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"摘要#
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目的
!

采用冠状动脉内光学相干断层扫描"

V3;

$检测冠状动脉粥样硬化斑块特征及其与血清基质金属蛋白酶

"

RRA

$

-
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RRA(

&

RRA$1

水平的关系%方法
!

选择
1%$0

年
$%

月至
1%$)

年
'

月拟行冠状动脉造影明确冠状动脉病变的患者!

根据
V3;

检测结果分为稳定斑块组和不稳定斑块组%应用
V3;

检测斑块的纤维帽厚度&脂质池角度&巨噬细胞浸润&斑块裂隙&

斑块内新生血管等特征%搜集研究对象基本资料!采用酶联免疫吸附试验"

5:S<4

$检测血清
RRA-

&

RRA(
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RRA$1

水平%

结果
!

"

$

$稳定斑块组纤维帽厚度大于不稳定斑块组"

!

%

%&%$

$'不稳定斑块组脂质池角度&巨噬细胞浸润&内膜侵蚀&斑块出现

裂隙均多于稳定斑块组"

!

%

%&%2
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$不稳定斑块组患者
RRA-
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RRA(

水平高于对照组和稳定斑块组"
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%&%2
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$斑块纤

维帽厚度与血清
RRA(

水平呈明显负相关"
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%&%2

$'巨噬细胞浸润组
RRA-
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RRA(

水平大于无巨噬细胞浸润组
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$'血管内膜有侵蚀组
RRA(

水平大于无内膜侵蚀组"
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$%结论
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检测能够发现不稳定斑块!而血清

RRA-

&

RRA(

水平在不稳定斑块病变患者中明显升高!可作为预测不稳定斑块&指导治疗决策的重要依据%
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全球范围内#每年至少超过七百万人死于冠心病#占到所

有疾病死因的
$1&/X

&

$

'

)对急性冠状动脉综合征猝死的尸检

结果显示#超过
/%X

的破裂斑块#原始管腔狭窄小于
-%X

&

1

'

)

因此对造成冠状动脉狭窄不严重却是不稳定斑块的识别#在临

床中尤其重要)

YH

N

6HO#

等&

'

'据尸检结果提出不稳定斑块的

主要病理学特点是!$

$

%纤维帽薄$厚度小于
)2

%

K

%($

1

%脂质

核心大$大于斑块体积的
0%X

%)而光学相干断层扫描$

V3;

%

检测的斑块特征与组织学有良好相关#能够清晰地显示斑块的

解剖结构)巨噬细胞释放的基质金属蛋白酶$

RRA

%能够降解

斑块脂核及纤维帽基质#促使斑块破裂&

0

'

#

RRA-

剪切
Y

钙

黏蛋白可促进动脉粥样硬化斑块内平滑肌细胞凋亡&

2

'

)

RRA(

可以高效分解作为粥样斑块基底膜和纤维帽重要组成

部分的血管内皮基底膜
(

型胶原)

RRA$1

与冠心病等多种

疾病有关&

)

'

#但其参与冠心病的确切机制仍不清楚)

本研究拟运用
V3;

检测冠状动脉粥样硬化斑块性质特

征#并初步探讨斑块的不稳定性及各种特征与
RRA-

*

RRA(

*
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对照组(稳定斑块组及不稳定斑块组患者临床资料比较

项目 对照组$
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#与对照组比较(

9

!

!

%

%&%2

#与对照组比较)

RRA$1

的相关性)
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资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集
1%$0

年
$%

月至
1%$)

年
'

月入住本院

心内科拟行冠状动脉造影明确冠状动脉病变的患者
0%

例#均

同意研究且签署书面知情同意书)同时选择
$1

例冠状动脉造

影健康者为对照组)根据
V3;

检查#以纤维帽厚度小于
)2

%

K

#脂质池角度大于或等于
$/%f

&

-

'为不稳定斑块标准分为稳

定斑块组$

1$

例%及不稳定斑块组$

$(

例%#同一患者
V3;

检查

有多处斑块的以最不稳定的斑块做为分组标准和研究对象)

排除标准!急性冠状动脉综合征(患有肿瘤*慢性肾功能不全*

慢性阻塞性肺部疾病及风湿免疫性疾病等可能会影响到炎症

因子水平的患者)

@&A
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方法
!

采用预先设计的表格收集患者基本资料及住院期

间生物化学资料(在行冠状动脉造影术前经动脉鞘抽取
2K:

动脉血#离心取上层血清后保存于
U/% g

冰箱#择期检测

RRA-

*

RRA(

*

RRA$1

水平)在常规冠状动脉血管造影结束

后#对狭窄大于或等于
2%X

的斑块进行
V3;

检测#使用
V3;

系统自带软件对斑块性质进行分析测量)

@&B

!

统计学处理
!

采用
<A<<$-&%

统计软件对数据进行分

析#计量资料用
N[(

表示#采用单因素方差分析#比较采用
O

检验#计数资料用率表示#采用
"

1 检验)两指标间的相关性分

析采用直线相关性分析)以
!

%

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

基础临床资料比较
!

稳定斑块组及不稳定斑块组患者在

高血压病*患糖尿病发病率#总胆固醇*低密度脂蛋白水平方面

均高于对照组$

!

%

%&%2

%(不稳定斑块组的糖尿病发病率高于

稳定斑块组$

!

%

%&%2

%(不稳定斑块组患者肌酸激酶同工酶水

平高于稳定斑块组$

!

%

%&%2

%#见表
$

)

A&A
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血清
RRA

水平比较
!

不稳定斑块组患者
RRA-

水平*

RRA(

水平高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

%&%2

%(不稳

定斑块组患者
RRA-

水平*

RRA(

水平高于稳定斑块组#差异

有统计学意义$

!

%

%&%2

%(

RRA$1

水平
'

组之间差异无统计

学意义$

!

$

%&%2

%#见表
1

)

A&B
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检测的斑块特征比较
!

稳定斑块组*不稳定斑块组

斑块特征比较见表
'

)不稳定斑块的特征
V3;

图像见

图
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对照组(稳定斑块组及不稳定斑块组
RRA

!!!

水平比较%
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项目
对照组
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$

$\1$

%

!

RRA- $&-0[%&/1 $&(%[%&/( '&$0[1&%0

H9

%&%$)

RRA( $0&)-[2&-/ $0&$-[2&%2 11&22[-&-1

H9

%&%%%

RRA$1 '(&11[$$&$) 00&02[$(&2/ 0'&-$[11&-) %&($'

!!

H

!

!

%

%&%2

#与对照组相比(
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稳定斑块组(不稳定斑块组斑块特征比较
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斑块纤维帽厚度*脂质池角度与
RRA-

*

RRA(

*

RRA$1

的相关关系
!

斑块纤维帽厚度与血清
RRA-

水平无相关性

$

6\U%&1)$

#

!\%&$%0

%*与血清
RRA$1

水平无相关性$

6\

%&$1)

#

!\%&0'/

%(斑块纤维帽厚度与血清
RRA(

水平呈负相

关$

6\U%&'')

#

!\%&%'0

%#

RRA(

越高#纤维帽厚度越薄(斑

块脂质池角度与血清
RRA-

水平$

6\%&$2/

#

!\%&''%

%*血清

RRA(

水平$

6\%&$1$

#

!\%&02)

%及
RRA$1

水平$

6\%&$')

#

!\%&0%'

%均无相关性)
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图
$

!!

薄纤维帽粥样斑块 图
1

!!

巨噬细胞浸润 图
'

!!

内膜侵蚀

图
0

!!

斑块破裂 图
2

!!

钙化斑块 图
)

!!

斑块内新生血管

A&D

!

巨噬细胞浸润与
RRA-

*

RRA(

*

RRA$1

的关系
!

巨噬

细胞浸润组
RRA-

*

RRA(

水平大于无巨噬细胞浸润组$

!

%

%&%2

%#见表
2

)

表
0

!!

巨噬细胞浸润与
RRA-

(

RRA(

(

RRA$1

!!!

水平%

N[(

&

,

N

)

K:

'

项目
无巨噬细胞浸润组

$

$\1(

%

有巨噬细胞浸润组

$

$\$$

%

!

RRA- 1&%([$&'$ '&'1[1&%% %&%1)

RRA( $2&(([)&2 11&)2[/&$0 %&%%/

RRA$1 0/&')[$/&' 00&)$[11&)- %&($-

图
-

!!

斑块内微通道

A&E

!

斑块裂隙*内膜侵蚀*钙化斑块及斑块内新生血管与

RRA-

*

RRA(

*

RRA$1

的关系
!

有内膜侵蚀组血清
RRA(

水平$

12&0([-&/$

%

,

N

"

K:

高于无内膜侵蚀组$

$2&-[2&(1

,

N

"

K:

%#差异有统计学意义$

!\%&%%%

%#而
RRA-

和
RRA$1

两组间水平差异无统计学意义$

!

$

%&%2

%)有无斑块裂隙*钙

化及斑块内新生血管均与
RRA-

*

RRA(

*

RRA$1

水平无相

关性)用
V3;

随访了
$

例
43<

患者发生急性冠状动脉综合

征事件前后的冠状动脉内病变#患者在发生
43<

前即发现斑

块内微通道$图
-

%#而发生
43<

时可见斑块内血肿及血管内

膜完整性破坏与更接近管腔的微通道有关$图
/

%#提示微通道

出现且离管腔越近可能提示斑块不稳定)

图
/

!!

斑块内血肿

B

!

讨
!!

论

B&@

!

V3;

检测冠状动脉粥样硬化斑块特征
!

WG9"

等&

/

'报道

急性心机梗死相关病变与
<4A

目标病灶相比#纤维帽厚度

$

!

%

%&%$

%显著更薄#

;3?4

$

!

%

%&%$

%发生的频率更大)本研

究发现稳定斑块组纤维帽厚度大于不稳定斑块组$

!

%

%&%$

%(

不稳定斑块组脂质池角度大于稳定斑块组$

!

%

%&%$

%)再次

证实了薄帽纤维及大脂质池是判断斑块稳定性的主要指标)

同时本研究发现不稳定斑块组巨噬细胞浸润明显多于稳定斑

块组$

!

%

%&%$

%#与
;IHF,I

7

等&

(

'

*

RHD,I#88

等&

$%

'研究一致#证

实了巨噬细胞的浸润是不稳定斑块的存在的重要指标)而本

研究发现不稳定斑块组内膜侵蚀明显多于稳定斑块组$

!

%

%&%$

%(不稳定斑块组斑块出现裂隙明显多于稳定斑块组$

!

%

%&%$

%#也与
WG9"

等&

$$

'研究相符#进一步表明血管内皮功能紊

乱及完整性的破坏在动脉粥样硬化的发展中扮演了很重要的

角色)

1%$%

年
W#EH9HEH

等&

$1

'研究发现存在微通道的患者斑块纤

维帽更薄$

)%

%

Kh$%%

%

K

%#

;3?4

的比例更高$

20X h

1$X

%#斑块更倾向于破裂#说明存在斑块微通道的患者#斑块

不稳定的可能性更大)而另一个研究比较
43<

和非
43<

患

$$'1
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1%$-

年
)

月第
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者之间冠状动脉斑块微通道的发生率没有差异#但
43<

患者

冠状动脉内斑块内新生血管离管腔更近&$

$%0&)[)-&%

%

%

K

B(&

$

$(/&'[$''&%

%

%

K

#

!\%&%1-

%'

&

$'

'

)本研究结果提示稳

定斑块与不稳定斑块中微通道无差异#但不排除因病例数少导

致误差)

B&A

!

血清
RRA-

*

RRA(

*

RRA$1

对斑块特征的预测价值
!

本研究发现
RRA-

水平与巨噬细胞浸润有着相关性#而与其

他斑块特征无明显相关性)这说明
RRA-

水平的高低反映着

巨噬细胞浸润的程度#符合
RRA-

可以由巨噬细胞合成与释

放#在斑块纤维帽中#通过促进
Y.

钙黏蛋白的分解和平滑肌的

凋亡#破坏了纤维帽的稳定性#从而增加斑块破裂的可能性#本

研究中其他斑块特征差异无统计学意义$

!

$

%&%2

%#只是呈现

变化趋势#可能是因为研究纳入的患者中斑块破裂或极度不稳

定者少#导致巨噬细胞浸润程度不高#

RRA-

水平升高不

明显)

本研究发现
RRA(

水平与斑块纤维帽厚度*巨噬细胞浸

润*内膜侵蚀有着明显的相关性#而与斑块脂质池角度*斑块裂

隙*斑块钙化*斑块内微通道等无明显相关性)这符合
RRA(

可以由巨噬细胞合成与释放#在斑块纤维帽中#对细胞外基质

有极强的降解作用#可以高效分解作为粥样斑块基底膜的纤维

帽的重要组成部分的血管内皮基底膜
(

型胶原(能调节
!

$

抗

胰蛋白酶#保护中性粒细胞弹性蛋白酶活性#在内膜侵蚀中起

作用)

本研究发现
RRA$1

水平与斑块的各项特征等无明显相

关性#可能是因为
RRA$1

主要存在于斑块纤维帽中#在血清

中的水平受斑块纤维帽的破坏程度影响#在斑块未破裂之前#

血清中可能变化不大(

RRA$1

的另一个重要生物学作用是能

够激活其他
RRA

#使蛋白降解作用放大加速#因此它在斑块

的发生*发展中可能不起主要作用#仍需进一步研究证实)

总之#

V3;

检测发现冠状动脉粥样硬化斑块薄纤维帽厚

度大*脂质池角度大*巨噬细胞浸润多*内膜侵蚀多*斑块裂隙

多可以作为斑块不稳定的主要特征(而血清
RRA-

*

RRA(

水

平在不稳定斑块病变患者中显著升高#提示血清
RRA-

*

RRA(

检测可作为判断冠状动脉斑块是否稳定和指导治疗决

策的重要依据#给予这些患者更加积极的危险因素纠治*药物

干预*或介入治疗#对减少心血管事件的发生*改善预后意义

重大)
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