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衰减斑块对急性心肌梗死患者经皮冠状动脉
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揖摘要铱 目的 对急性心肌梗死渊AMI冤患者行血管内超声渊IVUS冤探测衰减斑块袁并探讨衰减斑块
对经皮冠状动脉介入治疗渊PCI冤围术期的影响遥方法 入选 AMI住院患者 85例袁作冠状动脉造影渊CAG冤
及 IVUS检查袁必要时行支架植入术遥 根据 IVUS是否探测到衰减斑块将患者分为衰减斑块组和无衰减
斑块组袁比较两组患者围术期 IVUS影像学结果尧心肌梗死溶栓渊TIMI冤后血流分级及术后肌酸激酶同工
酶渊CK蛳MB冤峰值遥 结果 85例 AMI患者中 35例渊41.2%冤检测到衰减斑块渊衰减斑块组冤袁50例渊58.8%冤
未发现衰减斑块渊无衰减斑块组冤曰两组间年龄尧性别尧危险因素差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥ST段抬高型
心肌梗死渊STEMI冤患者中有衰减斑块比例明显高于非 ST段抬高型心肌梗死渊NSTEMI冤患者渊P=0.01冤遥衰
减斑块组和无衰减斑块组间 CAG时 TIMI血流分级无统计学差异渊P跃0.05冤袁但球囊扩张后衰减斑块组
TIMI 0耀2级比例明显高于无衰减斑块组渊P=0.003冤遥 衰减斑块组患者术后 CK蛳MB值上升患者比例和
CK蛳MB峰值均显著高于非衰减斑块组渊P约0.01冤遥 结论 衰减斑块可导致 PCI术后无复流和慢血流发生
率升高袁更常见于 STEMI患者曰衰减斑块呈显著高危性袁可用于预测患者术后 CK蛳MB值升高程度遥

揖关键词铱 衰减斑块曰 血管内超声曰 急性心肌梗死曰 TIMI血流分级曰 肌酸激酶同工酶
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The influence of attenuated plaque on perioperative period of percutaneous coronary intervention in
patients with acute myocardial infarction LI Hong袁 JIN Ze蛳ning袁 YANG Duo袁 LI Xiang袁 ZHU Hua蛳gang袁
JIA Ruo蛳fei袁 MENG Shuai. Emergency and Critical Care Center袁 Beijing Anzhen Hospital袁 Capital Medical
University袁 Beijing 100029袁 China

Corresponding author院 JIN Ze蛳ning袁 E蛳mail院 dr_lihong@sina.com
揖Abstract铱 Objective To detect attenuated plaque by using intravascular ultrasound 渊IVUS冤 in

patients with acute myocardial infarction 渊AMI冤 and to investigate the influence of attenuated plaque on
perioperative period of percutaneous coronary intervention 渊PCI冤. Methods Coronary angiography and IVUS
were performed in 85 hospitalized patients with AMI袁 additional implantation of stent was employed when
necessary. According to the presence or absence of attenuated plaque determined by IVUS袁 the patients were
divided into attenuated plaque group渊n=35冤 and non蛳attenuated plaque group渊n=50冤. The perioperative
IVUS findings袁 the blood flow classification after myocardial infarction thrombolysis 渊TIMI冤 and the
postoperative peak value of creatine kinase MB 渊CK蛳MB冤 determined were compared between the two groups.
Results Among the 85 AMI patients袁 attenuated plaque was detected in 35 渊41.2%冤 and no attenuated
plaque was found in 50渊58.8%冤. No statistically significant differences in the age袁 sex and risk factors existed
between the two groups 渊P>0.05冤. The proportion of having attenuated plaque in patients with ST segment
elevation myocardial infarction 渊STEMI冤 was obviously higher than that in patients with non蛳STEMI 渊P<
0.01冤. In performing coronary angiography袁 the difference in TIMI blood flow classification between the two
groups was not statistically significant 渊P>0.05冤袁 but after balloon dilatation the TIMI grade 0 -2 in the
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经皮冠状动脉介入治疗渊PCI冤是广泛用于恢复
急性心肌梗死渊AMI冤患者冠状动脉血流的术式袁但
术后患者临床转归和预后不尽相同遥 有研究表明袁
AMI患者罪犯血管病变特性与 PCI 术临床效果相
关咱1蛳2暂遥血管内超声渊IVUS冤可对冠状动脉血管壁组织
结构进行分析袁有研究发现某些急性冠状动脉综合
征渊ACS冤患者罪犯血管处斑块呈衰减特征袁表现为
位于斑块后面的超声信号缺失袁其斑块与参考外膜
相比为低回声或等回声袁 且这种衰减斑块对接受
PCI术 AMI患者预后有重要影响咱2蛳3暂遥我们在 PCI手
术中对 AMI患者行 IVUS检查袁比较罪犯血管有衰
减斑块患者和无衰减斑块患者 IVUS影像学特点尧
心肌梗死溶栓渊TIMI冤后血流分级尧心肌酶变化及临
床预后的差别遥

1 材料与方法

1.1 研究人群

2014年 1月 1日至 2014年 12月 31日北京安
贞医院急诊危重症中心收治住院并行 IVUS 检查
AMI患者共 85例袁其中 28例为急性 ST段抬高型心
肌梗死渊STEMI冤袁57例为急性非 STEMI渊NSTEMI冤遥
入选标准院淤18 岁以上渊含 18岁冤尧75 岁以下男性
或未孕女性曰于符合 AMI诊断标准渊心肌梗死全球
统一定义冤要要要心脏生物标志物增高或增高后降

低袁其值至少有 1次跃参考值上限 99%袁并有心肌缺
血证据袁如心肌缺血临床症状尧心电图出现新的心
肌缺血变化渊即新的 ST段改变或左束支传导阻滞冤尧
心电图出现病理性 Q波尧影像学证据显示新的心肌
活力丧失或区域性室壁运动异常中之一项曰盂血流
动力学稳定袁 愿意接受冠状动脉造影渊CAG冤尧IVUS
检查及 PCI术治疗曰榆愿意接受随访评价并签署经
我院伦理委员会批准的知情同意书遥 排除标准院淤
伴有瓣膜病曰于伴有心肌病曰盂冠状动脉旁路移植
患者曰榆左心室射血分数约30%曰虞已知肾功能不全袁

男性血清肌酐跃220 滋mol/L袁女性跃175 滋mol/L曰愚已
知肝功能不全袁基础转氨酶跃正常值上限 3倍曰舆晚
期肿瘤患者曰 余多脏器功能衰竭患者曰 俞预期寿
命约2年曰 逾研究开始前 30 d内接受过其它药物或
器械治疗而未完成主要终点遥 所有入选患者入院后
完善相关生化检查及影像学检查袁 记录基线资料袁
然后连续行 CAG尧IVUS检查及 PCI术治疗遥 记录术
中数据和术后生化复查资料遥
1.2 PCI术

PCI 术前所有患者均接受口服阿司匹林
渊100 mg/d冤尧氯吡格雷渊75 mg/d冤尧阿托伐他汀渊40 mg/
晚冤治疗袁达到肝素化状态遥 选择桡动脉或股动脉途
径袁支架植入前行球囊预扩张渊球囊直径/血管直径
约为 0.9/1.0冤袁 结合 CAG尧IVUS检查结果选择支架
型号遥 支架植入前及植入后均行IVUS检查遥
1.3 CAG定量分析

CAG检查取 8个标准体位袁 按照常规方法进
行遥采用思创科技渊Create Life冤公司 3.1版医学影像
工作站作 CAG定量分析渊QCA冤袁同时分析球囊扩张
后及支架植入术后 TIMI血流分级遥
1.4 IVUS定性分析

采用美国 Boston Scientific公司 IVUS诊断仪及
配置的 Ultracross 2.9 F机械式探头渊40 MHz冤遥 CAG
检查完成后袁将 0.014英寸导引钢丝送至目标血管袁
常规冠状动脉内注入三硝酸丙三酯 0.2 mg后沿导
引钢丝插入 IVUS探头导管袁 通过狭窄病变至血管
远端袁采用自动回撤装置尧以 0.5 mm/s速度回撤探
头导管袁以光盘-录像带 30帧/s速度尧同时通过电
影记录软件记录探头到达的起止点图像袁标记斑块
远端尧近端图像并录像供脱机分析和存档遥 同一血
管段测量包括病变远端血管至少 10 mm尧病变部位
及其近端至冠状动脉开口袁重点检查是否存在衰减
斑块渊衰减斑块和非衰减斑块 IVUS 表现见图 1冤遥
由经验丰富的介入医师进行数据分析遥

attenuated plaque group was strikingly higher than that in the non蛳attenuated plaque group 渊P=0.003冤. After
PCI袁 the proportion of patients with elevated CK蛳MB value and higher peak value in the attenuated plaque
group was remarkably higher than those in the non蛳attenuated plaque group 渊P<0.01冤. Conclusion The results
of this study indicate that attenuated plaque can increase the incidence of no蛳reflow and slow reflow after PCI袁
which is more often seen in STEMI patients. The attenuated plaque carries significantly high risk袁 and the
presence of attenuated plaque is helpful in predicting袁 the elevated extent of CK 蛳MB value after PCI. 渊允
陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 849鄄852冤

揖Key words铱 attenuated plaque曰 endovascular ultrasound曰 acute myocardial infarction曰 TIMI flow
classification曰 creatine kinase MB
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注院STEMI院ST段抬高型心肌梗死曰BNP院脑钠肽曰TnI院肌钙蛋白 I

临床指标
衰减斑块组
渊n=35冤

无衰减斑块组
渊n=50冤 P值

年龄/岁 65.0依10.2 66.0依10.5 0.335
女性/例渊%冤 10渊28.6冤 16渊32.0冤 0.742
糖尿病病史/例渊%冤 18渊51.4冤 23渊46.0冤 0.372
高血压病史/例渊%冤 22渊62.9冤 33渊66.0冤 0.786
高脂血症病史/例渊%冤 19渊54.3冤 29渊58.0冤 0.885
STEMI/例渊%冤 18渊51.4冤 10渊20.0冤 0.001
BNP/渊pg/ml冤 156.03依10.27 120.75依9.22 0.029
TnI/渊ng/dl冤 20.73依3.75 11.59依2.91 0.087

表 1 患者临床基线资料

测量参数 衰减斑块组 无衰减斑块组 P值
病变血管截面积/mm2 15.5依3.22 11.7依3.01 0.052
管腔截面积/mm2 2.24依0.66 2.23依0.64 0.472
斑块面积/mm2 14.4依4.11 10.7依2.85 0.048
斑块负荷/mm2 87.4依3.83 80.1依4.18 0.043
参考血管截面积/mm2 14.2依3.12 11.2依2.89 0.067
正性重构/例渊%冤 23渊65.7冤 31渊62.0冤 0.732
重构指数 1.05依0.21 1.04依0.19 0.415
偏心性/例渊%冤 24渊68.6冤 18渊36.0冤 0.001

表 3 IVUS检查结果

临床指标 衰减斑块组 无衰减斑块组 P值
左前降支病变/例渊%冤 12渊34.3冤 18渊36.0冤 0.871
术前-最小直径/mm 1.02依0.32 1.04依0.33 0.394
病变狭窄率/% 70.12依15.12 71.28依14.91 0.578
药物洗脱支架植入/例渊%冤 26渊74.3冤 38渊76.0冤 0.857
TIMI血流分级/例渊%冤
术前 0耀2级 2渊5.7冤 3渊6.0冤 0.956
术前 3级 33渊94.3冤 47渊94.0冤 0.956
球囊扩张后 0耀2级 13渊37.1冤 5渊10.0冤 0.003
球囊扩张后 3级 22渊62.9冤 45渊90.0冤 0.003

表 2 PCI治疗结果1.5 肌酸激酶同工酶定量分析

所有患者均于 PCI术前 1 h 及术后 6尧20 h 接
受肌酸激酶同工酶渊CK蛳MB冤检测遥 PCI术后 CK蛳MB
最高值代表峰值数据袁CK蛳MB值升高定义为跃16 IU/L
渊最高上限值冤遥
1.6 统计学分析

采用 SPSS 17.0软件进行统计学分析遥 计量变量
以均数依标准差渊曾依泽冤表示袁进行 t 检验或 Mann蛳
Whitney U秩和检验曰 分类变量用绝对数及百分比表
示袁 进行卡方检验或 Fisher精确检验曰P约0.05为差异
有统计学意义遥

2 结果

2.1 患者基线资料和 PCI治疗结果
85例患者均完成 IVUS检查袁发现 35例渊41.2%冤

有衰减斑块曰28例 STEMI患者中 18例渊64.3%冤有衰
减斑块袁57例 NSTEMI患者中 17例渊29.8%冤有衰减
斑块 袁STEMI 患者中有衰减斑块比例明显高于
NSTEMI患者渊P=0.001冤遥 衰减斑块组和无衰减斑块
组患者临床基线资料见表 1袁两组间年龄尧性别尧危
险因素差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 PCI治疗结果
见表 2遥 衰减斑块组和无衰减斑块组间患者左前降
支病变无统计学差异渊P跃0.05冤袁病变基本情况无统
计学差异渊P跃0.05冤遥 CAG时 TIMI血流分级无统计
学差异渊P跃0.05冤袁但球囊扩张后衰减斑块组 TIMI
0耀2级比例明显高于无衰减斑块组渊P=0.003冤遥
2.2 IVUS检查结果

IVUS检查结果见表 3遥衰减斑块组患者斑块面
积尧 斑块负荷和偏心性比例均大于无衰减斑块组
渊P约0.05冤袁两者间正性重构比例渊P=0.73冤及重构指
数渊P=0.415冤差异无统计学意义遥
2.3 术后 CK蛳MB值上升情况

PCI术后 27例患者 CK蛳MB值上升袁 衰减斑块
组 17例渊48.6%冤峰值为渊20.5依3.3冤 IU/L袁无衰减斑
块组 10例渊20.0%冤峰值为渊14.4依2.6冤 IU/L遥 衰减斑

块组 PCI术后 CK蛳MB值上升患者数渊P=0.005冤尧CK蛳
MB峰值渊P约0.001冤均显著高于无衰减斑块组遥

3 讨论

IVUS 检测发现的衰减斑块是一种新定义的
AMI犯罪血管形态学现象遥 组织学研究表明衰减斑
块与不发生衰减的纤维斑块相比袁富含更多坏死核
心尧纤维脂肪组织及微小钙化咱4暂遥 IVUS可检测到冠
状动脉斑块形态学和造影特点袁可评估治疗措施的
效果咱5暂遥本研究发现院淤衰减斑块组患者球囊扩张术
后 TIMI血流 0耀2级比例显著高于无衰减斑块组患
者曰于衰减斑块组患者斑块负荷尧偏心性尧病变处血
管截面积及参考血管截面积显著大于无斑块衰减

组患者袁而两组间正性重构比例和重构指数差异无
统计学意义曰 盂衰减斑块组术后 CK蛳MB值上升患
者数和术后峰值均显著高于无衰减斑块组遥 研究表
明袁STEMI患者 PCI术围术期心肌坏死和无复流尧慢
血流渊TIMI血流 0耀2级冤发生与衰减斑块相关咱2袁6蛳7暂遥

淤非衰减斑块曰于衰减斑块
图 1 IVUS检查非衰减斑块和衰减斑块图像
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有研究分析 30例患者衰减斑块病理学标本袁 发现
进展性动脉粥样硬化主要由胆固醇破裂尧巨噬细胞
渗出及微小钙化组成咱8暂遥 美国心脏协会渊AHA冤基于
大量冠状动脉尸检研究提示袁IVUS显示衰减预示纤
维粥样硬化斑块含有大的坏死核心袁或病理性内膜
增厚含有大的脂质池曰斑块中脂质核心及坏死核心
大小与其发生破裂的危险性密切相关曰 表层 IVUS
显示衰减预示纤维粥样硬化斑块包含坏死核心袁其
越接近管腔越易是进展性坏死核心组织袁反之脂质
池和病理性内膜增厚所致衰减斑块更接近于外膜

渊与管腔相比冤咱9暂遥 先前有研究推测进展性斑块伴有
微钙化和脂质结晶可导致超声信号衰减袁而目前研
究表明袁不伴有微钙化和脂质结晶的病理性内膜增
厚同样可导致超声信号衰减遥 总之袁动脉粥样硬化
过程愈呈进展性袁构成复杂和异质性斑块袁愈可导
致强烈的超声信号衰减咱8暂遥

一项多中心研究证实 IVUS所测衰减斑块及光
学相干层析成像渊OCT冤所示斑块破裂袁是 PCI术后
CK蛳MB值上升的独立预测因子袁虽然很少导致严重
并发症袁但轻微的无症状心肌标志物升高同样可能
预示出现小范围心肌坏死袁也可表现于球囊扩张后
TIMI血流 0耀2级比例升高袁 而本研究结果与之相
符遥 也有研究发现袁衰减斑块与药物涂层支架植入
术后心肌酶升高密切相关咱10暂遥 因此袁衰减斑块可进
一步增强预测功能并判断患者远期预后遥 总之袁
IVUS所测衰减斑块是易损斑块表现形式之一袁往往
富含更多坏死核心尧 纤维脂肪组织及微小钙化袁可
导致 PCI术围术期并发症增加和心肌标志物升高袁
甚至可能影响远期预后遥

本研究局限性院淤本研究系单中心研究袁入选
样本相对有限袁且所有患者均为 AMI患者袁病种相
对单一遥 于未对发现斑块衰减的病变部位作进一步
检测袁如 OCT检测尧近红外光谱分析或病理学切片
检测遥 盂未对衰减斑块组与无衰减斑块组患者作长
期临床随访遥这些均需要在今后研究中进一步完善遥

综上所述袁IVUS探测到的衰减斑块提示为易损
斑块袁 更常见于 STEMI患者袁PCI术后发生无复流及
慢血流发生率较高袁 这些与既往研究结果一致咱11暂遥
AMI罪犯血管存在衰减斑块可能为不良事件发生
的高危因素袁需要优化治疗方案并加强 PCI术后管
理遥 最后结论尚待大样本前瞻性临床试验研究进一
步验证遥
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