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[摘　 要] 　 动脉粥样硬化是心血管疾病导致死亡的最主要原因之一,但其发病原因还没有完全清楚,其防治方法

有限。 冠状血管是最容易发生动脉粥样硬化的血管,其相应的解剖也有特殊意义,本文就冠状血管的解剖、动脉粥

样硬化的靶向治疗及动脉粥样硬化并发症的治疗进行述评。
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[ABSTRACT]　 Atherosclerosis is major causes of death caused by cardiovascular disease. 　 However, its causes are not
completely clear, and its prevention and treatment methods are limited. 　 Coronary vessels are the vessel most likely to
cause atherosclerosis, and its corresponding anatomy also has special significance. 　 This article commented the anatomy of
coronary vessels, targeted treatment of atherosclerosis and treatment of atherosclerotic complications.
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　 　 动脉粥样硬化是心血管疾病导致死亡的最主

要原因之一,但其发病原因还没有完全清楚,其防

治方法有限。 冠状血管是最容易发生动脉粥样硬

化的血管,尤其在冠状动脉分叉处是最容易发生动

脉粥样硬化的地方,因此,冠状血管的解剖具有特

殊意义。 本文对冠状血管的解剖、动脉粥样硬化的

靶向治疗及动脉粥样硬化并发症的治疗进行述评。

1　 冠状血管的解剖

冠状动脉粥样硬化常伴有脂代谢异常,会引起

冠状动脉狭窄,血供不足,发生心肌凋亡或坏死,导
致心肌纤维化,最后引起心力衰竭[1]。 致心律失常

型右心室心肌病 ( arrhythmogenic right ventricular
cardiomyopathy,ARVC)是一种遗传性心肌病,可导

致严重的室性心律失常甚至猝死,也可引发心力衰

竭[2]。 其发病年龄通常较早,同时常伴有冠状动脉

狭窄。 典型 ARVC 的病理表现以纤维脂肪化为特

征[3],其致病机制是由于桥粒蛋白突变导致了 Wnt
信号通路的抑制,从而促进了纤维脂肪成分的替

代[4]。 既往研究发现冠状动脉粥样硬化也与 Wnt
信号通路相关[5]。 另一方面,脂肪组织中的脂肪因

子有促炎作用,也会加速冠状动脉粥样硬化[6-7]。
但是,对于 ARVC 患者冠状动脉狭窄在疾病中的角

色尚未明确。 本期陈凯等[8] 探索冠状动脉病变与

ARVC 的病理特征是否存在相关性。 其课题组对

35 例接受心脏移植的 ARVC 患者的受体心脏进行

了心肌和冠状动脉的解剖和定量病理学检查,通过

对心肌组织切片经 Masson 染色后电子扫描,定量分

析心肌组织中心肌、纤维、脂肪成分所占比例,同时

对冠状动脉供血区域心肌进行代谢物提取及代谢

组分析。 结果发现,10 例(28. 6% )患者存在中重度

(≥50% ) 狭 窄, 11 例 ( 31. 4% ) 患 者 存 在 轻 度

(<50% )狭窄,14 例(40. 0% )患者无明显冠状动脉

狭窄。 同时发现冠状动脉病变与心肌成分定量无

显著相关性,伴有冠状动脉狭窄与无明显冠状动脉

狭窄的心肌代谢组无显著差异。 从而证明尽管

ARVC 患者常伴有不同程度冠状动脉粥样硬化,但
冠状动脉狭窄与心肌病理、代谢改变无显著相关

性。 这是第一次从解剖上证明 ARVC 不是导致冠

状动脉粥样硬化的原因,对猝死患者的病因鉴别有

重要意义。

2　 动脉粥样硬化的靶向治疗

内皮功能受损是动脉粥样硬化的 早 期 表

现[9-10]。 正常情况下,内皮型一氧化氮合酶( endo-
thelial nitric oxide synthase,eNOS)通过产生一氧化

氮( nitric oxide,NO)来调节血管舒张功能[11]。 但

eNOS 有偶联产生 NO 和脱偶联产生氧自由基

(O2
·-)双重特性[12-13]。 前期研究发现热休克蛋白

90(heat shock protein 90,HSP90)是调节 eNOS 偶联

状态的重要蛋白,它可以与 eNOS 结合并通过构像

变化来调节 eNOS 的偶联状态。 Xu 等[14] 前期研究

发现 eNOS 蛋白的 SB2 结构域是 eNOS 与 HSP90 蛋

白结合的重要区域,通过这个结构域设计出来的蛋

白肽 TSB2 能有效抑制血管内皮细胞 HSP90 与

eNOS 结合,使 eNOS 脱偶联,不产生 NO,而产生

O2
·-。 但 Ning 等[15]最近发现高脂诱导动脉粥样硬

化形成的低密度脂蛋白受体敲除小鼠的主动脉中

HSP90 与 eNOS 的结合并不是减少,而是增加,但
eNOS 脱偶联,表明 HSP90 调节 eNOS 还有其它因素

参与。 同时,通过 TSB2 抑制 HSP90 与 eNOS 结合

对动脉粥样硬化形成的影响尚不清楚。 本期吴方

圆等[16] 发现 TSB2 在体内可以明显抑制主动脉

HSP90 与 eNOS 结合,但与体外不同,主动脉血管内

皮 O2
·-产生减少,同时抑制主动脉斑块形成,不但

表明 TSB2 有可能作为抑制动脉粥样硬化形成的化

合物,而且提示 HSP90 调节 eNOS 的复杂性。

3　 动脉粥样硬化并发症的治疗

动脉粥样硬化可导致肢体缺血,下肢动脉缺血

性疾病是其中的一种,如下肢动脉硬化闭塞症。 常

见的下肢动脉缺血性疾病手术方案包括动脉切开

内膜剥脱、取栓、动脉旁路术、经皮腔内血管成形术

合并支架置入术等[17],最后是截肢。 随着血管腔内

技术的发展,准分子激光斑块消蚀术(excimer laser
atherectomy,ELA) 逐步应用于下肢动脉缺血性疾

病。 ELA 主要通过消蚀血管内闭塞物质,包括内皮

增生组织、斑块等物质来减少腔内治疗的负荷,扩
大管腔容量,从而达到开通血管的目的[18-19]。 本期

张传阳等[20] 报道了 ELA 治疗下肢动脉缺血性疾

病。 该研究分析了 25 例接受 ELA 治疗的下肢缺血

性疾病患者的临床资料,全部患者手术成功。 动脉

硬化闭塞症患者 3 个月和 6 个月目标血管通畅率分

别是 92%和 84%,保肢率均为 96%,与 Bürckenmeyer
等[21]报道的疗效相似。 证明 ELA 治疗下肢动脉缺

血性疾病是安全有效的,可以通过激光消蚀血管内

阻塞组织,从而增大管腔,减少斑块回缩,避免支架

植入,具有良好的应用前景。
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冠状动脉粥样硬化还会伴发室性心律失常[22]。
再血管化是治疗冠状动脉粥样硬化伴发室性心律

失常的最好方法。 但部分患者由于病情时间长,再
血管化后室性心律失常也不能消失。 射频消融是

其治疗的办法[23]。 射频消融需要精确定位才能成

功。 狭义左心室 summit 区是位于左心室流出道心

外膜的三角区域,由左冠状动脉回旋支、前降支和

心大静脉( great cardiac vein,GCV)构成,是室性早

搏的有效消融靶点,也称心外膜 GCV-前室间静脉

(anterior interventricular vein,AIV)区。 但该区临近

冠状动脉主干且表面覆盖厚层脂肪,室性早搏的导

管射频消融风险大且导管难以到达。 所以有时采

用广义的 summit 区进行有效的射频消融[24-25]。 广

义的 summit 区包括心内膜主动脉窦-二尖瓣连接处

(aorto-mitral continuity,AMC)、左冠状窦(left coronal
cusp,LCC)、左心室基底部心内膜面(endocardial as-
pect of basal left ventricular,eBLV)及右心室流出道

(right ventricular outflow,RVOT)区。 胡晓侠等[26]研

究分析了 summit 区心外膜 GCV-AIV 区和心内膜

AMC、LCC、eBLV 及 RVOT 区室性早搏体表 12 导联

心电图,识别是否存在可以精准判断有效消融靶点

的心电图特征。 该研究分析了 36 例冠状窦或对应

的左心室心内膜面行 summit 区室性早搏射频消融

术体表 12 导联导心电图的特征,发现 25 例患者的

有效消融靶点位于心内膜面的临近部位(心内膜

组),余 11 例患者的有效消融靶点位于心外膜 GCV-
AIV 区(心外膜组)。 心内膜组 ID 为 68. 8±18. 8 ms,
显著小于心外膜组的 83. 7±26. 2 ms;心内膜组 MDI
为 48. 3±10. 4,明显小于心外膜组的 56. 8 ±7. 6;心
内膜组假性 δ 波时限为 17. 6±16. 4 ms,显著短于心

外膜组的 38. 9±23. 4 ms。 随访 6 ~ 36 个月,心外膜

组消融成功率为 100% (11 / 11),心内膜组消融成功

率为 87. 5% (21 / 24)。 心内膜组亚组分析显示,当
假性 δ 波时限≥25 ms 时消融成功率仅为 62. 5% ,
但当假性 δ 波时限<25 ms 时消融成功率为 100% 。
假性 δ 波时限<25 ms 对心内膜面消融成功预判的

灵敏度和特异度分别为 94% 和 72% 。 提示心外膜

GCV-AIV 区消融成功的室性早搏和心内膜 LCC、
AMC 及 eBLV 区消融成功的室性早搏的体表心电图

特征明显不同。 summit 区室性早搏心电图上假性 δ
波时限<25 ms 和心内膜面导管射频消融的成功率

密切相关,假性 δ 波时限是一个可以指导消融进入

途径的心电图参数,对 summit 区室性早搏的导管消

融有一定的临床指导意义[26]。 但必须指出,部分

summit 区室性早搏患者的消融成功部位既不在

summit 区最早激动点,也不在其对应的心内膜面的

临近解剖位置,而在远离这些位置的内膜其他

部位[27]。

4　 展　 望

一直以来,冠状动脉粥样硬化都是研究的热

点,导致冠状动脉粥样硬化的原因不但与脂质代谢

紊乱有关,而且与糖尿病、高尿酸血症等密切相关。
冠状动脉的解剖同样对研究动脉粥样硬化有重要

意义。 最近本研究团队还发现器官移植的免疫抑

制剂也会导致动脉粥样硬化[28]。 随着科技的发展,
除了对动脉粥样硬化发生的原因有更深入的了解

外,不断发现新的动脉粥样硬化的治疗靶点、治疗

手段也不断增加,其相关并发症的治疗和相关疾病

的关系越来越清楚。 这些都有助于冠状动脉粥样

硬化的预防和治疗。
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