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冠状动脉血管内超声对冠心病患者冠状动脉病变的诊断
及冠脉支架置入术的指导价值分析 *
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摘要 目的：探讨冠状动脉血管内超声（IVUS）对冠心病（CHD）患者冠状动脉病变的诊断及冠脉支架置入术（PCI）的指导价值。方

法：选择 2017年 1月至 2019年 1月我院收治的 200例 CHD患者，其中急性冠脉综合征（ACS）115例，慢性心肌缺血综合征

（CIS）85例；经冠脉造影证实单支病变患者 62例（单支组），双支病变患者 81例（双支组），三支及以上病变患者 57例（多支组）。

比较不同冠脉病变支数、病变程度 CHD患者斑块性质、管腔面积、外弹力膜面积、斑块面积、斑块负荷、狭窄率。随机将 115例ACS

患者分为观察组（58例）和对照组（57例），比较两组 PCI手术支架置入率、达标率以及手术前后管腔面积、斑块面积、斑块负荷、

狭窄率。PCI术后随访 12个月，比较两组术后再狭窄和主要不良心脏事件（MACE）发生情况。结果：200例患者共检出 415块斑

块，ACS组颈动脉斑块性质以低回声斑居多，CIS组以等、高回声斑居多（P＜0.05），ACS组管腔面积小于 CIS组，斑块面积、斑块

负荷、狭窄率高于 CIS组（P＜0.05）。多支组斑块性质以低回声斑居多，双支组以等回声斑居多，单支组以高回声斑居多（P＜0.05）。管

腔面积随着冠脉病变支数的增加而降低，斑块面积、斑块负荷、狭窄率随着冠脉病变支数的增加而升高（P＜0.05）。观察组支架置

入率、达标率、术后管腔面积高于对照组，斑块面积、斑块负荷、狭窄率低于对照组（P＜0.05）。观察组 PCI术后 12个月再狭窄率、

MACE发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：冠状动脉 IVUS可较为准确地评估冠脉病变程度，相较于传统的冠状动脉造影，基于

冠状动脉 IVUS指导 PCI手术可提高手术效果。
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Analysis of Diagnostic Value of the Intravascular Ultrasound in the Diagnosis
of Coronary Artery Disease and Guiding Value of Stent Implantation in

Patients with Coronary Heart Disease*

To investigate the diagnostic value of intravascular ultrasound (IVUS) in coronary artery disease (CHD) pa-

tients and the guiding value of PCI. 200 CHD patients admitted to our hospital from January 2017 to January 2019 were selected.

There were 115 cases of acute coronary syndrome (ACS) and 85 cases of chronic myocardial ischemia syndrome (CIS). 62 patients with

single-vessel lesion (single-vessel group), 81 patients with double-vessel lesion(double-vessel group), and 57 patients with three-vessel le-

sion or more (multiple-vessel group) confirmed by coronary angiography. The differences of plaque nature, lumen area, outer elastic

membrane area, plaque area, plaque load and stenosis rate were compared among CHD patients with different number of coronary artery

lesions and lesion degree. 115 ACS patients were randomly divided into observation group (58 cases) and control group (57 cases). The

stent placement rate, compliance rate, and the changes and differences in lumen area, plaque area, plaque load, stenosis rate before and

after PCI were compared between the two groups. All patients were followed up for 12 months, postoperative restenosis and major ad-

verse cardiac events (MACE) were compared between the two groups. A total of 415 plaques were detected in 200 patients. In

ACS group, hypoechoic plaques were the most common, while isoechoic plaques and hyperechoic plaques were more common in CIS

group (P＜0.05). The lumen area of ACS group was smaller than that of CIS group, and the plaque area, plaque load and stenosis rate

were higher than that of CIS group(P＜0.05). In the multi vessel group, hypoechoic plaques were more common, isoechoic plaques were

more common in the double vessel group, and hyperechoic plaques in the single vessel group (P＜0.05). The lumen area decreased with

the increase of the number of coronary lesions, while the plaque area, plaque load and stenosis rate increased with the increase of the
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number of coronary lesions (P＜0.05). The stent implantation rate, compliance rate and lumen area in the observation group were higher

than those in the control group, while the plaque area, plaque load and stenosis rate were lower than those in the control group (P＜0.05).

The restenosis rate and MACE incidence in the observation group were lower than those in the control group 12 months after PCI(P＜0.05).

Compared with the traditional coronary angiography, coronary IVUS has a high value in the assessment of the degree of

coronary artery lesions, and guiding PCI can improve the surgical effect.

Coronary artery; Intravascular ultrasound; Coronary heart disease. Acute coronary syndrome; Percutaneous coronary in-

tervention

前言

冠心病（CHD）是导致中老年人死亡的主要原因，近年来随

着社会老龄化，CHD住院率不断增加，病死率持续增长，给社

会和家庭带来沉重的负担[1,2]。冠脉支架置入术（PCI）灌注治疗

作为血运重建方式之一，创伤小、操作相对简单，是目前临床挽

救缺血心肌、保护心功能的首选治疗手段[3,4]。评估冠脉病变程

度，明确病变长度、形态、斑块性质，对于如何选择支架，支架放

置位置等具有较高指导意义[5]。冠脉造影仅能观察血管腔径，无

法观察管壁病变，由于透射方位影响，冠脉造影可能通对血管

狭窄程度无法准确诊断[6]。血管内超声(IVUS)是无创性的超声

技术和有创性的导管技术相结合，可明确冠脉造影无法确诊的

病例，指导 PCI治疗，评价冠脉介入治疗疗效以及术后再狭窄

等，在冠脉系统疾病中具有较高应用价值[7,8]。本研究拟探讨冠

状动脉 IVUS在 CHD冠脉病变程度以及 PCI指导的应用价

值，旨在为临床诊断和治疗提供指导。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2017年 1月至 2019年 1月我院收治的 200例 CHD

患者，纳入标准：① 符合 CHD相关诊断标准[9]；② 行 IVUS检

查，无 IVUS检查禁忌症资料完整；③ IVUS图像清晰，无转动、

环晕伪像。排除标准：① 先天性心脏病、风湿性心脏病，瓣膜病

等其它心脏疾病；② 主动脉夹层、主动脉瘤患者；③ 既往心脏手

术病史患者；④ 合并恶性肿瘤、外周血管病变、严重肝功能不全

者。患者男 124 例，女 76 例，年龄 53～73 岁，平均（64.23±

4.13）岁，体质量指数（body mass index，BMI）21～27 kg/m2，平

均（24.12± 1.35）kg/m2，基础疾病：高血压 67例，糖尿病 95例，

高脂血症 83例；吸烟史 42例。根据冠脉造影结果提示病变累

及支数将患者分为单支组（62例），双支组（81例），多支组（三

支及以上病变，57例）。根据指南 CHD分类标准[9]将患者分为

急性冠脉综合征（ACS）115例（ACS组），慢性心肌缺血综合征

（CIS）85例（CIS组）。本研究获得我院伦理会批准，患者及其家

属均知情同意签署同意书。

1.2 IVUS检查

所有患者于冠状动脉造影结束后行 IVUS 检查，H749I-

LAB220C270血管内超声系统（美国 Boston Scientific公司），

IVUS探头（美国 Volcano 公司）外径 2.9F，频率 25MHz，分辨

率 100-250 滋m。含肝素生理盐水排除保护鞘气泡化，避免血栓
形成，生理盐水预冲洗机械导管，0.014英寸引导导丝送至靶血

管远端，冠脉内注入硝酸甘油 200 滋g避免冠脉痉挛，送入机械
旋转式血管内超声导管至病变血管远端至少 10 mm处，沿导

丝将 IVUS探头送至病变远端，连接超声显像仪，开始自动回

撤，回撤速度 0.5 mm/s，记录 IVUS图像。

自动回撤系统经计算机图像重建处理，获得管腔中心长轴

图像测量冠状动脉病变长度、分布，短轴图像观察冠脉结构和

病变。根据斑块内回声判断斑块软硬程度，以周围血管外膜或

外膜组织为参考。将斑块分为低回声斑块（即传统的脂质斑

块）、等回声斑块（即传统的纤维斑块）、高回声斑块（即传统的

钙化斑块）。定量分析：测量冠脉管腔横截面积、外弹力膜面积，

计算斑块面积 =管腔横截面积 -外弹力膜面积，斑块负荷 =斑

块面积 /外弹力膜面积。测量参考段管腔横截面积，最小管腔

横截面积，计算管腔狭窄率 =（参考段管腔横截面积 -最小管腔

横截面积）/参考段管腔横截面积× 100.00%。

1.3 PCI手术

115例 ACS患者行 PCI手术治疗，随机分为两组，观察组

（58例）在 IVUS指导下行 PCI手术，对照组（57例）采用常规

桡动脉路径检查指导 PCI手术。术前 3 d给予负荷剂量阿司匹

林（300 mg/次，1次 /d）+氯吡格雷（300 mg/次，1次 /d）口服、

负荷剂量肝素（根据体重计算，100 滋g/kg）治疗。观察组根据
IVUS图像确定梗死相关动脉，了解病变部位血栓负荷和残余

狭窄，对照组病人采用常规桡动脉路径开始检查。由我科 2名

具有丰富介入操作经验的主任医师选择适宜型号支架，按参照

血管和支架 1:1.1比例的直径置入支架，填充覆盖在管腔周边，

检查管腔与远近端支架匹配效果。术后次日给予双联抗血小板

治疗（阿司匹林 100 mg+氯吡格雷 75 mg）并维持至术后 1年，

并配合他汀类、硝酸之类、抗凝、血管紧张素转换酶抑制剂类以

及茁-受体阻滞剂药物、质子泵抑制剂联合治疗。PCI前后进行

IVUS检查，比较手术前后管腔狭窄率、管腔面积、斑块面积、斑

块负荷，以及支架置入达标率与置入率。支架置入达标判断标

准：梗死相关冠脉管腔狭窄残留≤ 20%；支架内腔最小径 /最大

径＞0.7；支架小梁与血管壁黏附无空隙[10]。术后电话随访 1年，

每 3个月一次，记录随访期间支架再狭窄率以及主要不良心脏

事件（MACE）发生情况。MACE定义为[11]：非致死性心肌梗死、

心绞痛、靶血管再次血运重建、需要住院治疗的心力衰竭和心

源性死亡。

1.4 统计学分析

计量资料以(x± s)表示采用独立样本 t检验或单因素方差

分析组间差异性。以率(%)表示计数资料，采用 x2检验。所有统
计均采用双侧检验，检验水准琢=0.05。以上数据分析采用 SPSS
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Note: compared with before PCI, aP＜0.05; compared with control group, bP＜0.05.

25.0完成。

2 结果

2.1 ACS组和 CIS组冠状动脉病变诊断比较

200 例患者共检出 415 块斑块，其中 ACS 组 242 块，

CIS173块。ACS组颈动脉斑块性质以低回声斑居多，CIS组以

等、高回声斑居多，两组差异显著（P＜0.05），ACS组管腔面积

小于 CIS组，斑块面积、斑块负荷、狭窄率高于 CIS组（P＜0.05），

外弹力膜面积比较无统计学差异（P＞0.05），见表 1。

表 1 ACS组和 CIS组冠状动脉病变诊断比较

Table 1 Comparison of diagnosis of coronary artery disease between the ACS group and the CIS group

Groups

Plaque properties[n(%)]
Lumen area

（mm2）

Outer elastic

membrane

area（mm2）

Plaque area

（mm2）

Plaque load

（%）

Stenosis rate

（%）
Low echo

plaque

Isoechoic

plaques

Hyperechoic

plaques

ACS group(n=115) 133（54.96） 82（33.88） 27（11.16） 3.65± 0.57 13.24± 4.16 9.65± 2.58 71.24± 9.35 74.35± 5.16

CIS group(n=85) 60（34.68） 62（35.84） 51（29.48） 4.20± 0.64 13.17± 4.98 7.24± 2.35 58.42± 6.32 55.34± 3.07

t/x2 27.049 13.265 0.268 16.352 10.243 9.358

P 0.000 0.000 0.914 0.000 0.000 0.000

2.2 不同冠脉病变支数 CHD患者冠状动脉病变诊断比较

200例患者共检出 415块斑块，其中单支组 73块，双支组

157块，多支组 185块。多支组斑块性质以低回声斑居多，双支

组以等回声斑居多，单支组以高回声斑居多（P＜0.05）。管腔面

积随着冠脉病变支数的增加而降低，斑块面积、斑块负荷、狭窄

率随着冠脉病变支数的增加而升高（P＜0.05），外弹力膜面积

在不同冠脉病变支数组之间无统计学差异（P＞0.05），见表 2。

Note: compared with single-vessel group, ① P＜0.05; compared with double-vessel group, ② P＜0.05.

表 2 不同冠脉病变支数 CHD患者冠状动脉病变诊断比较

Table 2 Comparison of diagnosis of coronary artery disease of CHD patients with different coronary artery lesions

Groups

Plaque properties[n(%)]
Lumen area

（mm2）

Outer elastic

membrane

area（mm2）

Plaque area

（mm2）

Plaque load

（%）

Stenosis rate

（%）
Low echo

plaque

Isoechoic

plaques

Hyperechoic

plaques

Single vessel

group(n=62)
17（23.29） 19（26.03） 37（50.68） 4.28± 0.73 13.20± 4.25 7.51± 2.01 56.46± 5.19 52.84± 3.09

Double vessel

group(n=81)
59（37.58） 60（38.22） 38（24.20） 4.02± 0.61① 13.21± 4.26① 8.34± 2.21① 66.42± 6.98① 67.42± 3.95①

Multi vessel

group(n=57)
117（63.24） 65（35.14） 3（1.62） 3.25± 0.49① ② 13.22± 4.15① ② 10.25± 2.95① ② 75.05± 10.15① ② 79.25± 6.16① ②

F/x2 113.189 13.265 0.268 16.352 10.243 9.358

P 0.000 0.000 0.813 0.000 0.000 0.000

2.3 支架置入率、达标率和 PCI前后管腔面积、斑块面积、斑块

负荷、狭窄率变化

观察组支架置入率为 94.83%（55/58），达标率为 86.21%

（50/58），高于对照组的 80.70%（46/57）、70.18%（40/57）（x 2=5.

365、4.343，P=0.021、0.037）。两组 PCI术后管腔面积较术前增

加（P＜0.05），斑块面积、斑块负荷、狭窄率较术前降低（P＜
0.05），观察组术后管腔面积大于对照组，斑块面积、斑块负荷、

狭窄率低于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 3 PCI前后管腔面积、斑块面积、斑块负荷、狭窄率差异（x± s）
Table 3 Differences in lumen area, plaque area, plaque load and stenosis rate before and after PCI (x± s)

Groups Time Lumen area（mm2）
Outer elastic membrane

area（mm2）
Plaque area（mm2） Plaque load（%） Stenosis rate（%）

Observation group

（n=58）

Before PCI 3.62± 0.53 13.21± 4.13 9.62± 2.58 71.22± 9.24 73.42± 5.12

After PCI 5.02± 0.72ab 13.42± 4.79 4.24± 1.31ab 31.59± 5.15ab 13.34± 2.98ab

Control group

（n=57）

Before PCI 3.65± 0.55 13.25± 4.38 9.79± 2.68 71.59± 9.75 73.68± 5.42

After PCI 4.42± 0.62a 13.34± 4.47 6.31± 1.29a 47.30± 4.69a 32.16± 3.86a
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2.4 PCI术后再狭窄和MACE发生情况

观察组术后再狭窄率为 1.72%，低于对照组的 5.26%（P＜
0.05），观察组MACE非致死性心肌梗死、心绞痛发生率低于对

照组（P＜0.05），见表 4。

3 讨论

CHD病理生理基础为冠脉粥样硬化型斑块发生破裂，继

发血栓导致急性或亚急性心肌缺血[12]。PCI是急性心肌梗死发

病 12 h内的首选治疗方法之一[13]，可快速拯救梗阻冠脉，降低

患者病死率，但是 PCI术后仍有较高支架内再狭窄率，影响患

者远期生存[14]。PCI术前评价冠脉病变程度，根据病变情况选择

合适支架置入对提高 PCI手术成功率，改善患者预后有重要价

值[15]。冠脉造影是评估冠脉病变程度的金标准，但对冠脉内管

壁病变、斑块性质无法准确评估[16]。CTA受冠脉血管正性重构、

体位、造影位置等影响，准确性不高[17]。

IVUS将微型超声探头置入心血管，通过显示血管断面形

态，实现血管内成像目的[18]。IVUS可精确观察管腔形态、直径、

病变部位、性质和严重程度，提高对冠脉病变的认知以及对介

入治疗的指导价值[19,20]。本研究结果显示 IVUS可对冠脉斑块

性质进行有效鉴别，精确测量管腔面积、斑块面积，评估斑块负

荷和管腔狭窄率。ACS组斑块性质以低回声斑块为主，低回声

斑块内新生血管增多，易导致斑块内出血，增加斑块不稳定性，

具有较高破裂、堵塞血管风险[21,22]，这与 ACS冠脉粥样硬化病

变的特征相吻合。不同冠脉病变支数患者斑块性质也不尽相

同，表现为多支病变者斑块性质以低回声为主，单支病变者以

高回声为主，王言憬等人[23]观察易损斑块患者冠脉病变支数、

冠脉造影 Gensini评分、ACS发生率均高于非易损斑块组，提

示 IVUS评估冠脉斑块性质与冠脉病变程度有较好一致性。

IVUS通过超声探头可精确测量管腔内径、面积，与 CTA

比较具有更高的准确性，在定量分析冠脉病变程度方面更具优

势[24]。本研究 ACS组管腔面积明显较 CIS组缩小，斑块面积、

斑块负荷、狭窄率明显增高，说明 IVUS测量管腔面积、斑块面

积、斑块负荷、狭窄率可以作为评估冠脉病变、心肌缺血程度的

定量指标。姚静等人[25]报道指出斑块厚度和斑块面积对斑块稳

定性有较大影响。本研究发现冠脉病变支数越多，管腔面积越

小，斑块面积、负荷以及管腔狭窄率越高，分析原因为随着冠脉

病变程度的加重累及范围越广，斑块面积和负荷不断增加，管

腔逐渐缩小。

IVUS在冠脉病变性质和程度评估，血管直径、狭窄程度测

量的优势决定其在 PCI指导中具有较高应用价值[26]。相关报道

指数 IVUS可明确冠脉病变长度，斑块负荷，对 PCI支架型号、

大小的选择有较高的参考价值，可提高支架置入准确性，保证

支架置入后完全膨胀，覆盖病变部位[27,28]。本研究观察组支架置

入率、PCI手术达标率高于对照组，提示 IVUS指导下 PCI手术

可提高手术成功率。观察组 PCI术后 12个月 ACS患者再狭窄

率、MACE发生率低于对照组，提示 IVUS指导 PCI手术具有

满意的长期效果。PCI支架达标以支架小梁与管壁之间良好贴

壁为评价标准，支架小梁与管壁之间无血流通过提示贴壁良

好，IVUS可清晰显示支架小梁与管壁是否有血流通过，评估支

架置入效果[29,30]。本研究结果显示 PCI术后管腔面积较术前增

加，斑块面积、斑块负荷、狭窄率较术前降低，说明 IVUS定量

参数可为手术效果评价提供客观的信息和参考。但 IVUS无法

评估血管功能学状态，受分辨率限制，对斑块薄层纤维帽、微小

血栓、脂质核心等结构难以分辨，临床应与其它影像手段结合

以提供更完整腔内影像学信息。

综上，冠状动脉 IVUS可准确评估冠脉病变程度，IVUS指

导下 PCI手术效果较好，可降低MACE发生风险，IVUS定量

参数可用于冠脉病变、PCI疗效评估。
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