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评价冠状动脉斑块成分及血清中
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应用血管内超声虚拟组织成像技术"
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#量化评价斑块成分和血清中超敏
O

反应蛋白"

C.1O]H

#的表

达!以观察雷帕霉素洗脱支架置入术后再狭窄与斑块成分和血清中
C.1O]H

的关系$方法
!

对
&""

例急性冠脉综合征"

3OG

#应用
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量化评价罪犯病变血管的斑块成分!根据斑块成分分为
%

组!坏死成分大于或等于
#"(

为观察组"

(e#!$

#!坏死成分

小于
#"(

为对照组"

(e#4!

#&均按常规进行经皮介入治疗"

HOK

#手术&同时应用免疫比浊法检测血清中
C.1O]H

的表达水平&术后

#

年复查冠脉造影或冠脉
O5

以了解再狭窄与斑块成分和
C.1O]H

的关系$结果
!

"

#

#观察组
#

年后再狭窄率明显高于对照组

"
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#观察组
C.1O]H

的表达水平明显高于对照组'"
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)$结论
!

罪犯病变血管的斑块坏死成分与冠状动脉支架置入术后再狭窄相关!是否可作为冠状动脉支架置入术后再狭窄的指标之一$
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随着我国冠心病发病率*患病率和病死率迅速上升#经皮

冠状动脉介入$

HOK

%已成为冠心病治疗的最常用方法)但支

架术后再狭窄一直是困扰介入治疗的最大难题)裸支架时代#

支架术后再狭窄率高达
&"(

'

#

(

)药物洗脱支架使简单病变再

狭窄率降至
2(

#但复杂病变仍可高达
%4(

#且存在晚期血栓

形成问题'

%1!

(

)以往研究表明#不同类型斑块在介入术后再狭

窄率有明显差别'

410

(

)因此#本研究将利用血管内超声虚拟组

织成像技术$
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%#探索斑块成分与支架术后再狭窄关

系#为揭示再狭窄机制提供临床证据)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

入选标准!

%""2

年
#

月至
%"#"

年
##

月心内

科住院的
&""

例急性冠脉综合征$

3OG

%患者#按照美国心脏病

学会$

3OO

%"美国心脏病协会$

3M3

%诊断标准'

2

(

#且行冠状动

脉造影证实至少
#

支冠状动脉狭窄大于或等于
04(

#应用

KF_G1FM

量化评价罪犯病变血管的斑块成分#根据斑块成分

分为
%

组#坏死成分大于或等于
#"(

为观察组$

(e#!$

%#坏死

成分小于
#"(

为对照组$

(e#4!

%&均按常规进行
HOK

手术)

术后所有患者均接受阿司匹林*氯吡格雷*他汀类药物治疗&排

除标准!急性心肌梗死直接
HOK

患者&

KF_G

导管不能通过病

变患者&左室射血分数小于
&4(

&吸烟*糖尿病*严重的肝*肾

或凝血功能障碍患者&且近期
&

个月内无创伤和手术史等)

>'?

!

血清中超敏
O

反应蛋白$

C.1O]H

%的测定
!

所有研究对

象入院次日清晨采集空腹肘静脉血
!Ab

#

&"A+/

内分离血清#

于
c2" f

冰箱保存备检#采用免疫比浊法测定
C.1O]H

的

水平)

>'@

!

冠状动脉造影检查及图像分析
!

应用
HC+;+

<

.VN%"

单向

i

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

脉穿刺插入
$V

造影导管#依次行左*右冠状动脉造影#通过两

个以上不同投照角度分别测量计算最小管腔直径和参考段管

腔直径)

3OG

罪犯病变为具有以下任何一项特征的冠脉病

变&管腔内充盈缺损 $或血栓%边缘游离于管腔的溃疡&管腔

造影剂滞留&夹层&管壁多处不规则)罪犯病变由
%

位有经验

的心血管介入医生共同判断#最后得出一致结论)

>'A

!
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检查与分析
!

对所有直径大于
%'4AA

的原

44##

重庆医学
%"#%

年
!

月第
!#

卷第
#%

期

"

基金项目"海南省自然基金资助项目$

&#"#2!

%)



位血管内狭窄大于或等于
04(

的病变行
KF_G1FM

检查)将

&'4V

的
KF_G

导管送至罪犯病变远端#造影确定顶端位置#以

自动回撤装置将导管以
#'""AA

"

.

速度回撤#同时采集影像

数据#录盘分析)由
#

名分析员在不清楚诊断情况下#手工描

记管腔与中*外膜界面轮廓#利用
FM

软件构建组织图像#利

用客户端软件将每个切面获得的数据汇总得出每种成分在斑

块中所占比例#并计算出斑块体积)

>'B

!

再狭窄的定义
!

所有研究对象于术后
#

年后复查冠脉造

影或冠脉
O5

#以管腔内径较上次介入治疗后管腔直径丧失大

于
4"(

作为再狭窄标准)

>'C

!

统计学处理
!

应用
GHGG#0'"

统计软件进行统计分析#

计量数据采用
CY8

表示#组间均数间比较采用方差分析及
4

检验#相关性分析采用直线相关#

B

%

"'"4

为有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?'>

!

一般资料
!

两组受试者的年龄*收缩压$

GPH

%*舒张压

$

NPH

%*总胆固醇$

5O

%*三酰甘油$

5W

%*高密度脂蛋白胆固醇

$

MNb1O

%*低密度脂蛋白胆固醇$

bNb1O

%差异均无统计学意义

$

B

$

"'"4

%)见表
#

)

表
#

!!

各组患者临床一般情况$

CY8

%

一般情况 观察组$

(e#!$

% 对照组$

(e#4!

%

年龄$岁%

40'$"Y#"'%" 42'%"Y,,'2"

GPH

$

AAM

9

%

#&"'""Y%&'"" #&&'""Y%%'""

NPH

$

AAM

9

%

0,'""Y#&'"F 2%'""Y#!'""

bNb1O

$

AA*;

"

b

%

%'0!Y"'$& &'4!Y"'02

5O

$

AA*;

"

b

%

!'2%Y"',# 4'"%Y#'"#

5W

$

AA*;

"

b

%

#'$,Y"'24 #'0%Y"'04

MNb1O

$
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%
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!

血清中
C.1O]H

的表达水平及再狭窄
!

观察组中
C.1

O]H

的表达水平明显高于对照组'$

##'%2Y4'2"

%

Z

$

#'40Y

"'!,

%#

B

%

"'"#

()所有研究对象术后
#

年均复查冠脉造影或

冠脉
O5

#观察组
HOK

术后再狭窄
%2

例$

%2

"

#!$

#

#,'#(

%对照

组
HOK

术后再狭窄
%

例$

%

"

#4!

#

#'%(

%&观察组
HOK

术后再狭

窄明显高于对照组$

B

%

"'"#

%)

@

!

讨论

动脉粥样硬化是累及体循环系统动脉内膜的疾病#主要的

特征是动脉内膜斑块形成#但是每个组成斑块的成分不同#而

动脉粥样斑块破裂继而导致的血栓形成是引起急性冠脉综合

征的直接原因'

,1##

(

&

HOK

已成为
3OG

治疗的最常用方法#但支

架术后再狭窄一直是困扰介入治疗的最大难题)药物洗脱支

架术后再狭窄主要与内膜过度增生有关#平滑肌细胞的过度增

殖是内膜增生的基础'

#%

(

)冠状动脉造影显影的是管腔#不能

显影斑块#尤其是对钙化的显影不敏感#

KF_G1FM

可以对斑

块进行组织学分类#可以准确的分析坏死核和钙化成分#可以

弥补造影的不足&既往曾有学者利用血管内超声对再狭窄进行

过定性研究#有文献报道含脂质比例较高的软斑块术后再狭窄

率明显高于其他类型的斑块'

#&1#!

(

)本研究利用虚拟组织学

$

FM

%量化分析斑块成分#证实罪犯病变中#坏死核心成分越

大#再狭窄的发生率越高#这与
M*/

9

等学者的结论相一致)

本研究提示#罪犯病变血管的斑块坏死成分越大#

HOK

术

后再狭窄的风险就越大#冠状动脉支架置入对血管内膜造成的

机械性损伤以及支架作为一种异体物质对血管壁的刺激#导致

血小板和炎症细胞聚集*浸润#释放炎症介质*趋化因子*黏附

分子和生长因子#促进血管平滑肌细胞的迁移和增殖)

[+DD*;+

等'

#4

(学者的研究已经证实#炎症与术后再狭窄的发生密切相

关#炎症相关血清学标志物可用于识别再狭窄高危个体)本研

究中#观察组较对照组
C.1O]H

水平明显增高#作者推测斑块

内的炎性反应产生大量的新生滋养血管和炎性坏死物#引起斑

块的体积迅速增大&另外#大量炎性细胞可释放溶解酶是纤维

帽变薄#从而引起纤维帽的破裂#导致斑块表明血栓的形成#进

一步加重管腔的狭窄度)
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维性变'

2

(

)从表
#

中#可以看到早期尘肺患者的脏层胸膜已开

始有较轻微的牵拉改变#即小点状*条索状表现)其小点状瘢

痕主要分布在肺尖和两上肺近后胸壁处#未及全肺)而早期尘

肺患者的肺体积与健康者相比缩小#且具有统计学意义$

B

%

"'"4

%)膈肌腱部胸膜在尘肺早期并没有明显异常的改变)因

此多层螺旋
O5

三维成像能整体评估早期尘肺体积变化及胸

膜累及状态#可以作为早期尘肺肺功能评估的间接指标)

采用特殊的肺体积直方图软件#绘制出
O5

图像体积直方

图#通过此直方图分析*测定*定量数据的收集和后期数据统

计#从量化的角度评价健康者与早期尘肺患者肺实质密度*容

积百分率之间存在的差异#并且可以表达早期尘肺组织受损的

程度)本组
$"

例研究对象显示#尘肺组与对照组对比#平均

O5

值增大#并有统计学意义$

B

%

"'"4

%#其主要是由于纤维组

织的增生#使得肺及毛细血管等组织破坏而形成瘢痕造成的)

说明早期尘肺患者的肺间质已经开始有纤维化的表现#这与尘

肺早期纤维化病理改变相符)本研究根据刘培成等'

,

(和吴

纯'

#"

(研究#选定
c#"%!

#

c&""M_

及
c,2&

#

c002M_

二

个阈值范围#分别测得阈值范围内肺体积#将两个肺体积数值

相比
d#""(

#获得体积百分率#此百分率可定量区分不同个体

间质纤维化的严重程度差异)尘肺组体积百分率与对照组相

比稍有降低#同样也说明早期尘肺患者肺间质已经开始纤

维化)

综上所述#本实验使用
O5

三维后处理及
O5

体积直方图

的方法'

##

(定性*定量的对比性分析了健康者和早期尘肺患者

各项指标的差异)

O5

肺功能成像技术是一种直接定量定性

方法#摆脱了个人经验及可能出现的主观因素'

#%

(

#结果可靠#

可较早的发现早期肺纤维化#并可定量评估纤维化程度)比
i

线胸片评价早期尘肺患者的肺纤维化更为客观和精确)适用

于尘肺流行病学调查#对个体病例肺内纤维化程度的定性和定

量#亦可有选择性的应用'
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