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血管内超声表现不同的冠状动脉斑块临床特点比较 
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【摘  要】目的  采用血管内超声（IVUS）分析冠心病患者冠状动脉内斑块的临床特点。方法  入选2010年1月至2013年

12月在沈阳军区总医院心内科住院并经冠状动脉造影证实的冠心病患者220例，根据IVUS斑块回声强弱分为3组：衰减斑

块组（n＝42），钙化斑块组（n＝63）和纤维斑块组（n＝115）。对此220例患者的基线资料和斑块特点进行比较分析。根

据IVUS检查结果，确定需行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术的患者有140例（全部成功），其中衰减斑块组26例（PCI比

率62%），钙化斑块组41例（PCI比率65%）、纤维斑块组73例（PCI比率63%）。对此140例患者的斑块特点、PCI术特点以

及随访情况进行比较分析。结果  钙化斑块组患者年龄较其余两组大（P＜0.05），总胆固醇（TC）和低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）均显著低于其余两组（P＜0.05）；衰减斑块组患者的既往心肌梗死或冠状动脉搭桥术（CABG）以及吸烟史

均显著高于其余两组（P＜0.05）。钙化斑块组的最小管腔面积和病变血管直径显著低于其余两组（P＜0.05)；与其他两组

患者相比，衰减斑块组患者的斑块负荷较重、病变血管面积较大（P＜0.05）。在行PCI术的患者中：与其他两组患者相比，

衰减斑块组患者的斑块负荷较重（P＜0.05）。行PCI术的各组患者在1年内发生死亡、心肌梗死和再次血运重建的概率间

无统计学差异（P＞0.05）。结论  吸烟、既往心肌梗死或CABG史与衰减斑块的发生有关；与钙化斑块组及纤维斑块组相

比，衰减斑块组具有较大的斑块负荷；PCI对IVUS证实的不稳定斑块具有较好的治疗效果。 
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Clinical characteristics of coronary plaques differentiated by intravascular 
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical characteristics of different plaques detected by intravascular ultrasound (IVUS). Methods  From 

January 2010 to December 2013, 220 patients with coronary heart diseases confirmed by coronary angiography in our department were enrolled 

in this study. The patients were divided into 3 groups according to the ultrasound echo intensities of plaques in IVUS findings, that is, attenuated 

plaque group (n＝42), calcified plaque group (n＝63), and fibrous plaque group (n＝115). Their clinical baseline data and IVUS data were 

analyzed and compared. According to the results of IVUS findings, there were 140 case needing to undergo percutaneous coronary intervention 

(PCI), including 26, 41 and 73 cases respectively from the attenuated, calcified and fibrous plaque groups, with the ratio of PCI 62%, 65% and 

63% in the three groups respectively. All were successful. The plaque types, PCI features and follow-up data were also analyzed in these 140 

patients. Results  The patients from the calcified plaque group had older age and lower levels of total cholesterol (TC) and low density 

lipoprotein-cholesterol (LDL-C) when compared with those from the other groups (all P＜0.05). The attenuated plaque group had higher ratios in 

past histories of smoking, myocardial infarction, and coronary artery bypass surgery (CABG), and larger plaque burden and lesion vessel area 

when compared with the other 2 groups (all P＜0.05). Minimal lumen area and lesion vessel diameter were obviously smaller in the calcified 

plaque group than in the other 2 groups (all P＜0.05). For the 140 patients undergoing PCI, those from the attenuated plaque group had higher 

plaque burden than that from the other 2 groups (P＜0.05), and there were no significant differences in 1-year mortality, incidence of myocardial 

infarction and ratio of target vessel revascularization from the 3 groups (P＞0.05). Conclusion  Past histories of smoking, myocardial infarction 

and CABG are correlated with the incidence of attenuated plaques. The patients with attenuated plaques have larger plaque burden than those 

with calcified or fibrous plaques. PCI has satisfactory therapentic effect on unstable plaques detected by IVUS. 
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血管内超声（intravascular ultrasound，IVUS）是

近年新诞生的一种冠状动脉内影像诊断方法，可根据

斑块的性质指导介入治疗，并对冠状动脉介入治疗进

行实时评价，大大提高了冠心病（coronary heart 

disease，CHD）诊断的准确率及疗效。近年来，随着

IVUS器械技术的发展，人们对于冠状动脉斑块的认

识更加深入，依据不同斑块回声的强弱和分布可分

为：衰减斑块、纤维化斑块和钙化斑块[1]。既往研究

发现[2]，衰减斑块可作为急性心血管事件的预测因

素，主要存在于不稳定的冠状动脉病变中，如急性冠

脉综合征（acute coronary syndrome，ACS）。目前，

关于冠状动脉不同类型斑块比较的临床报道甚少，本

文通过对不同斑块的临床特点进行统计分析，以期提

高临床医师对CHD中不同类型斑块的认识。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

入选2010年1月至2013年12月在沈阳军区总医院心

内科住院并经冠状动脉造影证实的CHD患者220例，

其中男性167例，女性53例，年龄（60.48±8.90）岁。

所有患者在禁食12h后于次日晨取外周血，进行常规及

生化检测。冠状动脉造影术中均行IVUS检查，根据

IVUS斑块回声强弱分为3组：衰减斑块组（n＝42），

钙化斑块组（n＝63）和纤维斑块组（n＝115），所

有患者均签署了知情同意书。对此220例患者的基线

资料和斑块特点进行比较分析。 

根据IVUS检查结果，确定需行经皮冠状动脉

介入治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）

术的患者有140例，手术全部成功。其中衰减斑块

组26例、PCI比率62%，钙化斑块组41例、PCI比率

65%，纤维斑块组73例、PCI比率63%，对此140例

患者的斑块特点、PCI术特点以及随访情况进行比

较分析。 

1.2  冠状动脉造影术 

冠状动脉造影术是指依靠二维成像技术通过改变

投射体位来完善术者对冠状动脉血管病变部位及狭窄

程度的观察及判断。操作时选取右侧桡动脉或股动脉

作为穿刺血管，穿刺成功后选用合适的造影导管至左

右冠状动脉口，注入造影剂，使冠状动脉显影[3]。 

1.3  IVUS检查方法 

采用经桡动脉或股动脉置入6F的指引导管至冠

状动脉口，送入经皮冠状动脉腔内血管成形术

（percutaneous transluminal coronary angioplasty，

PTCA）导丝至冠状动脉远端，将超声导管沿此导

丝送至病变的远端，然后以0.5mm/s速度自动回撤

超声导管，同时进行超声检测[4]。IVUS常用的定量

测量指标如下。（1）最小管腔面积：冠状动脉内最

狭窄处的管腔面积。（2）参考面积：最小管腔面积

近端10mm以内最大管腔面积。（3）血管面积：冠状

动脉外膜以内的面积。（4）斑块面积：血管面积减

去管腔面积。（5）斑块负荷：斑块面积占血管面积

的百分比。采用Boston Scientific iReview软件分析患

者IVUS检测的斑块特点，参考2001年美国心脏病学

会（American College of Cardiology，ACC）和美国

心脏协会（American Heart Association，AHA）的

IVUS专家共识，根据回声强弱分为：衰减斑块（低

回声）、钙化斑块（高回声）、纤维斑块（等回声）。

典型斑块IVUS图像如图1所示。 

1.4  PCI术 

行PCI术标准：（1）斑块面积狭窄程度＞70%；

（2）冠状动脉血管最小管腔面积≤4mm2；（3）斑

块面积狭窄程度介于50%～70%，且合并斑块破裂及

夹层。PCI术1年后通过电话随访患者发生死亡、心

肌梗死和再次血运重建等情况。 

1.5  统计学处理 

采用SPSS17.0软件进行数据处理。计量资料

以均数±标准差（ x±s）表示，组间比较采用 t检

验。计数资料以百分率表示，组间比较采用χ2检验。

P＜0.05为差异具有统计学意义。  

2 结  果 

2.1  一般资料比较 

结果表明，钙化斑块组患者年龄较衰减斑块组

和纤维斑块组大，差异有统计学意义（P＜0.05）；

衰减斑块组患者的既往心肌梗死或冠状动脉搭桥术

（coronary artery bypass surgery，CABG）以及吸烟

史均显著高于其余两组（P＜0.05）。生化指标对比

发现，钙化斑块组患者的总胆固醇（total cholesterol，

TC）和低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein 

cholesterol，LDL-C）均显著低于其余两组，差异有

统计学意义（P＜0.05；表1）。 

2.2  各组患者斑块特点比较 

钙化斑块组的最小管腔面积和病变血管直径显

著低于其余两组（P＜0.05）；与其他两组患者相比，

衰减斑块组患者的斑块负荷较重、病变血管面积较
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大，差异均具有统计学意义（P＜0.05；表2）。 

2.3  各组中行PCI术患者的斑块特点和PCI术特点

比较 

在行PCI术的患者中：与其他两组患者相比，衰

减斑块组患者的斑块负荷较重，差异均具有统计学

意义（P＜0.05）；各组患者在PCI术中所使用支架

的长度和直径均无显著性差异（P＞0.05；表3）。 

2.4  各组中行PCI术患者的随访结果比较 

各组中行PCI术的患者，在1年内均无死亡和发

生心肌梗死的病例，3组患者发生再次血运重建的例

数分别为：衰减斑块组2例（7.7%）；钙化斑块组

2例（4.9%）；纤维斑块组3例（4.1%）。结果表明，

行PCI术的各组患者在1年内发生死亡、心肌梗死和

再次血运重建的概率间无统计学差异（P＞0.05）。 

3  讨  论 

IVUS显示不稳定性斑块为低回声的“软斑块”：

由大的低回声暗区（脂核）伴高回声区（纤维帽）

组成。稳定性斑块则表现为高回声的“硬斑块”：

由回声近于或高于外膜组织的回声伴或不伴声影组

成。纤维型斑块和钙化型斑块多为稳定性斑块。

IVUS研究发现，在稳定型心绞痛患者中，有75%的

狭窄性病变合并钙化斑块及纤维化斑块，而在ACS

患者中，上述斑块不太常见[5−7]。回声衰减是斑块不

稳定的一种表现，病理本质大多提示为晚期的、成

熟的、富含胆固醇结晶和/或坏死组织的粥样硬化斑

块，回声衰减发生的主要机制在于胆固醇结晶及其 

 

 
图1  典型斑块IVUS图像 

Figure 1  IVUS images of typical plaques 
IVUS: intravascular ultrasound 

 
表1  各组患者基线资料比较 

Table 1  Comparison of baseline data among the three groups 

Item 
Attenuated plaque group 

(n＝42) 
Calcified plaque group 

(n＝63) 
Fibrous plaque group 

(n＝115) P value 

Female[n(%)] 07 (16.7) 16 (25.4) 30 (26.1) 0.239 

Age(years, x±s ) 59.00±4.290 63.05±9.25 59.61±9.68 0.023 

Hypertension[n(%)] 26 (61.9) 36 (57.1) 66 (57.4) 0.862 

Diabetes mellitus[n(%)] 12 (28.6) 15 (23.8) 25 (21.7) 0.671 

Smoking history[n(%)] 33 (78.6) 31 (49.2) 53 (46.1) 0.001 

Family history of CHD[n(%)] 3 (7.1) 13 (20.6) 14 (12.2) 0.115 

PMI or CABG history[n(%)] 13 (31.0) 09 (14.3) 14 (12.2) 0.017 

CHD type[n(%)]     

SAP 1 (2.4) 1 (1.6) 1 (0.9) 

UAP 35 (83.3) 59 (93.7) 105 (91.3)0 

NSTEMI 2 (4.8) 2 (3.2) 4 (3.5) 

STEMI 4 (9.5) 1 (1.6) 5 (4.3) 

0.600 

TC(mmol/L, x±s ) 4.08±1.27 3.67±0.76 4.07±0.97 0.014 

TG(mmol/L, x±s ) 2.13±1.60 1.58±0.68 1.80±1.12 0.053 

LDL-C(mmol/L, x±s ) 2.21±0.77 1.75±0.51 2.22±0.10 0.001 

HDL-C(mmol/L, x±s ) 0.96±0.24 0.93±0.21 0.96±0.26 0.648 

Hb(g/L, x±s ) 141.07±13.730 139.43±14.420 139.45±15.140 0.812 

CHD: coronary heart disease; PMI: previous myocardial infarction; CABG: coronary artery bypass surgery; SAP: stable angina pectoris; 
UAP: unstable angina pectoris; NSTEMI: non-ST-segment elevation myocardial infarction; STEMI: ST-segment elevation myocardial 
infarction; TC: total cholesterol; TG: triglycerides; LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol; HDL-C: high-density lipoprotein 
cholesterol; Hb: hemoglobin 
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表2  各组斑块特点比较 
Table 2  Comparison of the characteristics of plaque among the three groups 

Item 
Attenuated plaque group 

(n＝42) 
Calcified plaque group 

(n＝63) 
Fibrous plaque group 

(n＝115) P value 

Culprit vessel[n(%)]     

RCA 7 (16.3) 12 (17.6) 22 (17.3) 

LAD 31 (72.1)0 45 (66.2) 90 (70.9) 

LCX 5 (11.6) 11 (16.2) 15 (11.8) 

0.132 

Plaque burden(%, x±s ) 70.35±10.37 67.53±8.250 65.80±10.35 0.031 

MLA(mm2, x±s ) 4.87±2.45 4.14±1.30 4.87±2.14 0.040 

LVA(mm2, x±s ) 16.65±5.800 13.2±4.22 14.63±5.510 0.004 

MLD(mm, x±s ) 2.18±0.54 2.04±0.31 2.20±0.52 0.073 

LVD(mm, x±s ) 4.23±0.81 3.80±0.67 4.01±0.81 0.014 

RCA: right coronary artery; LAD: left anterior descending; LCX: left circumflex artery; MLA: minimal lumen area; LVA: lesion vessel area; 
MLD: minimal lumen diameter; LVD: lesion vessel diameter 

 
表3  各组中行PCI术患者的斑块特点和PCI术特点比较 

Table 3  Comparison of the characteristics of plaque and PCI among the three groups taking PCI 

Item 
Attenuated plaque group 

(n＝26) 
Calcified plaque group 

(n＝41) 
Fibrous plaque group 

(n＝73) P value 

Culprit vessel[n(%)]     

 RCA 0 (0.0)0 11 (26.8) 11 (15.1) 

 LAD 26 (100.0) 23 (56.1) 54 (74.0) 

 LCX 0 (0.0)0 07 (17.1) 08 (10.9) 

1.255 

Plaque burden(%, x±s ) 73.50±7.270 69.88±6.820 68.70±8.510 0.030 

MLA(mm2, x±s ) 4.19±1.68 3.96±1.09 4.37±1.72 0.415 

LVA(mm2, x±s ) 16.48±6.270 13.57±4.020 14.49±5.680 0.098 

MLD(mm, x±s ) 2.03±0.38 1.99±0.26 2.08±0.48 0.559 

LVD(mm, x±s ) 4.19±0.84 3.82±0.62 3.97±0.86 0.184 

Stent diameter(mm, x±s ) 3.35±0.48 3.21±0.37 3.18±0.43 0.232 

Stent length(mm, x±s ) 28.42±7.300 28.50±8.010 26.27±7.230 0.229 

RCA: right coronary artery; LAD: left anterior descending; LCX: left circumflex artery; MLA: minimal lumen area; LVA: lesion vessel area; 
MLD: minimal lumen diameter; LVD: lesion vessel diameter 

 
含的微小钙化对超声的折射和吸收。通过对IVUS图

像的分析，认为低回声斑块和正性冠状动脉重构与

ACS的发生有关 [8−10]，所以不难理解，既往有坏死

组织的粥样硬化斑块、高脂血症尤其高胆固醇血症

的患者血管中易产生衰减斑块。 

本研究显示：衰减斑块组的患者既往心肌梗死

或CABG史为13例（31.0%），相比钙化斑块组9例

（14.3%）和纤维斑块组14例（12.2%），差异有统

计学意义（P＜0.05）；衰减斑块组患者的吸烟比例

也显著高于其余两组（P＜0.05）。这与既往国外研

究结果一致 [5]。吸烟可直接损伤内皮细胞，增加其

通透性，表现为炎症因子水平增高，炎症细胞黏附

性增强，而且干扰凝血纤溶过程，使凝血因子表达

增加，血小板增多，血栓更易形成[11]。 

动脉重构是指动脉管腔大小、形态在动脉粥样

硬化发生、发展过程中的变化，是血管对血流动力

学阻力、动脉损伤及细胞增殖的代偿反应。在动脉

粥样硬化早期，虽然斑块很小，但已经存在血管重

构，且主要表现为正性重构，因此冠脉造影虽示正

常，但IVUS可显示冠状动脉内粥样硬化斑块的存

在。血管外膜代偿是有限度的，负性重构是动脉粥

样硬化病变进展过程中逐渐出现的代偿失调，可表

现为斑块增大、管腔减少。正性重构的血管，血栓

和斑块破裂较负性重构的血管多见，因为正性重构

的血管多见于动脉粥样硬化病变的早期，此时的病

变多由富含脂质的脂质性斑块组成，会产生更多的

血管活性物质扩张血管。随着粥样硬化病变进展，

斑块被纤维成份替代，并有钙盐沉积，这时病变相

对稳定，但管腔失去代偿，更多为负性重构[12]。本

研究显示，与其他两组患者相比，衰减斑块组患者

的斑块负荷较重、病变血管面积较大；钙化斑块组

的最小管腔面积和病变血管直径显著低于其余两

组。这一结果与Lee等[13]的研究报道一致。本研究显

示，衰减斑块组患者的斑块负荷较重，其可能原因

为衰减斑块多见于正性重构血管，往往会合并斑块

破裂的情况。 

Qiu等[14]认为除了围手术期心肌梗死，衰减斑块

并不与长期恶化临床结果相关联。本研究随访1年结
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果也显示，各组中行PCI术患者发生死亡、心肌梗死

和再次血运重建的概率间无统计学差异。表明衰减

斑块患者成功实施PCI后，其1年预后与其他两组患

者相比无差异，提示PCI对IVUS证实的不稳定斑块

具有较好的治疗效果。 

本研究检测到衰减斑块的易发因素有吸烟、既

往心肌梗死或CABG病史，且IVUS显示衰减斑块的

斑块负荷较重。本研究存在一定的局限性，研究例

数较少，在以后的工作中，需要搜集更多的例数分

析不同类型斑块的临床特征。 
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