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血管内超声在冠脉复杂病变介入诊疗中的临床价值

廖庆林 1 刘季东 李 鸾 陈 瑞 王 禹△

(解放军总医院老年心血管内科 北京 100853)

摘要 目的：研究血管内超声在冠脉复杂病变介入诊疗中的临床价值。方法：30例确诊为冠心病的患者，其中男性 23例，女性 7
例，先采用冠脉造影（CAG）,选择美国心脏病学会和美国心脏病协会（ACC/AHA）推荐的冠脉分型 C型中弥漫性病变（>20mm）、
近端血管过度扭曲病变，然后行 IVUS检查，PCI术后再行 IVUS检查，比较两者及 PCI前后 IVUS结果的差异。结果：CAG示支
架贴壁良好，再行 IVUS检查示支架贴壁不良率达 78.4 %，IVUS观察均达到支架置入理想标准。结论：IVUS在评价支架贴壁情
况、选择高压球囊后扩张时，有着更明显的优势。
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ABSTRACT Objective: To assess the clinical application value of intravascular ultrasound in the complex coronary artery

pathological change. Methods: A total of 30 CHD patients were recruited, complex coronary artery pathological change included in type

3 recommended by ACC/AHA were examined by CAG and IVUS. Minimal lumen area diameter and plaque burden at minimum area

were detected and analyzed. Result: The results of before PCI and after PCI derived from IVUS were compared. IVUS could find stent

underexpension. Conclusion: IVUS could guide the interventional therapy for complex coronary artery pathological change more

efficiently. Post-dilation with high pressure guided by IVUS can reduce the early rate of stent underexpension and attain a larger final

stent CSA.
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前言

冠状动脉造影一直被认为是诊断冠心病的“金标准”，通过
造影剂充填血管腔间接反映冠状动脉的病变，而冠状动脉粥样

硬化病变往往是弥漫性的，同时粥样斑块形成过程中，以重构

的机制发生代偿性扩大，常低估了狭窄的程度，在评估斑块的

特征方面也存在局限性。血管内超声可以显示血管腔形态，粥
样斑块的形态学特征，准确测量血管腔径及横截面积，帮助选

择球囊，评估支架置入后贴壁状况，预测支架内血栓形成。本研
究旨在评价 IVUS指导冠状动脉复杂病变介入诊疗中的临床

价值。

1 材料和方法

1.1 研究对象

选用 2011年 1月 -2011年 3月在我院老年心血管内科住

院并接受 PCI治疗的患者 30名，其中男 23 例，女 7 例，年龄

（50-78）岁，平均年龄（65.15±7.10）岁，入选标准：1、根据临床
症状、心电图变化、心肌酶改变和 CAG检查符合美国心脏病学
会和美国心脏病协会（ACC/AHA）推荐的冠脉分型 C型 1中弥

漫性病变（>20mm）、近端血管过度扭曲病变的冠心病患者，2、
排除 IVUS检查发现血管严重钙化，患者肝肾功能异常，难以

耐受过量造影剂。分别接受 CAG检查和 IVUS检查，PCI术后
再次接受 IVUS检查，测量外弹力膜最大、最小直径及其截面
积(E-CSA)，管腔最小直径(MixLD)及其截面积(L-CSA)，面积狭

窄率(A%)等。所有患者均签署知情同意书，同意行冠脉造影并
在术中行 IVUS检查。
1.2 方法

1.2.1 选择性冠状动脉造影（coronary angiography，CAG） 采
用 GE公司单向 X线球管心血管摄影机及数字成像系统。常规
经股动脉或桡动脉穿刺，植入 6F鞘管，经鞘管给予肝素 2500

单位。以 6FJL/JR4.0造影导管，0.035"x145cm的 J型指引导丝
（Medtronic公司），ASCIT高压注射器行左、右冠状动脉造影。
以 6F鞘管为参照，采用造影机自带的软件测定罪犯血管的外

弹力膜最大、最小直径及其截面积 (E-CSA)，管腔最小直径
(MixLD)及其截面积(L-CSA)，面积狭窄率(A%)等。
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1.2.2 血管内超声（intravascular ultrasound，IVUS） 患者行
CAG检查后再行 IVUS检查，使用 Volcano Therapeutics公司

的 In-Vision Gold血管内超声成像系统。2.9 F20 MHz的超声探
头在 X线透视下，通过狭窄处后从远端均速回撤探头，测定罪

犯血管的外弹力膜最大、最小直径及其截面积(E-CSA)，管腔最
小直径(MixLD)及其截面积(L-CSA)，面积狭窄率(A%)等。冠脉
支架植入术后，再次行 IVUS检查罪犯血管，评价支架贴壁情

况。MUSIC研究 2认为符合下列条件，支架置入理想：1、完全
贴壁，整个支架的所有支架丝均匀完全紧贴内壁，支架与血管

壁之间不存在空隙；2、对称性，支架内的最小直径 /最大直
径≥0.7；3、展开良好，最小支架腔截面积 /平均参考血管段管
腔面积≥0.8。使用 IVUS机器自带软件分析记录数据并存档。
1.2.3 统计学使用 应用 SPS14.0软件进行统计学分析，计量

资料以（x±s）表示，两样本均数比较使用配对设计 t检验，计数

资料组间比较采用 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

30名患者共发现罪犯血管的 37处靶病变，其中弥漫性病

变（>20mm）28处，近端血管过度扭曲病变 9处，先行 CAG检

查后，再行 IVUS检查，IVUS所测量的外弹力膜直径往往大于

CAG给出的参考内径，IVUS在指导 PTCA时可以选择更大的

球囊。再行支架植入术后，CAG示支架贴壁良好，血流达到
TIMI 3级，均达到理想血管内径，再行 IVUS检查示支架贴壁

不良率达（29处）78.4%，再行高压球囊后扩张（18-22atm）处理，

IVUS观察均达到支架置入理想标准。IVUS在评价支架贴壁情
况时，有着更明显的优势。扩张前后比较，最小管腔直径、最小
管腔面积都明显增加（P<0.05）。

表 1 IVUS结果

Table 1 Results of IVUS

测量值Measurements 支架术前 Pre-PCI 支架术后 Post-PCI P

最小管腔面积（mm2）L-CSA 3.12±0.67 7.89±1.06 <0.05

外弹力膜面积（mm2）E-CSA 12.06±3.14 14.07±4.10 >0.05

最小管腔直径（mm）MixLD 1.96±0.15 3.15±0.41 <0.05

面积狭窄率（%）A% 75.09±10.10 49.14±12.76 <0.05

3 讨论

近十年来，药物洗脱支架（DES）的广泛使用，已取代了裸

支架(BMS)，与 BMS相比，DES可以显著降低支架内再狭窄的

发生 3。早先认为 DES强力的抗内膜增生的作用足以全部消除
支架内再狭窄，随后的研究发现仍有不足 10%的再狭窄，Rena-

ta的研究 4认为影响再狭窄率的一个重要因素是狭窄处的最

小管腔直径及最小管腔面积，这就要求我们在早期的介入治疗

时获得一个更大的管腔直径及管腔面积，同时也要避免不希望

的风险，如：夹层分离、心肌梗死、紧急搭桥手术等。在 IVUS指
导下，我们就可以选择一个比冠脉造影参考直径更大的球囊，

同时避免上述风险。早期的 Clout研究 5中，先常规冠脉造影
选择球囊进行 PTCA，然后再利用 IVUS得到外弹力膜最小直

径（MixED）和管腔最小直径 (MixLD)，根据公式[MixED+

MixLD]*0.5（mm），选择球囊再次 PTCA，从而使球囊 /血管内

径比从 1.12±0.65增加到 1.30±0.17，球囊直径平均增加了
0.5mm，残余狭窄从（28±15）%下降到（18±14）%，最小管腔面
积（MLA）从（3.16±1.04）mm2增加到了（4.52±1.14）mm2，并发
症并无增加。
IVUS可评估支架在血管内贴壁情况、支架展开的几何形

状，如发现支架膨胀不全时，可指导下一步治疗。Nakamura的
研究 6表明，冠状动脉造影显示扩张良好的支架，IVUS检查发

现其中有 80%存在支架膨胀不全，需进一步处理，建议使用高

压球囊扩张支架，达到足够大的管腔截面积。本研究中支架植
入术后，CAG示支架贴壁良好，均达到理想血管内径，再行

IVUS检查示支架贴壁不良率达 78.4%（29处），再行高压球囊

后扩张（18-22atm）处理，IVUS观察均达到支架置入理想标准。
高压球囊扩张来进一步释放支架已成为冠状动脉支架置入术

中的常规手段 7。过去一些小样本的研究[8 , 9]证实了支架膨胀不
全与支架内血栓形成的关系，Alfonso记录 9的 12例 PCI术后

急性支架内血栓病例中，有 4例出现了与支架膨胀不全相关的

支架内血栓形成。支架植入时，如果支架膨胀不全，可导致支架
贴壁不完全，局部湍流形成，增加血栓形成的概率。早期的支架
膨胀不全或贴壁不全是与技术有关的，或者是病变处严重钙

化，使局部支架膨胀不全。晚期支架膨胀不全有以下几个可能：
1、血管正性重构使管壁与支架分离；2、支架后的斑块和血栓分
解，支架和血管壁之间产生了间隙；3、支架弹性回缩。早期的支
架膨胀不全可以通过 IVUS发现后纠正，但没有具体的 IVUS

指标来预测极晚期的支架膨胀不全。除了支架膨胀不全可引起
支架内血栓形成外，Kang 的研究 10 认为弥漫性病变 (＞
20mm)、慢性完全闭塞病变（CTO）、急性心肌梗死时、最小支架
内面积＜4.6mm2，支架边缘处的残留病变，这些都可能是支架
内血栓形成的危险因素。
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