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冠状动脉重构的血管内超声研究

李俊峡赵玉英 李树仁 齐晓勇

● 临床研究

【摘要】 目的应用血管内超声探讨冠状动脉重构的病变特征及其与临床表现的关系。方法39例急性冠脉

综合征患者与45例稳定性心绞痛患者进行冠脉造影及血管内超声检查，对病变进行定性和定量测定。包括外弹力

膜血管面积(EEMA)、最小血管内膜腔面积、斑块面积、斑块体积及斑块的性状和重构指数，根据血管内超声斑块的

性状分为软斑块和硬斑块(包括纤维斑块、钙化斑块和混合斑块)。重构指数(RI)一病变处EEMA／平均参考血管处

EEMA。若RI>1．0为正性重构，RI<1．0为负性重构。结果正性重构及负性重构两组年龄、性别及冠心病危险

因素等无明显差别，急性冠状动脉综合征的患者更多的表现为正性重构(61．4％VS 30．o％，P<o．01)。稳定性心绞

痛的患者更多的表现为负性重构(70．o％VS 38．6％，P<o．01)。与负性重构相比，正性重构一般狭窄程度较轻，但

病变部位的血管面积及斑块面积较大((17．8士7．0)VS(13．6士4．9)mm2，(12．2士5．5)VS(9．5±4．8)mm2，P<

0．013，同时正性重构多为偏心性软斑块，发生钙化的较少。结论正性重构及负性重构的病理特征不同，正性重构

病变以软斑块及偏心性斑块多见，冠状动脉重构与临床表现及斑块特征有关。
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[Abstract] Objective To investigate the lesion characteristics of coronary remodeling by intravascular ultra-

sound(1VUS)and to evaluate the relation between coronary remodeling pattern and clinical presentation of coronary

heart disease．Methods Eighty-four selected patients who underwent coronary angiography and pre-intervention

IVUS were analyzed．39 cases of acute myocardial infarction and unstable angina pectoris were categorized as acute

coronary syndrome(ACS)，and 45 cases of stable angina pectoris(SAP)as stable coronary artery disease(CAD)．

IVUS was used to measure the external elastic membrane area(EEMA)，minimal luminal area，plaque area(PA)，

plaque volume，plaque character and arterial remodeling index．The lesions were classified into soft plaque and hard

plaque(including fibrous plaque，calcified plaque and mixed plaque)according to different ultrasound patterns of tissue

reflection．The remodeling index(RI)was defined as the ratio of vessel cross seetional area(EEMA)of 1esion segment

to the mean reference EEMA．Positive remodeling was defined as RI>1．0 and negative remodeling as RI<1．0．

Coronary remodeling patterns and plaque morphology of the culprit lesion obtmned by IVUS were analyzed in terms of

their relation with clinical presentation or angiographic morphology．Results The age，sex and risk factors for coro—

nary heart disease(hypertension，diabetes，smoking，hyperlipemia)had no significant differences between negative re—

modeling and positive remodeling groups(P>0．05)In ACSgroup，positive remodeling was observed more frequent—

ly than in SAP group(61．4％VS 30．0％，P<O．01)，whereas in SAP group negative remodeling was more frenquent-

ly observed than in ACS group(70．O％V8 38．6％，P<O．01)．Positive remodeling was usually based on mild stenosis

(≤50 0A)，but the EEMA and the PA were significantly larger in positive remodeling lesion than those in negative re—

modeling lesion[(17．8±7．0)ram2 vs(13．6士4．9)mm2，(12．2士5．5)mm2 vs(9．5士4．8)mmz，P<0．01]．In pa—

tients with positive remodeling，soft plaque，eccentric plaque with little calcification was most frequent(63．6％，
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65．9％respectively)．Conclusion The plaque morphology of the culprit lesion are different between the two kinds of

coronary remodeling patterns．The lesion feature in positive remodeling is apparently soft eccentric plaque．These re—

suits may reflect the impact of remodeling types and its culprit lesion characteristies of CAD on clinical presentation．

[Key words]coronary artery disease；ultrasound，interventional

冠状动脉(冠脉)重构是血管对斑块的代偿性反

应，血管的代偿性扩张称为正性重构(positive re—

modeling)，反之称为负性重构(negative remode-

ling)。血管重构在冠心病病理生理方面起重要作

用[1]。冠脉造影只能评价血管内腔的大小而无法对

重构及其性质做出判断。血管内超声检查(intra-

vascular ultrasound，IVUS)不仅能够反映血管内腔

的变化，同时也能反映含斑块在内的血管横断面结

构以及斑块的性状等[2]，因此IVUS在冠心病的诊

断上发挥重要的作用[3“]。笔者对冠心病罪犯血管

进行了IVUS研究，试图探讨血管重构的病理特征

及临床特点。

1对象和方法

1．1 对象 2002年6月至2003年10月，84例冠

心病患者接受冠脉造影及IVUS，选择罪犯血管进

行比较。其中男51例，女33例，年龄42～78

(60．4±8．3)岁。84例患者中急性冠脉综合征39

例(不稳定性心绞痛30例、心肌梗死9例)、稳定性

心绞痛45例。

1．2方法通过计算机辅助的心血管造影分析系

统对造影资料进行分析，测量病变前后参照血管径

(reference vessels diameter，RD)、最小血管径(min-

imum lumen diameter，MLD)、直径狭窄率(diame-

ter stenosis，DS，DS=(RD—MLD)÷RD×100％]

及病变长度。

血管内超声仪为Boston Scientific公司生产的

Clearview型超声仪，采用3F 30MHz单轨机械探

头，所有超声图像通过一自动回辙系统获得，回辙速

度为lmm／s，所有数据记录在录像带上，然后通过

计算机软件进行分析，对冠脉病变进行定量定性诊

断，包括：血管外弹力膜面积(the external elastic

membrane cross sectional area，EEMA)代表血管的

总面积、最小血管内膜腔截面积(minimal luminal

cross-sectional areas，MLA)、斑块面积[plaque

cross—sectional areas，PA，PA一血管面积(vessel

area，VA)一MLA]及斑块的性状，包括钙化斑块、

纤维斑块、软斑块、混合斑块以及斑块的偏心程度

等。钙化斑块为斑块的回声比血管管壁外膜回声强

并伴有声影，其范围>90。；硬斑块为斑块的回声与

血管管壁外膜回声大致相同，但后方无声影；软斑块

为斑块的回声比血管管壁外膜回声弱。钙化斑块、

纤维斑块及混合斑块统称为硬斑块。血管重构指数

(remodeling index，RI)一病变处EEMA／参照血

管平均EEMA。RI>1为正性重构，RI<1为负性

重构。斑块体积测量方法：通过软件将图像逐帧回

放，对血管面积进行连续测量后自动生成血管体积

(vessel volume，SV)及血管腔体积(1uminal vol-

ume，LV)，然后计算出斑块体积(plaque volume，

PV)，PV—SV—LV。

1．3 统计学处理 所测数据采用SPSSl0．0软件

进行统计学分析，计量数据以z士s表示，组间均数

比较用t检验。计数资料组间比较采用X2检验，

P<0．05认为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 重构与患者临床背景及临床表现的关系 84

例患者中正性重构44例，负性重构40例，正性重构

及负性重构两组患者的病史情况等无统计学意义差

异(表1)。正性重构临床上多见于急性冠脉综合

征，而负性重构多见于稳定性心绞痛，两组比较差异

有统计学意义(表1)。

表1重构与患者临床背景及临床表现的关系

负性重构 40 61．4±8．5 14(35．0％) 13(32．5％) 14(35．0％)

正性重构 44 59．4士7．9 9(20．5％) 16(36．4％) 17(38．6％)

注：与负性重构组比较，。P<O．01
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2．2重构与斑块大小及性状的关系 根据血管造

影把病变狭窄程度分为轻度(≤50％)、中度(50％～

75％)和重度(≥75％)狭窄。可见重构与狭窄程度

有关，正性重构多见于轻度狭窄，而负性重构多见于

重度狭窄，两组比较差异有统计学意义(表2)。正

性重构虽然狭窄程度较轻，但血管面积、斑块面积及

体积均较大；负性重构虽狭窄程度较重，但斑块面积

及体积较小，两组比较差异有统计学意义(表2)。

正性重构以偏心性斑块、软斑块、斑块破裂多见，钙

化性斑块(18．2％)较少；而负性重构以硬斑块(其中

钙化斑块52．5％)多见，斑块破裂发生率较低，两组

比较差异有统计学意义(表2，图1)。

正性皿管重构：血管面积增大，并日』见斑块面积较大的偏心

性的软斑块

图1正性血管重构图像

3讨论

冠脉粥样硬化斑块进展时有两种代偿方式，一

种为侧支循环形成，另一个为血管重构。侧支循环

形成较晚，而血管重构可以在较早的时期内发生，先

于血管造影发现的侧支循环。因而有时临床有冠心

病而血管造影却正常r5]。从形态学角度看，代偿性

扩张能够延缓冠脉管腔狭窄，而血管皱缩则进一步

减少心肌血供。

笔者研究发现，血管重构和冠心病的临床表

现明显相关，正性重构的患者更多的表现为急性

冠脉综合征，血管病变更多为偏心性软斑块，且

较少含有钙化；负性重构则相反。这与其他研究

相同[6’7]。同时笔者还通过二维及三维IVUS发

现正性重构虽然狭窄程度较轻，但斑块的面积及

体积较大，提示管腔的狭窄是斑块形成和血管重

构交互作用的结果，依赖于斑块生长与血管重构

过程的平衡，正性重构血管代偿增大导致管腔狭

窄较轻，因此从狭窄程度来评价血管重构有一定

的局限性。正性重构虽可使冠脉血流增加，心肌

缺血症状减轻。但斑块的不稳定性增加，易于破

裂；而负性重构虽然使心肌缺血症状加重，但斑

块的稳定性增加。这也可部分解释为何急性冠

状动脉综合征多发于轻中度狭窄的病变。

血管重构发生的具体机制还不确定，可能与病

变局部机械力学因素(血流剪切应力和压力)、体液

因素(血管活性物质、生长介质和炎症介质)和斑块

组成有关。同时不同类型的血管重构发生机制也可

能不同。正性重构的偏心性斑块使血管壁局部剪切

力增加，刺激无病变的血管壁内皮依赖性的血管扩

张；正性重构的软斑块比纤维组织和钙化组织僵硬

度小，所以当管腔面积减少时，富含脂质的组织在剪

切应力的作用下更易扩张。负性重构的纤维钙化性

斑块则可限制血管适应性反应，血管代偿性扩张减

小。正性重构与负性重构的关系仍不清楚，一般认

为正性重构发生较早，负性重构发生较晚L8]。以脂

质、疏松结缔组织为主的病变是较早期的粥样硬化，

随着粥样硬化的进展，斑块的纤维组织和钙化增多。

因此正性重构出现在粥样硬化的早期阶段，此时病

变处于增殖期，有更多的脂质成分和炎症细胞浸润，

这样斑块较不稳定，易于破裂而发生急性冠脉综合

征。但正性重塑作为一种保护性的代偿反应，可维

持有效的管腔面积和血供。随着冠脉粥样硬化的发

表2重构与斑块大小及性状的关系

注：与负性重构组比较，。P'CO．05，8 P<O．Ol
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展，斑块被纤维成分所替代并有钙盐沉积，此时病变

相对稳定，但管腔失去了代偿性反应，则更多表现为

负性重构。斑块易损性与血管重构的关系亦不清

楚，研究认为正性重构的血管段多伴内皮功能障

碍[9]，血管段生物活性更强[10‘，是发生斑块破裂的

因素之一；同时炎性物质也是一个重要环节，Var—

nava等n1]发现正性重构的病变含有更多的脂质成

分和巨噬细胞，而富含脂质和大量巨噬细胞浸润是

斑块易损的标志。

冠脉重构在冠心病介入治疗中的指导作用已日

益引起重视。研究发现，正性重构的病变介入治疗

后不良事件发生率较高，而负性重构介入治疗后再

狭窄发生率较高[1引。由于血管重构，冠脉造影不

能真实反映冠脉病变程度，常低估冠脉病变。因此

介入术前使用IVUS检查有益于治疗决策。
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