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【摘要 】 目的 采用光学相干层析成像（

OCT

）技术观察急性心肌梗死（

AMI

）患者药物洗脱支架

（

DES

）植入
1

年后血管内膜增生及支架小梁覆盖程度，并与稳定型心绞痛（

SA

）患者作比较。 方法 入选

2011

年
3

月至
2012

年
7

月因冠心病接受
DES

植入术治疗患者
39

例， 其中
AMI

患者
16

例，

SA

患者
23

例。 术后
1

年复查冠状动脉造影和
OCT

检查，测定新生内膜厚度、面积、容积、支架小梁覆盖及贴壁比率。

结果
OCT

测定结果显示，

AMI

组与
SA

组相比， 平均新生内膜厚度 （

66.8 mm±20.7 mm

对
121.6 mm±

135.7 mm

，

P＝0.022

）、新生内膜容量比率（

5.66%±3.18%

对
11.88%±8.22%

，

P＝0.005

）、新生内膜
＞100 μm

截

面数比率（

22.56%±23.99%

对
40.14%±30.01%

，

P＝0.034

）和支架小梁总体覆盖率（

93.42%±7.03%

对
89.27%±

6.40%

，

P＝0.007

）均明显较低。 结论
AMI

患者植入
DES

后内膜修复情况不佳，内膜增生及支架小梁覆盖

率较差。

【关键词】 急性心肌梗死； 稳定型心绞痛； 药物洗脱支架； 光学相干层析成像
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【

Abstract

】

Objective By using optical coherence tomography

（

OCT

）

to evaluate the vascular

neointimal hyperplasia and the stent strut coverage degree in patients with acute myocardial infarction

（

AMI

）

and in patients with stable angina

（

SA

）

one year after receiving drug蛳 eluting stent

（

DES

）

implantation

，

and

to compare the clinical results between the two groups. Methods A total of 39 patients

，

who received DES

implantation due to coronary heart disease

，

including AMI

（

n=16

，

AMI group

）

and SA

（

n=23

，

SA group

），

during the period from March 2011 to July 2012

，

were enrolled in this study. One year after DES

implantation

，

coronary angiography and OCT reexaminations were performed in all patients. The neointimal

hyperplasia

（

NIH

）

thickness

，

NIH area

，

NIH volume

，

strut coverage and apposition rate were determined

with OCT. The results were compared between the two groups. Results OCT measuring results showed that

the mean NIH thickness of AMI group and SA group was

（

66.8±20.7

）

mm and

（

121.6±135.7

）

mm

respectively

（

P=0.022

）；

the NIH volume ratio were 5.66%±3.18% and 11.88%±8.22% respectively

（

P=

0.005

）；

the percentage of cross蛳 section with NIH thickness over 100 μm was 22.56%±23.99% and 40.14%±

30.01% respectively

（

P=0.034

）；

and the percentage of overall stent strut coverage was 89.27%±6.40% and

93.42%±7.03% respectively

（

P=0.007

）

. All the above mentioned data of AMI group were obviously lower

than those of SA group. Conclusion After DES implantation

，

the intimal repair

，

intimal hyperplasia and

stent strut coverage in AMI patients are poorer.

（
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，
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临床研究显示，与稳定型心绞痛（

SA

）患者相

比，急性冠状动脉综合征（

ACS

）患者支架植入术后

心血管事件及血栓事件明显增加［

1

］

。 尸检研究发现

ACS

患者存在支架小梁未覆盖、纤维蛋白沉积及炎

性反应明显［

2

］

。近年血管内成像技术不断革新，光学

相干层析成像 （

OCT

）技术特有的高分辨率 （

10～

15 μm

）可用于精确分析药物洗脱支架（

DES

）植入

术后血管修复，如内膜增生、支架贴壁不良（

ISA

）及

内膜增生形态等情况。 精确评估支架小梁覆盖程

度，可作为预测支架血栓形成及决定
DES

植入术后

双联抗血小板应用最佳时间的依据。目前
OCT

技术

对血管修复情况的分析大多集中于不同类型支架

植入后数据比较研究，对急性心肌梗死（

AMI

）患者

和
SA

患者
DES

植入后数据的比较研究仍然不足。

为此，我们采用
OCT

技术比较分析
AMI

患者和
SA

患者
DES

植入后内膜增生及
ISA

，为后续抗血小板

治疗提供可靠依据。

1

材料与方法

1.1

研究对象

收集上海交通大学医学院附属瑞金医院
2011

年
3

月至
2012

年
7

月因冠心病接受介入治疗并于

1

年后再次住院复查并接受冠状动脉造影及
OCT

检测患者的临床特征、 造影表现及住院治疗情况，

同时评估患者冠状动脉病变情况。 排除标准：

①

未

经治疗的左主干病变；

②

曾接受冠状动脉搭桥手

术；

③OCT

检查前接受过球囊预扩张；

④

小血管、分

叉病变，扭曲或严重狭窄病变；

⑤

超出
OCT

技术范

围的血管病变（距离主干近端开口
10 mm

内或血管

直径
≥3.4 mm

）；

⑥OCT

检测前血流动力学不稳定

（严重
AMI

、充血性心力衰竭或射血分数
≤35%

）；

⑦

严重肾功能不全；

⑧ OCT

图像质量差。 通过筛选共

入选患者
39

例， 其中
SA

患者
23

例，

AMI

患者
16

例。

AMI

定义依据缺血性胸痛病史、典型心电图表

现及心肌酶谱升高，

SA

多表现为劳力性心绞痛，病

情稳定无进展。

1.2

方法

1.2.1

冠状动脉造影及介入治疗 采用美国通用

公 司
Innova 2100 蛳 IQ

型
DSA

造 影 机 ， 以 标 准

Judkins

法行选择性定量冠状动脉造影。根据标准手

术程序、血管直径
1 ∶ 1.1～1.2

比例植入
DES

，所有

患者均经比
DES

直径大
0.25～0.5 mm

的后扩张球

囊，以
12～18 atm

压力扩张
10 s

以上。 手术成功标

准定义为残余狭窄
＜20%

，

TIMI

血流分级为
3

级。

1.2.2 OCT

图像获取及分析 通过桡动脉途径引入

6 F

导引导管，采用美国
St.Jude

医疗公司
C7XR

型

血管内
OCT

系统，将
OCT

导管伸入支架远端
5 mm

以远，自动回撤速度设定在
20 mm/s

；获取
OCT

图

像过程中为清除管内血液，使用对比剂进行持续冲

刷。利用
LightLab

图像分析软件对
OCT

数据进行定

量分析。 分析前需先进行
Z

偏移校准，对支架段血

管每隔
1.0 mm

（

5

个截面）进行测量分析；测量内容

包括基础信息、支架小梁信息，所有目测标准的定

义均依据
2012

年美国心脏病学会
OCT

专家共识［

3

］

。

基础信息， 即对每个截面半自动采集的基础信息，

包括支架直径、管腔直径、管腔面积、支架面积、管

腔体积、支架体积、内膜增生面积、内膜增生体积

等；支架小梁信息，即从每个横截面角度及总体支

架小梁角度进行目测分析， 观察支架小梁内膜覆

盖、贴壁情况。 覆盖支架小梁定义：支架小梁腔面可

见内膜完全覆盖；

ISA

定义：支架小梁表面与血管腔

面之间距离超过一定数值，该数值因支架种类不同

而异（支架小梁厚度
＋

聚合物厚度
＋OCT

分辨率），分

别 为
Firebird

TM 支 架
≥130 μm

，

Firebird 2

TM 支 架

≥113 μm

，

Xience蛳V

TM 支架
≥108 μm

，

Excel

TM 支架

≥154 μm

。 血管分叉处的非贴壁支架小梁虽纳入支

架小梁覆盖分析范围，但在
ISA

分析中予以除外。

1.2.3

统计学分析 采用
SPSS 20.0

软件进行统计

学分析。 各组间连续变量的两组间比较用双尾
t

检

验，非参数检验用
Mann蛳Whitney U

检验法，多组间

比较用最小显著性差异
ANOVA

法， 非参数检验用

Kruskal蛳Wallis ANOVA

法， 各组数据以均数
±

标准

差表示。 比较计数资料用卡方检验或
Fisher

精确概

率检验，各组数据均以数量（百分数）表示。 采用二

元
Logistic

多因素回归分析研究内膜贴壁不良、内

膜覆盖情况等危险因素，同时绘制感受性曲线评估

敏感性和特异性。

P＜0.05

视为有统计学意义。

2

结果

2.1

患者临床基线特征

与
SA

组相比，

AMI

组吸烟患者较多，左心室射

血分数较低，肌酸激酶较高。 两组患者年龄、性别、体

重指数、

2

型糖尿病者比率、高血压者比率、高血脂

者比率及各项实验室指标均未见明显差异。

2.2

定量冠状动脉造影

DES

植入术后
1

年定量冠状动脉造影显示，两

组患者晚期支架内管腔丢失、节段内管腔丢失均无

明显差异（

P＞0.05

），

SA

组患者植入
Xience蛳V

TM 支架
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较多（

34.3%

对
0%

，

P＝0.004

）（表
1

）。

2.3 OCT

定量测定

OCT

定量测定显示， 两组患者平均管腔面积、

平均支架面积、平均新生内膜面积、最小新生内膜

面积和最大贴壁不良面积相似， 平均新生内膜厚

度在
AMI

组明显低于
SA

组（

66.8 mm±20.7 mm

对

121.6 mm±135.7 mm

，

P＝0.022

）；容积测定显示，两组

贴壁不良容量并无明显差异，但新生内膜容量比率

在
AMI

组明显低于
SA

组（

5.66±3.18%

对
11.88±

8.22%

，

P＝0.005

）（表
2

）。

支架小梁覆盖及贴壁情况显示，

AMI

组任意未

覆盖支架小梁截面比率高于
SA

组（

41.59±17.94%

对
28.06±22.91%

，

P＝0.014

）， 新生内膜
＞100 μm

截

面数比率明显低于
SA

组（

22.56±23.99%

对
40.14±

30.01%

，

P＝0.034

）；

AMI

组支架小梁总体覆盖率

明显低于
SA

组（

93.42±7.03%

对
89.27±6.40%

，

P＝

0.007

）；两组支架小梁贴壁情况未见明显差异（表
3

）。

项目
SA

组
23

例
31

支架
AMI

组
16

例
20

支架

支架长度
/mm 26.32±6.70 29.05±6.76

支架直径
/mm 2.97±0.45 3.03±0.37

长病变（例
/%

）

17/54.8 15/75.0

支架植入后最小管腔直径
/mm

���

支架内
2.29±0.61 2.32±0.43

���

节段内
2.16±0.51 2.10±0.57

���

参考血管直径
2.77±0.57 2.70±0.74

随访时最小管腔直径
/mm

���

支架内
2.24±0.71 2.29±0.38

���

节段内
2.10±0.66 2.22±0.35

���

参考血管直径
2.94±0.74 2.89±0.45

晚期管腔直径丢失
/mm

���

支架内
0.11±0.73 －0.05±0.50

���

节段内
0.13±0.77 －0.18±0.62

二次造影再狭窄（例
/%

）

1/3.2 1/5

支架类型

���Firebird 2

TM

（例
/%

）

8/25.8 9/45

���Firebird

TM

（例
/%

）

4/12.9 3/15

���Excel

TM

（例
/%

）

8/25.8 8/4

���Xience蛳V

TM

（例
/%

）

11/34.3

*

0/0

表
1

定量冠状动脉造影结果

注：

* 与
AMI

患者相比，

P＝0.004

项目
SA

组
23

例
31

支架
AMI

组
16

例
20

支架
P

值

病变长度
/mm 26.47±7.03 28.53±7.12

平均管腔面积
/mm

2

5.61±2.17 6.25±1.50

最小管腔面积
/mm

2

3.92±1.82 4.59±1.51

平均支架面积
/mm

2

6.15±2.22 6.58±1.57

最小支架面积
/mm

2

4.65±2.02 4.91±1.55

平均新生内膜厚度
/μm 121.6±135.7 66.8±20.7 0.022

*

平均新生内膜面积
/mm

2

0.71±0.56 0.44±0.20

最小新生内膜面积
/mm

2

0.16±0.21 0.10±0.06

最大贴壁不良面积
/mm

2

1.00±2.51 0.63±0.98

贴壁不良容量
/mm

3

4.04±13.11 2.81±5.33

贴壁不良容量比率
/% 4.41±13.59 1.67±2.94

管腔容量
/mm

3

156.51±84.23 185.31±77.66

支架容量
/mm

3

172.71±90.11 195.09±81.33

新生内膜容量
/mm

3

18.64±15.90 12.57±6.59

新生内膜容量比率
/% 11.88±8.22 5.66±3.18 0.005

*

表
2 OCT

定量测量结果

注：

* 有统计学意义

参数
SA

组
31

支架
825

截面
8358

小梁
AMI

组
20

支架
582

截面
5258

小梁
P

值

任意未覆盖支架小梁截面比率
/% 28.06±22.91 41.59±17.94 0.014

*

未覆盖支架小梁比率超
0.3

截面比率
/% 7.25±11.47 10.77±12.00

任意贴壁不良支架小梁截面比率
/% 6.87±18.19 8.42±13.61

内膜
＞100 μm

截面比率
/% 40.14±30.01 22.56±23.99 0.034

*

支架小梁内膜覆盖率
/% 93.42±7.03 89.27±6.40 0.007

*

支架小梁未覆盖率
/% 6.48±7.09 10.73±6.39 0.006

*

最长未覆盖长度
/mm 2.46±2.36 2.95±1.83

支架小梁贴壁良好比率
/% 95.73±11.20 95.90±6.02

支架小梁贴壁不良比率
/% 3.47±10.98 3.39±5.76

覆盖比率
/% 21.20±37.55 31.00±39.33

未覆盖比率
/% 7.74±20.56 14.00±23.71

最长未贴壁长度
/mm 1.48±3.98 1.64±3.09

分叉处未贴壁小梁比率
/% 0.80±0.85 0.71±0.80

表
3 OCT

定量测定支架小梁覆盖及贴壁情况

注：

* 有统计学意义

单因素回归分析显示，不同支架植入后任意未

覆盖支架小梁截面、内膜
＞100 μm

截面、任意贴壁

不良小梁截面比率间差异均无明显统计学意义

（

P

值均
＞0.05

）。

3

讨论

既往研究显示，

ACS

是晚期支架内血栓形成的

独立危险因素［

4

］

。研究证实，晚期支架内血栓形成与

OCT

检测的支架小梁未覆盖程度及血管内超声

（

IVUS

）检测的血管正性重构相关［

5

］

。

OCT

检测未覆

盖支架的临床意义及其与冠心病病变类型的关系

并未充分证实。

Gonzalo

等［

6

］在支架植入
6

个月
OCT

研究中证实，

ST

段抬高型心肌梗死（

STEMI

）患者
ISA

及支架未覆盖率均较
SA

患者高。

Kim

等［

7

］在不同类

型支架植入
9

个月
OCT

研究中证实，支架小梁未覆

盖率在
ACS

患者中明显较高。

Raeber

等［

8

］在支架植
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２０１5

年
4

月第
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卷第
4

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１5

，

Ｖｏｌ．２4

，

Ｎｏ．4

入术后
5

年
OCT

研究中证实，

ACS

患者尤其是
AMI

患者支架未覆盖率较
SA

患者高，

ISA

发生率也较

高。 上述各不同随访期的研究均表明，

DES

植入后

血管修复应答与患者冠心病病变类型相关，

AMI

患

者内膜覆盖率及支架贴壁较差。

目前关于
DES

植入后内膜覆盖不全的机制并

不明确，冠心病病变类型、支架药物及其药代动力

学、支架设计等均可能起着重要作用。 我们推断，病

变类型不同所致内膜覆盖不全的可能机制在于：

①

与内膜下斑块形态相关。

ACS

病变多以大的含有脂

质核心和血栓的脂质湖为主， 而
SA

病变多由纤维

组织和钙化组织构成［

9

］

。 由于
DES

药物的疏水性，

其与富含脂质的斑块之间具有高亲和力，在
DES

嵌

入斑块中可以保持较长时间，这些区域多无血管分

布，难以吸引迁移增殖的细胞［

10

］

。

②

血栓负荷可能

延缓
DES

药物的冲刷作用， 血栓不断摄取药物，其

浓度增加后可延迟平滑肌细胞增殖和内皮修复 ［

11

］

。

Gonzalo

等 ［

6

］在为期
6

个月
OCT

随访研究中发现，

支架未覆盖总概率为
76.6%

，

STEMI

患者支架小梁

未覆盖率明显较高（

P＝0.04

），同时未覆盖支架也较

为分散， 表现为未覆盖支架小梁截面比率较高；

STEMI

患者新生内膜分布并不均匀，可能与支架植

入处斑块的离心程度及组成成分相关。

Takano

等［

12

］

在一项为期
2

年
OCT

随访研究中发现，

81%

患者支

架未覆盖。 本研究显示，排除不同支架影响后
OCT

测 得 的
1 ～2

年 随 访 期 内 支 架 小 梁 未 覆 盖 率 为

90.2%

， 其中
83.9%

为
SA

患者，

100%

为
AMI

患者；

内膜增生厚度及新生内膜容积率在
AMI

组最低；

AMI

组支架未覆盖率明显高于
SA

组， 且未覆盖支

架较为分散， 表现为未覆盖支架小梁截面比率较

高。 结果提示，

AMI

患者病变血管植入
DES

后血管

内膜修复作用较
SA

患者延迟， 符合既往病理研究

结果［

10

］

。

冠心病病变类型、支架药物、聚合物、支架设计

等均可能影响
ISA

。 心肌梗死患者晚期获得性
ISA

的一个重要原因是血栓溶解［

13

］

。 脂质核的大小亦起

到一定作用，支架植入破裂的斑块、小梁嵌入坏死

核后内膜修复应答过程，也是
ACS

患者晚期获得性

ISA

的重要原因之一［

14

］

。

Hong

等［

15

］报道在
6

个月随

访期间
IVUS

测得的
DES

植入后晚期
ISA

发生率

为
31.8%

，

Gonzalo

等［

6

］报道
6

个月随访期间
OCT

测

得的
DES

植入后晚期
ISA

发生率为
75%

， 其中

STEMI

患者
ISA

发生率较
SA

患者高， 无论是支架

小梁总体
ISA

比率（

P＝0.001

），还是
ISA

支架小梁截

面比率。 有多项
IVUS

研究报道
DES

植入后
ISA

与

远期随访中的临床事件并不相关［

15蛳17

］

。亦有
IVUS

研

究报道提示
ISA

与随后出现的血栓形成可能相

关 ［

13

，

18

］

。事实证明，

OCT

与
IVUS

相比常可检出
ISA

，

尽管大多数
ISA

患者在远期随访中并未经历临床

事件［

19

］

。此外，多项
OCT

研究提示，并非所有血栓形

成患者均会出现
ISA

［

20

］

。这提示
OCT

评估
ISA

、血栓

形成及临床事件之间关系，有待进一步商榷。 本研

究显示，

1～2

年随访期内
OCT

测得
DES

植入后晚期

ISA

发生率为
64.7%

， 其中
71%

为
SA

患者，

45%

为

AMI

患者， 有血栓形成的
AMI

患者均发生
ISA

，而

有血栓形成的
SA

患者中
16.1%

未发生
ISA

；两组支

架小梁贴壁不良比率、任意贴壁不良支架小梁截面

比率之差异，无明显统计学意义。 以上研究提示，本

组总体
ISA

发生率较高，两组间
ISA

虽未见明显差

异， 但在血栓形成患者中
AMI

患者
ISA

发生率较

高；

OCT

检测显示的血栓与临床事件的关系， 目前

尚不明确。

本研究样本量较小， 缺乏
DES

植入术后即刻

OCT

资料，仍存在一定局限性。 虽然不同支架对病

变的作用目前未见明显差异， 但仍需要考虑药物、

支架的影响因素。

综上所述，

DES

植入后血管修复应答过程受冠

心病病变类型影响，

AMI

患者内膜修复情况较
SA

患者差。
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