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　　摘　要：目的　研究活体非罪犯左主干病变的冠脉斑块成份与冠脉狭窄程度的相关性。方法　２００８年８月至２０１１年１月，

共６０例病患在亚洲大学医院被选为研究对象。经血管内超声（ＩＶＵＳ）确认血管直径狭窄大于或等于５０％，同时为非罪犯左主干

病例。应用血管内超声虚拟组织学软件（ＩＶＵＳＶＨ）所得射频（ＲＦ）数据分析斑块成分。以Ｇｅｎｓｉｎｉ评分系统评定冠脉狭窄程度。

评价成分与冠脉狭窄程度间的相关性。结果　钙化组织面积和体积百分比与可体现冠脉狭窄程度的Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关；坏

死组织面积和体积百分比与可体现冠脉狭窄程度的Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关。糖尿病组和非糖尿病组之间，对比不同冠脉斑块成

分的平均组成比，结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　以ＩＶＵＳ所得的ＲＦ数据对斑块成分进行分析，利于确认成分与冠

脉狭窄程度的相关性，可为临床治疗提供指导依据。
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　　伴随介入技术在全球范围内推广及普及，该技术如今已被

广泛应用于冠心病治疗中。而左主干阻塞性病变在临床最为

常见的病因即是动脉粥样硬化，并常与冠脉其他部位病变并

存。仅有少数病患存有孤立性左主干病变［１］。但有报道

称［２５］，明确左主干内是否存在无临床症状但潜在高危的斑块

十分重要，因其有破裂及继而导致血栓发生的可能性。尤其在

经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）中，此种风险必然增加，有资料

表明［６］，在ＰＣＩ中，出现冠状动脉开口部损伤概率在０．０３％～

０．１５％。鉴于此，本文通过血管内超声检查（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｒｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄ，ＩＶＵＳ）所得射频（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＲＦ）数据分析斑块成

分，并确认成分和冠脉狭窄程度间的相关性，以期为指引导管

的选择及手术策略的调整提供理论依据，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取２００８年８月到２０１１年１月，共６０例患

者在亚洲大学医院被选为研究对象。经冠状动脉造影后明确

左主干均为非罪犯血管，且经血管内超声（ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｓｒｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄ，ＩＶＵＳ）检查后发现左主干已有动脉粥样硬化斑块，血管

直径的狭窄程度大于或等于５０％。非罪犯左主干病变不同冠

脉斑块成分所对应的平均组成比等一般资料，见表１。其中男

４１例（６８．３％），女１９例（３１．７％）。年龄４１～７１岁，平均

（５８．１３±９．５４）岁。非糖尿病者３２例（非糖尿病组），糖尿病者

２８例（糖尿病组）。本次研究已由本院伦理委员会同意，且病

患均知情同意。

表１　　一般资料比较（狓±狊，狀＝６０）

斑块成分 项目 数值（％） Ｇｅｎｓｉｎｉ评分（分） 年龄（岁）

纤维组织 面积 ６１．６７±２１．７ １６±８ ５２．３４±２．４５

体积 ６６．３０±１７．０

纤维脂肪组织 面积 １４．１５±９．９ １８±４ ５５．７８±３．９６

体积 １３．９８±８．３

钙化组织 面积 ４．４３±５．２ ２３±９ ５８．２３±３．２５

体积 ３．７５±３．４

坏死组织 面积 １３．４４±１１．０ ２５±５ ５７．４５±１．８９

体积 １２．３８±８．９
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１．２　方法　以血管ＩＶＵＳ虚拟组织学软件（ＩＶＵＳｖｉｒｔｕａｌｈｉｓ

ｔｏｌｏｇｙｓｏｆｔｗａｒｅ，ＩＶＵＳＶＨ）ＲＦ数据，并完成组织重建，得到各

病例左主干内粥样斑块的成分数据。再以Ｇｅｎｓｉｎｉ评分评定，

获得可反映各病例冠脉狭窄程度的评分。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析。计量

资料用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验。相关

性分析以Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性法，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　不同冠状动脉斑块成分的平均组成比与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分及

年龄的相关性分析　根据Ｓｐｅａｒｍａｎ法分析后发现，钙化组织

面积和体积百分比与可体现冠状动脉狭窄程度的 Ｇｅｎｓｉｎｉ评

分呈正相关；坏死组织面积和体积百分比与可体现冠状动脉狭

窄程度的 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关，而均与年龄无关，见表２，

图１。

２．２　糖尿病病患冠脉斑块成分平均组成比情况对比　糖尿病

组和非糖尿病组之间，分别对比不同冠状动脉斑块成分的平均

组成比，结果差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表２　　不同冠脉斑块成分的平均组成比与Ｇｅｎｓｉｎｉ

　　　评分及年龄的相关性分析

因素

钙化组织

面积

狉 犘

钙化组织

体积

狉 犘

坏死组织

面积

狉 犘

坏死组织

体积

狉 犘

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分 ０．４０ ０．０３２ ０．４８ ０．０１１ ０．２８ ０．０４７ ０．４５ ０．０１３

年龄 ０．０２ ０．５７４ ０．１１ ０．６５９ ０．１３ ０．７２１ ０．２２ ０．８４４

　　Ａ：钙化组织；Ｂ：坏死组织。

图１　　钙化组织及坏死组织面积百分比与

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的相关性

表３　　糖尿病病患冠脉斑块成分平均组成比情况对比（狓±狊）

组别 狀

纤维组织

面积（ｍｍ２） 体积（ｍｍ３）

纤维脂肪组织

面积（ｍｍ２） 体积（ｍｍ３）

钙化组织

面积（ｍｍ２） 体积（ｍｍ３）

坏死组织

面积（ｍｍ２） 体积（ｍｍ３）

糖尿病组 ２８ ６０．３５±２０．８６５．７８±１６．５ １４．０３±８．７ １３．５４±７．４ ４．４２±５．１ ３．７１±３．２ １３．４２±１０．８ １２．４１±８．５

非糖尿病组 ３２ ５９．８８±１７．７６４．１２±１４．３ １３．２４±８．５ １３．１１±６．２ ４．３７±３．５ ３．６８±２．７ １２．８９±９．７ １２．３６±７．６

狋 ０．０９５ ０．４１８ ０．３５５ ０．２４５ ０．０４５ ０．０３９ ０．２００ ０．０２４

犘 ０．９２５ ０．６７８ ０．７２４ ０．８０７ ０．９６５ ０．９６９ ０．８４２ ０．９８１

３　讨　　论

在临床上，冠心病的产生和冠状动脉病变程度有着紧密联

系。有报道表明［７］，动脉粥样型硬化斑块通常是由稳定期逐渐

过渡至不稳定期，也是一种慢性进行性的炎性反应进程。以往

认为斑块形态和组成，以及炎性反应相对于管腔狭窄程度而

言，在预测心血管类疾病事件方面显得非常重要。但近年来，

伴随ＩＶＵＳ技术的发展，其空间分辨率达到１００μｍ，可对斑块

成分显示出定量信息，逐渐使临床医务人员转而关注斑块成分

和冠状动脉狭窄程度间的关系［８］。

本文即通过以ＩＶＵＳ技术分析斑块成分，并确认成分和冠

状动脉狭窄程度间的相关性情况。结果发现，钙化组织面积和

体积百分比及坏死组织面积和体积百分比均与可体现冠状动

脉狭窄程度的 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关。与汪国忠等
［９］报道一

致，这可能与如下原因有关［１０］：（１）斑块病理性演变以及管腔

变化均为较复杂的过程，而斑块成分对于管径变化而言是主要

因素。早期斑块主要是脂质，而局部血管的代偿性扩张（即正

向重构）能够维持正常管径，但伴随斑块脂质池变大，管腔亦开

始变窄。（２）斑块中炎性反应形成大量炎症坏死物以及新生滋

养型血管，导致斑块面积和体积快速增加。（３）诸多炎症细胞

开始释放溶解酶以使纤维帽更薄，致使纤维帽溃疡和破裂，以

及在斑块表面产生血栓，从而加重管腔狭窄程度。斑块出血和

破裂以及血栓形成后，导致更为严重的狭窄，严重者甚至闭塞。

若斑块内有钙化组织及坏死组织坏死核心成分，则局部管腔轻

度缩小，进一步造成管腔狭窄［１１］。坏死核心通常主要是胆固

醇结晶和泡沫细胞，以及微钙化灶等物质组成。富含多类炎症

因子导致血栓的形成。若斑块破裂，则炎症因子被释放至血液

中，迅速形成血栓而堵塞管腔，甚至引发急性的心血管类事件。

Ｙａｋｕｓｈｉｊｉ等
［１２］报道表明，坏死核心主要成分可能为一个斑块

易损性标志。

在糖尿病方面，本文研究发现，有糖尿病的病患冠脉斑块

成分平均组成比相对于无糖尿病者较高，但差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。符合 Ｄａｒｒａｔ等
［１３］报道的冠状动脉斑块成分

和糖尿病症状的有无并无紧密联系结果，这可能是因为糖尿

病患者服药或者是胰岛素治疗期间缓解了高血糖对于病患

血管内皮性损伤的程度。本文研究样本中糖尿病病患例数

仅为９例，对结果可能有一定影响，所以仍需临床大样本深入

研究。

值得一提的是，根据作者多年经验，脂质核心的百分比，与

急性冠状动脉事件及不良预后相关，且在急性冠脉综合征患者

中有显著增高。这可能是因为百分比越高，则冠脉狭窄程度更

严重，因此发生再发性心肌梗死及心绞痛等不良事件的概率亦

会上升。Ｘｕ等
［１４］报道亦证实了此类现象。

综上所述，在临床上冠脉狭窄程度较为严重的病患可通过

ＩＶＵＳ或ＩＶＵＳＶＨ加以检查，从而为临床治疗提供依据。
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分与血清ＩＬ１０的相关性［Ｊ］．中华老年（下转第３７３４页）
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优于单纯介入治疗和椎间盘镜治疗。且具有术中出血相对开

放性手术少，伤口小，创伤小等优点，希望该方法可在临床推广

使用，并希望本研究对临床有所指导。
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ｆｕｒｃａｔｉｏｎｌｅｓｉｏｎｓ：ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｂｏｔｈｂｒａｎｃｈｅｓ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１２，

５（５）：６５７６６２．

（收稿日期：２０１４０５２２　修回日期：２０１４０７１０）

４３７３ 重庆医学２０１４年１０月第４３卷第２８期


