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[摘　 要] 　 目的　 应用血管内超声及虚拟组织学技术检测冠心病患者的冠状动脉重构与斑块成分之间的关系ꎮ
方法　 对 ４１ 例冠心病患者行血管内超声及虚拟组织学检查ꎬ 根据其重构指数分为正性重构组(ｎ＝ １９)及负性重构

组(ｎ＝ ２２)ꎬ 检测并比较两组的斑块负荷、血管面积、管腔面积以及斑块成分等ꎮ 结果　 与负性重构组比较ꎬ 正性

重构组最小管腔处血管面积(１７.９５±４.２５ ｍｍ２ 比 １１.４４±２.１３ ｍｍ２)、管腔面积(６.０２±１.８５ ｍｍ２ 比 ４.９８±１.０６ ｍｍ２)、
斑块负荷(６３.８３％±７.８９ ％比 ６３.８３％±７.８９％)均显著增大(Ｐ<０.０５)ꎮ 虚拟组织学显示正性重构组比负性重构组坏

死成分比例增加(３０.３８％±９.３３％比 １７.１９％±１１.３１％ꎬ Ｐ＝ ０.００１)、纤维成分比例减少(４４.６１％±１４.９３％比 ６１.０８％±
１４.８１％ꎬ Ｐ＝ ０.００２)ꎬ 钙化和纤维脂质比例无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 重构指数与坏死成分比例呈正相关( ｒ＝ ０.３７３ꎬ Ｐ
＝ ０.０２３)ꎮ 结论　 冠状动脉的正性重构伴随着坏死核心增加ꎬ 正性重构可能是冠状动脉斑块不稳定的表现ꎮ
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　 　 血管重构( ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ)是指动脉粥样

硬化过程中外弹力膜 ( ｅｘｔｅｒｎａｌ ｅｌａｓｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ
ＥＥＭ)面积增加或减少ꎬ 当 ＥＥＭ 面积代偿性扩张时

称为正性重构ꎬ 而病变处 ＥＥＭ 面积缩小则定义为

负性重构[１]ꎮ 既往研究发现急性冠状动脉综合征

患者更易发生正性重构ꎬ 而稳定冠心病患者负性重
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构更为多见[２]ꎮ 因此ꎬ 研究者认为正性重构是冠状

动脉病变进展或不稳定的表现之一ꎬ 在临床中具有

重要的意义ꎮ 血管重构受多种因素影响ꎬ 近年来通

过血管内超声( ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ ＩＶＵＳ)研究

发现ꎬ 重构可能与斑块的成分相关[３]ꎮ 然而目前的

研究大多采用灰阶超声ꎬ 尽管灰阶超声可以提供冠

状动脉斑块的形态[４]ꎬ 但无法区分纤维与脂质成

分ꎬ 因此存在很大的局限性ꎮ 而虚拟组织学(ｖｉｒｔｕａｌ
ｈｉｓｔｏｌｏｇｙꎬ ＶＨ)通过分析 ＩＶＵＳ 回声的射频信号ꎬ 对

斑块组织成分进行模拟显像ꎬ 从而将斑块分为纤

维、纤维脂质、坏死核心及钙化组织ꎬ 极大提高了识

别斑块成分的精确度[５]ꎮ 本研究应用虚拟组织学

技术ꎬ 评估动脉粥样斑块成分与血管重构的关系ꎬ
以便为今后的临床工作提供指导ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

　 　 回顾性分析本院 ２０１０ 年 ３ 月 ~２０１５ 年 ３ 月冠

状动脉造影确诊冠心病并行血管内超声及虚拟组

织学检查的患者ꎮ 均除外心肌病、心脏瓣膜病、心
房颤动、急性心肌梗死、肿瘤、血管严重钙化、扭曲

等ꎮ 共纳入患者 ４１ 人ꎬ 根据血管内超声结果分为

正性重构组和负性重构组ꎬ 两组患者一般资料见表

１ꎮ 本研究通过了本院伦理委员会的伦理审查ꎬ 并

经患者知情同意ꎮ
１.２　 冠状动脉造影术

采用美国 ＧＥ 数字平板心血管造影机( Ｉｎｎｏｖｏ
２１００)ꎬ 常规经桡动脉行选择性冠状动脉造影ꎮ 罪

犯血管定义为冠状动脉造影发现的血管狭窄最严

重处并有相应的心电图改变ꎮ
１.３　 血管内超声及虚拟组织学检查

对罪犯血管行血管内超声检查ꎮ 应用美国 ｖｏｌ￣
ｃａｎｏ 公司血管内超声仪(探头频率 ２０ ＭＨｚ)ꎮ 在肝

素抗凝和冠状动脉内注射硝酸甘油后ꎬ 将 ２.９Ｆ 的

ＩＶＵＳ 导管通过导引钢丝放至病变远端至少 １０ ｍｍꎬ
采用自动回撤装置ꎬ 以 ０.５ ｍｍ / ｓ 的速度自动回撤

至病变近端ꎮ 一名经验丰富的医生应用 Ｖｏｌｃａｎｏ 血

管超声工作站行离线分析ꎮ
罪犯病变为冠状动脉造影管腔最明显狭窄的

部位(最小管腔处)ꎮ 近端参考段定义为罪犯病变

近端含有少量斑块且无分支的部位ꎻ远端参考段定

义为罪犯病变远端含有少量斑块且无分支的部位ꎮ
分别测定病变处及近端参考及远端参考段血管外

弹力膜(ＥＥＭ)面积、管腔面积( ｌｕｍａｎ ａｒｅａꎬＬＡ)ꎮ 斑

块面积为外弹力膜面积与管腔面积之差ꎬ 斑块负荷

(ｐｌａｑｕｅ ｂｕｒｄｅｎ)为最小管腔处斑块面积 / ＥＥＭ 面

积ꎮ 血管重构指数( ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＲＩ)为病变部

位 ＥＥＭ 面积与近端参考段 ＥＥＭ 及远端参考段

ＥＥＭ 均值之比ꎬ ＲＩ≥１ 为正性重构ꎬ ＲＩ<１ 为负性

重构[６]ꎮ
在虚拟组织学模式下ꎬ 分析最小管腔处斑块成

分ꎮ 将冠状动脉粥样硬化斑块成分分为 ４ 种:纤维

组织(绿色)、纤维脂质 (黄绿色)、钙化组织 (白

色)、坏死核心(红色)ꎮ 记录各种斑块成分的绝对

面积及比例ꎮ
１.４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１７ 软件包进行数据分析ꎮ 计量资料

以ｘ±ｓ 表示ꎬ 两样本均数的比较若方差齐采用 ｔ 检
验ꎬ 方差不齐采用 ｔ’检验ꎻ两样本率的比较采用卡

方检验ꎮ 相关性检验采用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关法ꎮ 以 Ｐ<
０.０５为有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者一般资料的比较

　 　 如表 １ 所示ꎬ 两组患者年龄、性别、家族史、吸
烟、高血压史、糖尿病史等无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎻ生
化指标如总胆固醇、甘油三酯、血糖水平等也无显

著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ 两组患者一般情况具有可比性ꎮ

表 １. 两组冠心病患者一般资料的比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ(ｘ±ｓ)

指标
正性重构组
(ｎ＝ １９)

负性重构组
(ｎ＝ ２２)

ｔ 或
卡方值

Ｐ 值

年龄(岁) ６５.１２±１０.３５ ６５.４２±１０.２６ ０.１３５ ０.８９３
性别(男 / 女) １２ / ７ １３ / ９ ０.０７１ ０.７９０
吸烟史(例) ８(４２.１１％) ９(４０.９１％) ０.００６ ０.９３８
家族史(例) ６(３１.５７％) ８(３６.３６％) ０.１０４ ０.７４７
糖尿病(例) ４(２１.０５％) ７(３１.３８％) ０.６０２ ０.４３８
高血压(例) ７(３６.８４％) ７(３１.８１％) ０.１１４ ０.７３５
既往心梗(例) ３(１５.７８％) ３(１３.６３％) ０.０３８ ０.８４６
左室射血分数(％) ５５.５６±４.８２ ５４.０４±５.６７ １.３０７ ０.１９５
总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９９±１.４１ ４.９２±１.０１ ０.２４９ ０.８０４
甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.３９±１.０６ ２.２１±０.９６ ０.５０５ ０.６１５
ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.７７±０.８１ ２.３５±０.８８ ０.０６６ ０.９４８
ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１１±０.４３ １.１３±０.３３ ０.２３２ ０.８１７
肌酐(μｍｏｌ / Ｌ) ６９.８７±１７.１６ ６７.９１±１６.２１ ０.４１５ ０.６８０
血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.７３±１.１４ ５.６５±１.２３ ０.４３３ ０.６６６

２.２　 两组冠状动脉造影结果的比较

如表 ２ 所示ꎬ 经冠状动脉造影后判定ꎬ 两组患

０２１１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １１ꎬ２０１６



者管腔狭窄程度无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎻ两组冠状动

脉病变支数无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ２. 两组冠状动脉造影结果的比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

指标
正性重构组
(ｎ＝ １９)

负性重构组
(ｎ＝ ２２) ｔ 值 Ｐ 值

罪犯病变狭窄程度 ７５.２２％±５.４５％ ７２.０５％±５.６１％ １.７７８ ０.０８４
病变血管数(支) １.９１±０.８１ １.８２±０.６３ ０.３５８ ０.７２３

２.３　 两组灰阶超声及虚拟组织学结果的比较

如表 ３ 所示ꎬ 在灰阶超声下ꎬ 正性重构组最小

管腔处血管外弹力膜面积较负性重构组明显增大

(Ｐ<０.０５)ꎬ 其斑块负荷也明显增大(Ｐ<０.０５)ꎮ 而

最小管腔直径、偏心指数等无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
正性重构组近端参考血管面积以及远端参考血管

面积、远端参考管腔面积均较负性重构组增大(Ｐ<
０.０５)ꎮ 虚拟组织学图像显示ꎬ 正性重构组纤维斑

块面积及比例较负性重构组减少(Ｐ<０.０５)ꎬ 而坏

死核心面积及比例较负性重构组增加(Ｐ<０.０５)(表
３、图 １、图 ２)ꎮ 纤维脂质的比例在两组间无明显差

异(Ｐ>０.０５)ꎮ 尽管正性重构组钙化成分的绝对面

积较大(Ｐ<０.０５)ꎬ 但其比例与负性重构组比较并

无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ３. 两组血管内超声及虚拟组织学结果的比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＩＶＵＳ ａｎｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｈｉｓ￣
ｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

指标
正性重构组
(ｎ＝ １９)

负性重构组
(ｎ＝ ２２) ｔ 值 Ｐ 值

最小管腔直径 (ｍｍ) ２.４２±０.４２ ２.２２±０.２４ １.７７９ ０.０８８
外弹力膜面积(ｍｍ２) １７.９５±４.２５ １１.４４±２.１３ ５.７６７ ０.０００
管腔面积(ｍｍ２) ６.０２±１.８５ ４.９８±１.０６ ２.２０８ ０.０３４
斑块负荷 ６３.８３％±７.８９％ ５７.０３％±７.７６％ ２.６９３ ０.０１１
斑块偏心度(度) ２.８１±１.６９ ２.４１±１.０７ ０.８８８ ０.３８０
重构指数 １.１９±０.１６ ０.９１±０.０８ ６.５２３ ０.０００
近端外弹力膜面积(ｍｍ２) １６.５２±２.９０ １４.４７±２.８０ ２.２３０ ０.０３２
近端管腔面积(ｍｍ２) ７.８５±２.３５ ６.５７±１.８７ １.６８４ ０.１０１
远端外弹力膜面积(ｍｍ２) １３.４７±２.６４ １１.７０±１.９６ ２.４０１ ０.０２２
远端管腔面积(ｍｍ２) ７.６５±２.３５ ５.８１±１.６７ ２.８７２ ０.００７
纤维组织面积(ｍｍ２) ５.０１±４.０５ ２.５３±１.０２ ２.４５０ ０.０２５
纤维组织比例 ４４.６１％±１４.９３％ ６１.０８％±１４.８１％ ３.３５４ ０.００２
纤维脂质面积(ｍｍ２) ０.８６±０.７２ ０.６１±０.４４ １.２８３ ０.２０８
纤维脂质比例 ９.０１％±５.２１％ １１.６７％±８.２４％ １.７７６ ０.０８９
坏死核心面积(ｍｍ２) ２.５１±１.１１ ０.８５±０.７１ ５.３６２ ０.０００
坏死核心比例 ３０.３８％±９.３３％ １７.１９％±１１.３１％ ３.８２８ ０.００１
钙化组织面积(ｍｍ２) １.０１±０.６６ ０.４１±０.３３ ３.０６３ ０.００４
钙化组织比例 １３.６６％±１１.０５％ ８.５９％±７.２１％ １.４６５ ０.１５２

　 　 表 ４ 显示ꎬ 重构指数与坏死核心比例呈正相关

( ｒ＝ ０.３７３ꎬ Ｐ＝ ０.０２３)ꎬ 与纤维、脂质、钙化成分无明

显相关ꎮ

表 ４. 重构指数与最小管腔处斑块成分的相关性分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｐｌａｇｕｅ ｃｏｍ￣
ｐｏｓｉｔｉｏｎ

斑块成份 相关系数 Ｐ 值

纤维组织比例 －０.１３７ ０.４２０
纤维脂质比例 －０.２４４ ０.１４６
坏死核心比例 ０.３７３ ０.０２３
钙化组织比例 －０.０１８ ０.９１８

图 １. 正性重构患者 ＩＶＵＳ 影像ꎬ 重构指数 １.０９　 　 Ａ:近端
参考血管ꎻ Ｂ:远端参考血管ꎻＣ:最小管腔处灰阶超声ꎻＤ:最小管腔
处ꎮ 虚拟组织学图像显示为薄纤维帽斑块ꎬ 坏死成分面积 ４. ８
ｍｍ２ꎬ 比例 ４２.９％ꎻ纤维组织面积 ４.９ ｍｍ２ꎬ 比例 ４３.８％ꎻ纤维脂质

０.６ ｍｍ２ꎬ 比例 ５.７％ꎮ
Ｆｉｇｕｒｅ １. ＩＶＵＳ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｒｅ￣
ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎｄｅｘ １.０９

３　 讨　 论

本研究的主要发现为冠心病患者冠状动脉的

正性重构伴随着坏死核心增加及纤维成分的减少ꎬ
血管重构指数与坏死核心比例呈正相关ꎮ

动脉粥样硬化不断的发展变化ꎬ 这一过程可能

伴随着血管的正性重构或负性重构ꎬ 而与此同时斑

块组成也在发生变化ꎮ 既往关于血管重构与斑块

成分关系的研究较少ꎬ 而且结论具有争议ꎮ 任国瑞

等[６]应用灰阶超声分析发现ꎬ 软斑块较硬斑块更易

发生正性重构ꎬ 重构指数明显大于硬斑块ꎮ Ｆｕｊｉｉ
等[７]研究认为发生正性重构的病变血管处多为纤
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图 ２. 负性重构患者 ＩＶＵＳ 影像ꎬ 重构指数 ０.９４　 　 Ａ:近端
参考血管ꎻ Ｂ:远端参考血管ꎻＣ:最小管腔处灰阶超声ꎻＤ:最小管腔
处ꎮ 虚拟组织学图像显示为稳定斑块ꎬ 纤维组织为主ꎬ 面积

２.３ ｍｍ２ꎬ比例 ７６.７％ꎻ纤维脂质面积 ０.４ ｍｍ２ꎬ比例 １４％ꎻ钙化组织

面积 ０ ｍｍ２ꎬ比例 ０％ꎻ坏死核心面积 ０.３ ｍｍ２ꎬ比例 ８.６％ꎮ
Ｆｉｇｕｒｅ ２. ＩＶＵＳ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｒｅ￣
ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎｄｅｘ ０.９４

维脂质斑块ꎮ Ｓｕｍｅｒｌｙ 等[８] 研究认为血管正性重构

伴随着坏死核心减少ꎮ 以上研究大多采用灰阶超

声分析ꎬ 而且分组及入选病例的标准不同ꎬ 因此得

到不同的结论并不令人吃惊ꎮ 灰阶超声尽管对钙

化的辨别度很高ꎬ 却不能有效区分脂质组织ꎬ 因此

在区分斑块成分方面有很大的局限性[１]ꎮ
本研究应用了虚拟组织技术克服了灰阶超声

的不足ꎮ 斑块的性质而不是面积决定了患者的预

后ꎮ 易损斑块可导致心源性猝死或急性冠状动脉

综合征的发生[９￣１０]ꎬ 而稳定斑块一般无临床症状或

仅有轻微的稳定性心绞痛发作ꎮ 本研究结果表明ꎬ
相较于负性重构组ꎬ 正性重构组坏死核心比例增

加、纤维组织比例减少ꎬ 坏死核心更多与管腔相通ꎬ
增加了纤维帽破裂、附壁血栓形成的可能性ꎮ 这些

特征说明发生了正性重构的斑块易损性增加ꎮ 而

负性重构组以纤维斑块为主ꎬ 说明其斑块的稳定性

更强ꎮ 既往研究发现ꎬ 正性重构更易发生在急性冠

状动脉综合征患者[３]ꎬ 本研究证实这一现象的理论

基础为正性重构与斑块的易损性相关ꎮ
本研究结果还表明ꎬ 发生了正性重构的罪犯血

管其近端参考血管及远端参考血管的外弹力膜面

积及管腔面积也较大ꎬ 这说明重构并不仅仅发生在

局部ꎬ 而是发生在一段较长的血管范围内ꎬ这一结

果与 Ｌｅｅ 等[１]研究结果相似ꎮ 本研究还发现ꎬ 血管

重构指数只与坏死核心的比例呈正相关ꎮ 这一点

与 Ｙｏｓｈｉｋｉ 等[１１]研究结果相符合ꎮ 他们发现左主干

病变处重构指数与坏死核心比例呈正相关ꎬ 而与纤

维、纤维脂质、钙化比例无关ꎮ
血管重构本质上是人体对动脉粥样硬化的一

种反应ꎬ 通过代偿性扩张来达到扩张血管管腔、减
少狭窄程度的目的ꎮ 然而这一过程的机制和病理

生理特性并不明确ꎮ 本研究表明ꎬ 发生了正性重构

的扩张血管并不稳定ꎬ 斑块内含有大量坏死成分ꎬ
需要积极干预、治疗ꎮ
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