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冠状动脉易损斑块的评估研究进展

宋红飞　杨华　熊攀
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摘　要：冠状动脉易损斑块是冠心病发生和发展的关键因素之一，近年来该领域的研究不断深入。随着影像学技术的进步、

生物标志物的发现以及相关临床研究的开展，研究者们逐渐揭示了冠状动脉易损斑块的形成机制并不断探索其评估方法。

准确评估易损斑块不仅可以帮助预测冠心病的风险，还能为临床干预提供重要依据。因此，本文通过综述目前冠状动脉易

损斑块评估相关技术的研究进展，期望为冠状动脉易损斑块的评估和风险预测以及冠心病的管理提供新的视角和思路。
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概述

冠心病是全球范围内导致死亡的重要原因之一，其主

要病理机制为冠状动脉内的动脉粥样硬化斑块的形成与破

裂。近年来，冠状动脉易损斑块的研究逐渐受到重视，因其

与急性冠脉综合征（AcuteCoronarySyndrome，ACS）的发生

密切相关。ACS 是斑块破裂、破损或内出血 , 继之血栓形

成而引起的急性缺血性心脏病 [1]。研究表明 ,冠脉斑块不

稳定是 ACS 发生的影响因素 , 不稳定斑块易破裂 , 引起血

栓堵塞冠脉导致 ACS 发生 [2]。易损斑块通常具有较薄的纤

维帽和丰富的脂质核心，容易在特定的生理和病理条件下

发生破裂，导致血栓形成，进而引发心肌梗死等严重后果
[3]。因此，采用恰当的方式及时评估冠状动脉斑块的特征，

对于早期识别易损斑块及高风险患者、制定个体化治疗方

案具有重要意义。

1冠状动脉易损斑块的定义与特征

1.1易损斑块的定义

冠状动脉易损斑块是指那些容易发生破裂并导致 ACS

的动脉粥样硬化斑块。其病理特征主要包括薄纤维帽、丰富

的坏死核心和大量的浸润性巨噬细胞。研究表明，易损斑块

通常具有较大的坏死核心和较薄的纤维帽，这种结构特征使

得斑块在受到血流剪切力等生理因素影响时，更加容易发生

破裂，从而引发潜在的严重健康问题，甚至可能导致心血管

事件的发生。此外，斑块的形态特征，如表面不规则性和异

质性，也是其易损性的关键指标 [4]。

1.2易损斑块的生物学机制

易损斑块的形成与多种生物学机制密切相关。首先，

炎症反应在斑块的形成和破裂中起着核心作用。巨噬细胞的

浸润和活化会导致局部的炎症环境，从而加速斑块的进展和

不稳定性 [5]。其次，生物力学因素如血流剪切力和动脉壁机

械应力影响斑块稳定性，低剪切力与斑块生长不稳定相关，

高剪切力可能促使破裂。此外，代谢因素如高胆固醇水平和

糖尿病也被证明与易损斑块的形成密切相关，影响斑块的生

物化学环境和结构稳定性 [6]。

2影像学技术在易损斑块评估中的应用

2.1 冠状动脉 CT 成像（CTscanofthecoronaryarteries

CCTA）

CCTA 作为一种非侵入性影像学技术，已被广泛应用于

冠状动脉疾病的诊断和评估。CCTA 能够提供高分辨率的冠

状动脉图像，帮助医生识别和评估冠状动脉内的病变，尤其

是易损斑块。近年来，随着技术的进步，CCTA 不仅能够检

测冠状动脉狭窄，还能对斑块的特征进行评估。斑块的稳定

性与其成分、形态及其对血流的影响密切相关。研究表明，

斑块的高风险特征（如低密度斑块、正重塑等）与冠状动脉

事件的发生率显著相关 [7]。通过CCTA可以评估斑块的厚度、

成分及其与周围组织的关系，从而判断其稳定性。例如，斑

块的纤维帽厚度和脂质核心的大小是评估斑块稳定性的重

要指标 [8]。此外，当 CCTA 与功能性评估技术，如分数流储

备（FractionalflowreserveFFR），相结合使用时，这种强强

联手的方式不仅能够显著提升对冠状动脉病变功能意义的

判断能力，还能够为临床医生提供更为精准和全面的诊断依

据，从而在治疗决策中发挥更为重要的作用。
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2.2磁共振成像（MagneticResonanceImagingMRI）

磁共振成像（MRI）在评估冠状动脉易损斑块方面展现

出独特的优势。MRI 能够提供斑块的详细形态学和组织学信

息，包括斑块的成分和炎症状态，这些信息对于评估斑块的

稳定性和破裂风险至关重要。研究表明，采用高分辨率的磁

共振成像（MRI）技术，能够有效地识别出那些具有高风险

特征的斑块，这些特征包括脂肪含量显著增加的斑块以及炎

症反应明显的斑块，而这些特征与急性冠脉综合征的发生有

着密切的关联。此外，MRI 技术的无辐射特性使其在某些特

定患者群体中成为一种更加安全的选择，尤其是在需要进行

多次成像检查的情况下，这种优势显得尤为重要。

2.2.1超声成像技术

超声成像技术在冠状动脉易损斑块的评估中同样发挥

着重要作用。近年来，随着超声技术的不断进步，尤其是血

管内超声（IVUS）和光学相干断层扫描（OCT）的应用，医

生能够更清晰地观察到冠状动脉内的斑块特征。超声影像技

术不仅能够提供斑块的三维结构信息，还具备实时监测斑块

变化的强大功能，这为医生在评估斑块的稳定性和破裂风险

时提供了极为重要的支持与参考，使得医疗决策更加科学和

精准。

（1）血管内超声（IVUS）在评估易损斑块方面的一个

显著优势是其高分辨率能力。IVUS 能够提供高达 100 微米

的分辨率，这使得其在细微结构的观察上具有独特的优势。

IVUS在易损斑块的结构性评估中同样展现了其独特的优势。

通过对血管内部结构的实时成像，IVUS 能够详细描绘斑块

的几何形状、体积和密度等特征，这些信息对于理解斑块

的生物学行为至关重要 [9]。例如，IVUS 可以测量斑块的外

部弹性膜（EEM）面积和最小腔体面积（MLA），这些参数

能够反映斑块的稳定性和潜在的破裂风险 [10]。进一步的研

究表明，IVUS 不仅能够评估斑块的形态学特征，还可以通

过分析斑块的动态变化来预测其未来的临床事件。例如，

IVUS 可以监测斑块的生长速度和结构变化，这些变化可能

预示着斑块的不稳定性 [11]。

（2）光学相干断层扫描（OCT）是一种高分辨率的成

像技术，能够提供冠状动脉内的详细横截面图像，从而有效

评估斑块的形态学特征。OCT 能够识别不同类型的斑块，

包括纤维斑块、脂肪斑块和钙化斑块等。研究表明，OCT

能够清晰地显示斑块的纤维帽厚度、脂肪核心的大小以及斑

块的整体形态，这些特征与斑块的稳定性密切相关。例如，

薄纤维帽（<65μm）和大脂肪核心的斑块被认为是易损斑块，

具有较高的破裂风险 [12]。此外，OCT 还可以检测斑块内的

微血管和巨噬细胞的积聚，这些都是斑块易损性的重要指标
[13]。研究显示，OCT 能够识别斑块中的不同成分，如脂质、

钙化和纤维组织等。特别是，OCT 可以通过测量斑块的光

学特性，帮助识别富含脂质的斑块和钙化斑块的比例，这对

于评估斑块的稳定性至关重要。高脂质含量的斑块通常与较

高的心血管事件风险相关 [14]。此外，OCT 能够检测到斑块

内的微小结构变化，例如胆固醇结晶和内出血，这些变化可

能预示着斑块的易损性 [15]。此外，OCT 还可以用于评估药

物治疗对斑块稳定性的影响，如脂质降低治疗是否能够有效

改善斑块的形态和成分[16]。近年来，光学相干断层扫描（OCT）

在评估冠脉易损斑块方面的应用研究取得了显著进展。多个

临床试验表明，OCT 能够有效识别冠状动脉中的易损斑块

特征，这些特征与急性冠脉综合征的发生密切相关。例如，

一项研究显示，OCT 能够检测到薄纤维帽、脂质丰富斑块

及巨噬细胞浸润等特征，这些特征在高风险患者中更为常

见。此外，另一项研究探讨了冠状动脉钙化评分（CACS）

与 OCT 评估的斑块脆弱性之间的关系，结果发现 CACS 为

0 的患者，其易损斑块特征显著低于 CACS>0 的患者 [17]。这

些研究结果表明，OCT 不仅可以帮助识别斑块的结构特征，

还能为临床决策提供重要依据。

3生物标志物在易损斑块评估中的作用

3.1炎症标志物

炎症在动脉粥样硬化的发生和发展中起着关键作用，

尤其是在冠状动脉易损斑块的形成和破裂中。研究表明，炎

症标志物如高敏感性C反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-6

（IL-6）和肿瘤坏死因子 α（TNF-α）等与冠状动脉疾

病的严重程度及易损斑块的存在密切相关。hs-CRP 被广

泛认为是全身炎症状态的一个重要指标，其水平的升高与

心血管事件的风险增加相关联 [18]。此外，IL-6 和 TNF-α

等细胞因子也参与了动脉粥样硬化的炎症反应，促进了斑

块的不稳定性和破裂 [19]。通过对这些炎症标志物的检测，

临床医生可以更好地评估患者的心血管风险，并制定个性

化的治疗方案。

C 反应蛋白（CRP）作为一种急性期反应蛋白，其水

平在炎症状态下显著升高。研究显示，CRP 与斑块的不稳
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定性密切相关，尤其是在动脉粥样硬化患者中。高水平的

CRP 被认为是心血管事件的独立预测因子，能够反映斑块

的炎症状态和潜在破裂风险 [20]。此外，IL-6 作为一种促炎

细胞因子，也被认为在动脉粥样硬化的进展中起到关键作

用。研究发现，IL-6 的升高与斑块的形成及不稳定性相关，

提示其可能作为评估易损斑块的生物标志物 [21]。

除了 CRP 和 IL-6，其他炎症标志物，如髓过氧化物酶

（MPO）和可溶性肿瘤坏死因子相关凋亡诱导配体受体 2

（sTRAIL-R2），也显示出在评估斑块不稳定性方面的潜力。

MPO 被认为是炎症反应的标志，其活性与动脉粥样硬化斑

块的特征密切相关 [22]。而 sTRAIL-R2 的升高则与斑块细胞

凋亡及心血管事件的发生相关，进一步支持了炎症在斑块不

稳定性中的作用 [23]。

在易损斑块的评估中，炎症标志物的联合检测被认为具

有更高的预测价值。例如，研究发现，炎症标志物的组合可

以有效区分高风险和低风险患者，从而帮助识别那些可能需

要更积极干预的患者群体。此外，随着影像学技术的不断进

步与发展，结合炎症标志物的精准检测与影像学评估的综合

运用，我们能够更加全面而深入地了解斑块的多种特征及其

稳定性。这种全方位的分析不仅为我们揭示了冠心病的复杂

性，也为其管理和治疗提供了更为有力和科学的支持。例如，

在动脉粥样硬化的研究中，使用系统性免疫炎症指数（SII）

与超声成像技术结合，能够更有效地识别易损斑块的特征，

进而帮助预测急性缺血性中风的风险 [24]。

3.2代谢标志物

代谢标志物在评估冠状动脉易损斑块的风险中也展现

出重要的潜力。近年来，越来越多的研究关注于代谢综合征

与冠状动脉疾病之间的关系，特别是与脂质代谢相关的标

志物，如甘油三酯、低密度脂蛋白（Low-densitylipoprotein

LDL）和高密度脂蛋白（High-densitylipoproteinHDL）等。

这些代谢标志物的异常水平不仅与动脉粥样硬化的发生密切

相关，还可能影响斑块的稳定性 [25]。例如，LDL/HDL 比率被

认为是评估冠状动脉易损斑块的重要指标，研究显示，LDL/

HDL 比率的升高与易损斑块的风险显著相关 [26]。此外，研究

还发现，某些脂质代谢相关的生物标志物，如胆固醇酯和脂

肪酸的比率，与冠状动脉斑块的长度和稳定性呈显著相关性。

3.3新兴血液生物标志物的探索

近年来，随着技术的进步，新的血液生物标志物的研究

不断涌现。这些新兴标志物包括氧化低密度脂蛋白（Oxidized

low-densitylipoproteinoxLDL）、氧化高密度脂蛋白（Oxidized

high-densitylipoproteinoxHDL）、ApolipoproteinB（ApoB）

和 ApolipoproteinA1（ApoA1），它们在评估高风险斑块方

面表现出良好的前景。

（1）氧化低密度脂蛋白（oxLDL）和氧化高密度脂蛋

白（oxHDL）在冠心病发生发展过程中扮演着重要角色。研

究表明，oxLDL 不仅促进内皮功能障碍和炎症反应，还可能

增加斑块的不稳定性，从而导致心血管事件的发生 [27]。相

对而言，oxHDL 则被认为具有保护作用，其通过逆转胆固

醇运输和降低炎症反应来减轻动脉粥样硬化的进展 [28]。在

动脉粥样硬化的研究中，oxLDL 和 oxHDL 的相互作用及其

对斑块稳定性的影响逐渐受到重视。

（2）ApoB/ApoA1 比值被广泛认可为评估心血管疾病

风险的重要指标之一。这个比值不仅能够提供比传统脂质指

标（例如总胆固醇和甘油三酯）更为敏感和特异的心血管

风险评估信息，从而为预防和治疗心血管疾病提供更有力

的依据。在一项针对 II 型糖尿病患者的深入研究中，ApoB/

ApoA1 比值被证实能够有效地区分高风险患者与低风险患

者，展现出其在评估心血管疾病风险方面的卓越能力，甚至

在某些情况下优于传统的 LDL-C 和 HDL-C 比值，这一发现

为临床实践提供了新的视角和潜在的诊断工具。此外，随着

ApoB/ApoA1 比值的上升，心血管事件发生的风险显著增加，

这一发现为临床实践提供了有力的支持，提示医生在评估患

者心血管风险时应考虑该比值。综上所述，ApoB/ApoA1 比

值不仅是心血管疾病的生物标志物，也是指导临床治疗的重

要工具。

（3）潜在生物标志物的探索

细胞外囊泡（ExtracellularvesiclesEVs）作为细胞间通

讯的重要媒介，近年来在冠状动脉疾病的研究中受到关注。

细胞外囊泡包括微囊泡和外泌体，能够携带多种生物活性分

子，如 RNA、蛋白质和脂质，参与调节炎症和动脉粥样硬

化的进程。研究表明，特定类型的细胞外囊泡在易损斑块的

形成和稳定中发挥关键作用。例如，某些细胞外囊泡的成分

与动脉粥样硬化的炎症反应相关，能够影响斑块的稳定性和

破裂风险 [29]。此外，目前有研究表明，细胞外囊泡中携带

的特定microRNA也被认为与冠状动脉易损斑块的形成相关，

可能成为未来潜在生物标志物。
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此外，胰岛素抵抗相关指标，已经被广泛证实与冠状

动脉疾病的风险存在显著关联。研究表明，胰岛素抵抗不仅

对脂质的代谢产生深远影响，还可能通过促进体内炎症反应

的发生，进一步加剧动脉斑块的不稳定性，从而增加心血管

事件的风险。因此，综合考虑代谢标志物与生物标志物的检

测，不仅能够提供更为全面和深入的冠状动脉易损斑块评

估，还能帮助医生更好地理解患者的心血管风险状况，从而

制定出更加精准和有效的预防及治疗策略，以降低患者的健

康风险。

4结论

冠状动脉易损斑块的评估在冠心病管理中扮演着至关

重要的角色。通过综合使用影像学技术与生物标志物，不仅

能够更准确地识别高风险患者，还能为早期干预提供依据。

这种多模态的评估方法，充分利用了不同技术的优势，使得

临床医生能够在复杂的病理背景下做出更为精准的判断。

总之，冠状动脉易损斑块的评估是个体化医疗的重要

组成部分。我们应在不同研究结果之间寻求平衡，并通过跨

学科的合作，推动新的评估方法和治疗策略的研究。这将有

助于实现对冠心病患者的早期识别和干预，最终改善患者的

生活质量和生存率。
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