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·专题笔谈·

血管内超声在冠心病的临床应用

朱文玲

20世纪90年代起，血管内超声成像(intravascu—

lar ultrasound，IVUS)已成为冠心病诊断和介入的

弥补影像学。IVUS可显示血管壁及粥样斑块的组

织形态学特征，发现冠状动脉(冠脉)造影不能显示

的血管病变，观察分叉处或血管重叠处的模糊病变。

用于指导和评价冠脉介入治疗及效果，探讨介人治

疗机制与预后的关系。

IVUS仪器设备包括两部分，带微探头的导管和

超声成像仪。IVUS导管的种类很多，可根据靶血管

大小选择不同外径和长度的导管，从2．9F至3．9F

(0．96～1．17ram)。高频探头(20～30MHz)及探头

尽可能地接近探测的靶位，可产生高质量图像。

IVUS在冠脉造影时同时进行。在x线透视下将

0．014英寸(1英寸=2．54cm)导引钢丝插至拟行

IVUS成像的血管远端并固定之，沿导引钢丝将超声

探头导管插人靶血管段远端。从血管远端缓慢撤退

导管至近段，对血管横截面进行360。成像。术前冠

脉内注射硝酸甘油200Fg，术中常规持续监测心电

图、血氧饱和度、动脉压力等。正常血管壁在超声上

表现为3层结构。较强回声的内层，低回声暗带中

层，明亮的强回声带外层。早期动脉粥样硬化仅表

现为内膜增厚，中层低回声带变薄甚至消失，血管壁

3层结构不易辨认，内膜腔可出现斑块，脂质斑块(软

斑块)的透声性好、回声低，其强度低于血管外膜回

声。纤维斑块回声高于血管外膜回声。钙化斑块回

声强并伴有声影。纤维和钙化斑块称为硬斑块。混

合性斑块则具备上述两种或两种以上的回声特点。

1血管内超声成像的临床应用

1．1诊断冠心病①IVUS能检出冠脉造影未能发

现的动脉粥样硬化，由于血管造影投照角度的限制，

参照血管段可能有病变以及早期病变血管的代偿性

扩张等因素，冠脉造影可能低估冠脉病变的程度。
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IVUS不受这些因素的影响，可如实显示血管病变。

包括早期动脉粥样硬化病变和血管分叉处造影图像

模糊的病变。作者分析了135例临床怀疑冠心病，

冠脉造影正常的IVUS结果，其中28例IVUS完全

正常，38例内膜增厚，69例(51％)有不同程度和性

质的斑块。其中19例(14％)血管狭窄≥50％，6例

患者行经皮冠脉腔内成形术(percutaneous translumi—

nal coronary angioplasty，PTCA)+支架置入术，术后

心绞痛缓解。在斑块患者中，3例有陈旧性心肌梗

死，4例变异性心绞痛，20例不稳定型心绞痛，33例

稳定型心绞痛。IVUS正常组与斑块组相比，斑块组

年龄大，血清胆固醇高，吸烟多，血压高，男性比例

大，并有统计学差异，斑块组的冠心病危险因素显著

多于正常组。虽然IVUS发现的冠脉病变可能无临

床意义，但IVUS对于在活体观察冠脉粥样硬化的

演变过程，研究冠脉痉挛的解剖学基础，发现不稳定

斑块，解释冠脉造影低估冠脉狭窄程度等方面具有

重大意义。对冠脉造影正常而IVUS异常者能否诊

断冠心病的问题，目前尚无统一标准，如果有典型心

肌缺血的临床表现，IVUS显示冠脉狭窄>50％，笔

者认为可以诊断为冠心病。冠脉造影正常者，如心

绞痛典型，年龄大，有血脂高、血压高、吸烟等危险因

素，心电图有缺血改变，尤其男性患者，应进一步行

IVUS检查，以免漏诊冠心病。②IVUS能提高定量

血管狭窄程度的准确性，能澄清造影模糊的病变，尤

其在血管开口处和分叉处的病变。③IVUS用于对

移植血管的随诊检查，由于冠脉搭桥术术后常无心

绞痛症状，国外不少中心在术后定期复查冠脉造影

时常规行IVUS检查，因为识别移植血管动脉粥样

硬化十分重要，临床及冠脉造影又不容易发现。③

应用冠脉内多普勒血流测定可计算冠脉血流储备及

血流储备分数。

1．2血管内超声成像在介入治疗中的应用 IVUS

无疑能为介入心脏病学家提供有用的信息，许多大

的中心在介入治疗中已常规应用IVUS辅助冠脉造

影以提高介入治疗水平。

1．2．1斑块定性以选择介入治疗方案 IVUS对确
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定斑块的分布、组成和钙化斑块部位和程度是非常

有用的。斑块的这些特征对选择适当的治疗方案十

分重要。例如，钙化病变会影响Pq、CA后管腔满意

扩大，而且在钙化斑块和正常血管壁之间容易造成

夹层。钙化斑块范围>120。的浅表钙化病变宜采用

旋磨，旋磨对去除浅表钙化斑块是十分有效的，并能

扩大管腔而不造成夹层。而对浅表钙化斑块<

120。，靶血管内径≤3mm的病变血管，可采用PTCA。

当然，与造影指导介入治疗相比，IVUS指导介入治

疗是否能改善即刻和长期预后，尚需进行更深入和

广泛的研究。

1．2．2了解介入治疗管腔扩大的机制 IVUS对认

识介入治疗中管腔扩大的机制十分有用。IVUS显

示，PTCA后夹层形成是管腔扩大的最常见的机制，

但在有些患者，血管壁伸展是主要或唯一的机制。

而斑块压缩或斑块重新分布引起的管腔扩大是

PTCA的不常见机制。与球囊扩张相反，定向旋切后

管腔扩大是由于斑块切除的结果，但是，斑块切除并

不完全，因为靶病变处血管截面积的40％～60％仍

被斑块所占据。IVUS所见斑块消融是旋磨的原理。

支架造成管腔最大的扩张，实际上消除了弹性回缩。

1．2．3实现精确定量测定介入治疗效果的判断需

对管腔内径、正常参考段血管内径、血管狭窄程度及

介入治疗后血管内膜腔增大值精确测量。IVUS的

应用价值在于对这些参数客观、定量的测量。PTCA

后冠脉造影和IVUS的对比研究发现对术后血管内

膜腔内径的测量二者相关差，由于PTCA后，造影剂

可进入破碎的斑块内，故造影常常高估PrrCA的效

果，作者对50例68支靶血管PTCA前后进行了冠

脉造影和IVUS的对比研究，发现冠脉造影无法辨

认脂质斑块和纤维斑块，检出钙化斑块仅为IVUS

的一半。PTCA前，血管造影和IVUS定量测定最

小内膜腔内径、参考段血管内径、斑块面积和血管狭

窄率等参数相关良好，但PTCA后，两种方法测量的

斑块面积和血管狭窄率相关性差，造影过高估计

PT(A的效果，造影判断PTCA的满意率为61．8％，

而IVUS判断满意率为29．4％(P<0．05)，造影认

为38．2％需置入支架，而IVUS认为70．6％需置入

支架(P<0．05)。PTCA后，IVUS仍可见靶血管段

残存的各种斑块，大部分斑块都有断裂破碎或夹层

形成，而斑块面积改变不大，但血管外膜腔面积和内

膜腔面积显著扩大，血管狭窄率显著降低。IVUS还

可见到造影不能见到的PTCA后管壁的变化，如斑

块自管腔至中层方向出现部分、未完全穿透斑块的

线性撕裂；斑块裂口进一步延伸至中层；出现一个或

多个穿透斑块全层的裂口，斑块后方夹层累及管壁

范围达180。，甚至>180。等。至于IVUS在评价PT—

CA效果的必要性，保证其安全性，减少远期心脏事

件发生方面的价值尚需进一步的前瞻性研究。

1．2．4定向斑块旋切中的应用 IVUS可帮助旋切

定位，但在实际操作过程中，应用IVUS进行精确定

位仍是一种挑战。一般在IVUS检查时，用一些解

剖标记，如分支开口来帮助确定定向旋切的方向。

也可应用连续的超声成像判断斑块范围和长度，根

据管腔内径确定旋切刀大小，在旋切过程中，不断评

价是否需要再次旋切。由于透视不能区分深层和浅

表钙化病变，而IVUS可精确定位，深层钙化病变选

择定向斑块旋切，相反，浅表钙化应选用旋磨。旋切

深层钙化能取得切除斑块的效果，旋切+PTCA可

使残余狭窄<15％。OARS(Optimal Atherectomy

Restenosis Study，理想粥样硬化切除术再狭窄研究)

试验发现IVUS的帮助用于旋切取得满意结果，但

BOAT(Balloon VS Optimal Atherectomy 7Dial，气囊

与理想粥样硬化切除术对比试验)试验证明不用

IVUS也可得到同样的结果，IVUS的作用还需更多

的临床验证。超声探头与旋切合为一体的超声定向

斑块旋切导管的初步经验认为，超声引导定向斑块

旋切是可行的，尚需进一步的l临床研究。

1．2．5在冠状动脉支架中的应用IVUS研究证明，

冠脉支架置入后，尽管造影十分满意，但IVUS观察

发现有些支架并非完全紧贴血管壁或呈非对称性扩

张。支架满意置入是避免发生急性或亚急性血栓形

成的关键。对不满意者需再次或多次扩张以达到支

架扩张对称，贴壁良好，支架最小截面积与正常参考

血管内膜腔截面积比≥0．8。北京协和医院总结分

析了100例支架置人患者，其中53例由造影引导，

47例由IVUS引导支架置入。两组性别、年龄、冠心

病危险因素、所用药物及冠脉造影A，B，C型病变等

临床资料差异无显著性。术后平均随访6．6个月，

造影组心脏事件18例(34％)，包括急性血栓形成致

急性心肌梗死1例，再次血管重建3例，心原性死亡

3例，以及心绞痛11例。IVUS组仅3例(6．4％)术

后有心绞痛发作，未发生严重心脏事件。两组的预

后差异显著(P<0．05)。此结果说明，IVUS引导支

架置人在保证支架满意置人，减少并发症方面优于

冠脉造影，又能避免盲目高压球囊扩张支架而加重

血管内膜损伤。

1．2．6介入后判断夹层 IVUS确定单个或多个夹
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层。成功的PTCA后，40％～80％的病变有夹层，在

硬和软斑块或钙化和正常组织的连接处最易发生夹

层。IVUS可判断夹层的深度和范围，轻的为内膜表

面撕裂，重的为广泛的外膜周围夹层。IVUS也可判

断夹层的确切长度，帮助确定VI、CA后需置人多长

的支架，应放在何处等。与其他影像学比较，IVUS

的优越性是显而易见的，然而，尚需进一步的前瞻性

研究来证明IVUS引导介入治疗能更好地改善患者

的早期和远期预后。，

生理学影响，确定是否需要介入治疗；②评估经皮冠

脉介入是否恢复冠脉血流储备，预测再狭窄的危险

性；③评估有心绞痛症状但是血管造影未发现“罪

犯”病变的微循环状况。

2．6远期随访性研究定性和定量随访冠状动脉粥

样硬化病变的进展和消退，评价药物特别是他汀类

调脂药物长期干预使病变消退的效果。随访经皮冠

脉介入后再狭窄及其发生机制的探讨。

2血管内超声成像检查的适应证
1

2．1确诊冠心病用于冠脉造影不能明确诊断的患

者。，

2．2协助选择介人治疗方法如球囊扩张、定向旋

切(用于偏心非钙化斑块)、旋磨(用于表浅钙化斑块

或支架内膜增生引起再狭窄)和支架置入等。

2．3评价经皮冠状动脉成形术的治疗效果、血管扩 ，

张机制及并发症 VFCA扩张血管的机制为管壁弹

性扩大、斑块压缩和斑块撕裂及夹层形成，PTCA后

只有发生斑块压缩或斑块撕裂及夹层形成才能达到

管腔扩大的目的。， 3

2．4指导血管内支架置人及评价支架置入效果 支

架置人前后建议常规IVUS检查，以便选择支架大

小和长度，协助准确定位，指导支架充分扩张，又可

避免过高压力扩张而损伤血管内膜，导致术后支架

内再狭窄。血管内支架置人满意的标准是支架扩张

对称、支架贴壁完全、支架长度足以覆盖夹层。 ；

IVUS可判断支架置入后再狭窄的机制，一般为弹性

回缩及内膜增生。前者可采用再次球囊扩张，后者

宜用高频旋磨。

2，5在下述情况下建议进行冠状动脉生理学测定

(冠脉内多普勒血流及压力测定) ①对有心绞痛症

状的患者，确定临界病变(管腔狭窄30％～70％)的
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