积与
支架面积比≥１０％且最小支架内血流面积＜近端或远
端参考面积的９０％）或影响血流的组织脱垂，《光学相
干断层成像技术在冠心病介入诊疗中应用的中国专

家共识》［３３］建议进一步使用１１球囊低压力、长时间
扩张，必要时可考虑再次植入ＢＭＳ或ＤＥＳ。
３　支架边缘夹层

支架边缘夹层（ｓｔｅｎｔｅｄｇｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＳＥＤ）是指在
支架近端和远端５ｍｍ内，血管腔表面连续性中断，可
观察到内膜撕裂片或内膜下血肿。ＯＣＴ将 ＳＥＤ分为
内膜撕裂与血管被拉伸、内膜分离两种类型［３４］。夹层

的严重程度按夹层的长度和角度来划分，分为重度

（夹层角度≥６０°且长度≥３ｍｍ）和轻度（夹层角度 ＜
６０°或长度＜３ｍｍ），同时也可通过衡量血管损伤的深
度进一步评估，分为以下三种类型：（１）内膜型，撕裂
局限在斑块或内膜层；（２）中膜型，撕裂延伸到中膜
层；（３）外膜型，撕裂延伸通过外弹力膜［３５］。ＯＣＴ检
测到的 ＳＥＤ的比例为１９．０％～３９．１％［３５３７］。其中远

端边缘的发生率几乎是近端边缘的２倍［３５，３８３９］。

有研究［３５，４０］表明发生 ＳＥＤ的决定因素是支架植
入到纤维钙化或脂质斑块等明显处。此外，管腔偏心

是ＳＥＤ的另一个危险因素，对于有较大管腔偏心率的
病变，在支架扩张时，血管壁受力不均易损伤内膜形

成夹层［３８］。既往只有少数研究［３，３５，４１４２］报道了支架植

入后ＯＣＴ检测到的ＳＥＤ与不良临床预后相关，但可能
因为患者数量较少，未能显示这种显著的相关性。目

前已有相关研究表明 ＳＥＤ与支架内血栓形成的高发
生率和 ＭＡＣＥ有关，其中 ＣＬＩＯＰＣＩ注册研究［４３］表明

远端厚度＞２００μｍ的夹层片被认为是主要夹层，在长
期随访中与较差的临床预后相关，并且使 ＭＡＣＥ发生
率升高２．５倍。最新公布的 ＩＬＵＭＩＥＮⅣ研究［４４］表明

ＯＣＴ指导ＰＣＩ虽然实现了更好的支架植入即刻效果，
降低了严重ＳＥＤ的发生率，但可能因为新冠疫情的原
因，该研究并未发现ＯＣＴ指导组与血管造影组２年内
靶血管重建失败率的差异。

对ＳＥＤ的评估主要关注夹层深度、位置、长度、角
度、对血流的影响、剩余有效管腔面积等几个指标［４５］，

一般来说，局限于内膜、角度＜４５°且长度＜２ｍｍ的夹
层可不做处理［４２］。而夹层累及中膜／外膜、残余斑块
负荷明显、位于支架远端、角度＞６０°或长度＞２ｍｍ的
夹层需要进一步处理［１５，４０，４２］，包括植入新的支架以覆

盖夹层全长，或行冠状动脉旁路移植术。此外正确的

支架着陆位置、支架尺寸及扩张压力可减少 ＳＥＤ的发
生。在选择支架着陆位置时，应避开进行性动脉粥样

硬化斑块和管腔偏心率较大的病变。在确定支架长

度时，应考虑到支架可能在非计划区域着陆的情况而

选择稍长支架。对于最小支架面积较小的血管，建议

行支架扩张，以降低靶血管血运重建和 ＭＡＣＥ的发生
率，但积极的支架扩张会增加发生 ＳＥＤ的风险，所以
应谨慎选择扩张位置及压力。

４　总结与展望
支架术后即刻 ＯＣＴ结果是常见且具有重要意义

的。通过使用ＯＣＴ技术进行支架术后即刻检查，可提
供关键信息，评估支架植入后的效果，能及时发现支

架贴壁不良、ＩＴＰ及ＳＥＤ等问题，为术后优化提供清晰
的影像学支持，同时帮助术者预测 ＰＣＩ后临床不良事
件风险。

ＩＬＵＭＩＥＮ系列研究肯定了 ＯＣＴ在评估冠状动脉
病变、指导介入治疗、评价治疗效果等方面具有重要

的应用价值，目前中国对于ＯＣＴ指导的支架置入优化
标准为：（１）支架膨胀率 ＞８０％，在非左主干病变中，
最小支架内面积 ＞４．５ｍｍ２；（２）无重度边缘夹层，夹
层局限于内膜且无明显血肿发生风险；（３）无严重贴
壁不良（轴向距离 ＜４００μｍ，长度 ＜１ｍｍ）；（４）无重
度组织脱垂，且组织脱垂不影响血流；（５）支架边缘不
存在富含脂质区域。相信随着支架的迭代发展，相应

的ＯＣＴ指导的支架置入优化标准也会与时俱进。未
来研究支架术后即刻 ＯＣＴ结果与支架失败的直接关
系，需要考虑支架类型、纳入更多的人群、更规范的操
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作和评估方法。相信将来随着 ＯＣＴ技术的不断进展
及临床数据的积累，ＯＣＴ在冠状动脉介入治疗的应用
会越来越广泛。
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ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＨｅａｒｔＬｕｎｇ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０２２，４１（１２）：１７６１１７７２．

［２９］ ＧｕｏＸ，ＬａｉＪ，ＷａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｔｏ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｃｏｕｐｌｉｎｇｉｎｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０２１，２２
（１）：１１１１１８．

［３０］ ＴｅｌｌｏＫ，ＡｘｍａｎｎＪ，ＧｈｏｆｒａｎｉＨＡ，ｅｔａｌ．ＲｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｔｈｅＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰｒａｔｉｏｉｎ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１８，２６６：２２９２３５．

［３１］ ＨｕｓｔｏｎＪＨ，ＭａｒｏｎＢＡ，ＦｒｅｎｃｈＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｍｉｌｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｗｉｔｈｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡＭＡ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１９，４（１１）：１１１２１１２１．
［３２］ ＫａｎｅｍａｒｕＥ，ＹｏｓｈｉｔａｎｉＫ，ＫａｔｏＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｏｗｉｎｇｔｏｌｅｆｔｓｉｄｅｄ
ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂａｓｅｄｏｎｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｖｏｌｕｍｅｃｕｒｖｅｓ［Ｊ］．
ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＶａｓｃＡｎｅｓｔｈ，２０２０，３４（１）：１４３１５０．

［３３］ ｎｌüＳ，ＢéｚｙＳ，ＣｖｉｊｉｃＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｔｒａｉｎｒｅｌａｔｅｄｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅｐｒｅｄｉｃｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０２３，２４（５）：６３５６４２．
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２０２３１１０７

（上接第５８４页）

［３３］ 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．光学相干断
层成像技术在冠心病介入诊疗中应用的中国专家共识［Ｊ］．中华心血管病
杂志，２０２３，５１（２）：１０９１２４．

［３４］ ＡｎｎＳＨ，Ｌｉｍ ＫＨ，ｄｅＪｉｎＣ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｓｔｅｎｔｅｄｇｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＶｅｓｓｅｌｓ，２０１５，３０（２）：１６２１６８．

［３５］ ＣｈａｍｉéＤ，ＢｅｚｅｒｒａＨＧ，ＡｔｔｉｚｚａｎｉＧＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ，ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｓｔｅｎｔｅｄｇｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙ
ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１３，６（８）：
８００８１３．

［３６］ ＢｏｕｋｉＫＰ，ＳａｋｋａｌｉＥ，ＴｏｕｔｏｕｚａｓＫ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｔｅｄｇｅ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓｏｎｌｏｎｇｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｎｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣａｔｈｅｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｉｎｔｅｒｖ，２０１５，８６（２）：２３７２４６．

［３７］ ＰａｌｍｅｒｉｎｉＴ，ＢｅｎｅｄｅｔｔｏＵ，ＢｉｏｎｄｉＺｏｃｃａｉＧ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｓａｆｅｔｙｏｆｄｒｕｇ
ｅｌｕｔｉｎｇａｎｄｂａｒｅｍｅｔａｌｓｔｅｎｔｓ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，６５（２３）：２４９６２５０７．

［３８］ ＪｉｎｎｏｕｃｈｉＨ，ＳａｋａｋｕｒａＫ，ＹａｎａｓｅＴ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｓｔｅｎｔｅｄｇｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ
ｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｆｔｅｒｃｕｒｒｅｎｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ
ｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２１，１６（１１）：ｅ０２５９６９３．

［３９］ ＳｔｏｎｅＧＷ，ＲｉｚｖｉＡ，ＮｅｗｍａｎＷ，ｅｔａｌ．Ｅｖｅｒｏｌｉｍｕｓｅｌｕｔｉｎｇｖｅｒｓｕｓｐａｃｌｉｔａｘｅｌ
ｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１０，３６２（１８）：
１６６３１６７４．

［４０］ ＫｏｂａｙａｓｈｉＮ，ＭｉｎｔｚＧＳ，ＷｉｔｚｅｎｂｉｃｈｌｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｆｅａｔｕｒｅｓ，ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｅｄｇｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｎ
ＡＤＡＰＴＤＥＳｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｕｂｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，
２０１６，９（７）：ｅ００３５５３．

［４１］ ＰｒａｔｉＦ，ＲｏｍａｇｎｏｌｉＥ，ＧａｔｔｏＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐａｃｔｏｆｓｕｂｏｐｔｉｍａｌｓｔｅｎｔｉｎｇａｎｄ
ｒｅｓｉｄｕａｌｉｎｔｒａｓｔｅｎｔｐｌａｑｕｅ／ｔｈｒｏｍｂｕｓｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｔｈｅＣＬＩＯＰＣＩＡＣＳＳｕｂｓｔｕｄｙ（ＣｅｎｔｒｏｐｅｒｌａＬｏｔｔａＣｏｎｔｒｏＬ’Ｉｎｆａｒｔｏ
ＯｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ）
［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１６，９（１２）：ｅ００３７２６．

［４２］ ＲａｄｕＭＤ，ＲｂｅｒＬ，ＨｅｏＪ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｅｔｅｃｔｅｄｎｏｎｆｌｏｗｌｉｍｉｔｉｎｇｅｄｇｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ
ｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，２０１４，９（９）：１０８５１０９４．

［４３］ ＰｒａｔｉＦ，ＲｏｍａｇｎｏｌｉＥ，ＢｉｃｃｉｒèＦＧ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｓｕｂｏｐｔｉｍａｌｓｔｅｎｔ
ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔａｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ：ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ
ＣＬＩＯＰＣＩｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，２０２２，１８（２）：ｅ１５０ｅ１５７．

［４４］ ＡｌｉＺＡ，ＬａｎｄｍｅｓｓｅｒＵ，ＭａｅｈａｒａＡ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｇｕｉｄｅｄ
ｖｅｒｓｕｓａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｇｕｉｄｅｄＰＣＩ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２３，３８９（１６）：１４６６１４７６．

［４５］ ｖａｎＺａｎｄｖｏｏｒｔＬＪＣ，ＴｏｍａｎｉａｋＭ，ＴｏｖａｒＦｏｒｅｒｏＭＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｕｎｔｒｅａｔｅｄｓｔｅｎｔｅｄｇｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０２０，１３（３）：ｅ００８６８５．
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２０２３１０２０

（上接第５８７页）

［２］ ＳｅｍｓａｒｉａｎＣ，ＩｎｇｌｅｓＪ，ＭａｒｏｎＭＳ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，６５（１２）：１２４９１２５４．

［３］ ＧｅｉｓｔｅｒｆｅｒＬｏｗｒａｎｃｅＡＡ，ＫａｓｓＳ，ＴａｎｉｇａｗａＧ，ｅｔａｌ．Ａｍｏｌｅｃｕｌａｒｂａｓｉｓｆｏｒ
ｆａｍｉｌｉａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ：ａｂｅｔａｃａｒｄｉａｃｍｙｏｓｉｎｈｅａｖｙｃｈａｉｎｇｅｎｅ
ｍｉｓｓｅｎｓｅｍｕｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ，１９９０，６２（５）：９９９１００６．

［４］ ＳｐｕｄｉｃｈＪＡ．Ｔｈｒｅｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｎｔｈｅｍｏｌｅｃｕｌａｒｂａｓｉｓｏｆｈｙｐｅｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙ
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