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摘  要 

近几年，人们对于冠状动脉易损斑块这一导致急性心血管事件的罪魁祸首的研究日益深入，为了准确识

别易损斑块协助临床医生早期诊断和精准治疗高危患者，各种影像学诊断方法日趋多样化和精细化，其

中应用最广泛的腔内影像学技术主要有冠状动脉血管成像(CCTA)、核磁共振成像(MRI)、光学相干断层

扫描(OCT)、血管内超声(IVUS)、正电子发射计算机断层显像(PET)、近红外光谱(NIRS)、人工智能

(Artificial Intelligence, AI)及多模态成像等，这些诊断易损斑块的影像学方法各有优势，又存在一定不

足，故有人提出可以联合使用多种影像学方法来提高易损斑块的检出率。本文希望通过对以上内容的总

结，来让人们认识和了解现阶段对冠状动脉易损斑块的诊疗进展，并对在易损斑块诊断上的新技术的研

究进展进行综述。 
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Abstract 
In recent years, people have been conducting increasingly in-depth research on coronary vulnera-
ble plaques, which are the main culprit of acute cardiovascular events. To accurately identify vul-
nerable plaques and assist clinicians in early diagnosis and precise treatment of high-risk patients, 
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various imaging diagnostic methods have become increasingly diverse and sophisticated. Among 
them, the most widely used intraluminal imaging techniques mainly include coronary computed 
tomography angiography (CCTA), magnetic resonance imaging (MRI), optical coherence tomography 
(OCT), intravascular ultrasound (IVUS), positron emission tomography (PET), near-infrared spec-
troscopy (NIRS), artificial intelligence (AI), and multimodal imaging. These imaging methods for di-
agnosing vulnerable plaques have their own advantages and certain limitations. Therefore, some 
experts have proposed that a combination of multiple imaging methods can be used to improve 
the detection rate of vulnerable plaques. This article aims to summarize the current progress in 
the diagnosis and treatment of coronary vulnerable plaques, and to review the research progress 
of new technologies in the diagnosis of vulnerable plaques. 
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1. 引言 

冠状动脉硬化性心脏病(简称冠心病，Coronary Heart Disease，CHD)死亡率逐年上升，威胁着患者的

身体健康以及生活质量。其主要致病原因是急性冠脉综合征(Acute Coronary Syndrome, ACS)，其发生机

制与冠状动脉易损斑块破裂，进而形成继发性血栓相关 [1]。因此，早期识别和诊断易损斑块，对病变血

管及早干预，减少主要不良心血管事件(Major Adverse Cardiovascular Events, MACE)的发生，对于降低患

者死亡率、改善预后有着极大的帮助。 

2. 易损斑块的概念 

Muller 等 [2]于 1989 年首次提出“斑块易损性”这一概念，并将易损斑块定义为是指具有破裂倾向

的、非梗阻性的动脉粥样硬化斑块。其主要的病理特征包括薄纤维帽、较大的脂质核心、巨噬细胞浸润、

富含平滑肌细胞、炎性浸润丰富的斑块内血管、正性重构、胆固醇结晶以及新生血管的形成 [3]。其中，

动脉粥样硬化斑块与薄纤维帽和大脂质核心的组合，被称为薄帽纤维粥样硬化(TCFA)，被认为是脆弱斑

块的标志，同时也是易损斑块最常见的类型 [4]。 

3. CCTA 研究进展 

CCTA 是一种于静脉内注射造影剂后，经过螺旋 CT 扫描及图像的后处理重建而得出的心脏冠状动脉

影像，由不同范围的 CT 值反映不同的斑块密度，从而实现对冠状动脉不同成分的辨别，根据 CT 值可将

冠脉斑块分为软斑块(即非钙化斑块)､纤维斑块、钙化斑块和混合斑块，其中混合斑块是软斑块、纤维斑

块、钙化斑块的组合 [5]。而软斑块又可分为纤维和脂质斑块，为区分此两类斑块，Marwan M 等 [6]通过

比较 IVUS 鉴定出的纤维斑块和富含脂质斑块，发现纤维斑块主要呈现高衰减(67 ± 31 HU)，脂质斑块主

要表现为低衰减(96 ± 40 HU)，然而二者 CT 衰减有较大重叠，故仍无法完全区分。 
在病理解剖层面，易损斑块在 CCTA 上以正性重构(Positive Remodeling，PR，重构指数 ≥ 1.1)、低

衰减斑块(Low Attenuation Plaque, LAP)、点状钙化和“餐巾环”征(Napkin-Ring Sign, NSR)四种形态为主
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要表现用于描述高危斑块特征 [7]。Tomizawa 等 [8]认为易损斑块最初在正性重构过程中，斑块内的脂核

在 CT 上表现为低密度，而餐巾环征的产生则是由于富脂斑块和纤维斑块之间的 CT 衰减差异所致，同时

研究还发现使用 CTA 获得的数据 RI、LA 体积比例和 NRS 三者联合诊断 TCFA (薄帽纤维粥样硬化)，准

确率(93%)得到了显著提高，ROC 曲线下面积为 0.96，且灵敏度 94%，特异度 91%。Versteylen 等 [9]研
究发现将 FRS (Framingham 风险评分)和常规 CCTA 读数与半自动斑块分析软件结合后，预测急性冠脉综

合征的 ROC 曲线下面积从 0.64 增加到了 0.79，同时半自动斑块量化算法也为 ACS 的预测提供了更多具

有参考价值的参数(如斑块体积，最大横截面斑块面积，斑块负荷[斑块面积除以血管面积乘以 100%]，非

钙化百分比等)｡ 
CCTA 的优势在于可以在构建三维立体图像的基础上测量到完整的冠状动脉数据，并基于其对钙化

组织的高敏感性，而将斑点钙化定义为<3 mm 钙化斑块成分，其 HU 密度 > 130  [10]。然而，由于其需

要丰富的临床专业知识来手动识别和表征所显像的冠脉斑块，并且图像的质量也容易受到斑点噪声的影

响 [11]、存在较大的电离辐射 [10]以及与侵入性方法相比容易夸大 5%~10%的狭窄程度的缺点，使其在评

估缺血时诊断性能较低。 
基于上述不足，计算机辅助诊断(CAD)系统被人们研发，用于自动图像处理冠状动脉斑块识别和表

征 [12]。其中以神经模糊分类器(Neurofuzzy Classifier)为代表，使用特殊的算法和步骤对数据进行一系列

处理后，即可用于表征动脉粥样化斑块。研究表明，使用空间强度训练的神经模糊分类器在区分动脉粥

样硬化斑块(如纤维、脂质、钙化和正常组织)的平均精确度可高达 98.9%  [13]。Li 等 [14]通过对 36 名患

有冠心病和终末期心力衰竭的心脏移植受者进行研究，发现基于常规CCTA特征的AUC为0.656 [95% CI: 
0.593~0.718]，而基于放射组学的 ML 模型的 AUC 可达 0.782 [95% CI: 0.710~0.846]。这表明，通过 CCTA
建立的放射组学模型在评估冠状动脉斑块易损性方面比传统单独使用 CCTA 表现出更优秀的灵敏度和诊

断准确性，这也说明放射组学可以比目视检查捕获更多的相关信息，并在早期发现易感病变方面发挥作

用。另一项研究 [15]也证实了基于放射组学的机器学习分析提高了冠状动脉 CT 血管造影在晚期动脉粥样

硬化病变(指早期纤维热样硬化、晚期纤维热肿或薄帽动脉粥样硬化)识别中的鉴别能力。尽管冠状动脉

CT 血管造影的空间分辨率有限，但对放射学特征实施机器学习可以提高 CCTA 在识别高危动脉粥样硬化

病变方面的诊断性能。这可能成为未来 CCTA 发展的重要方向。 
近年来，基于 CT 的冠状动脉血流储备分数(CT-Fractional Flow Reserve, CT-FFR)逐渐兴起，有研究

表明，CCTA 的视觉狭窄分级(≥50%狭窄)和斑块标志物(病变长度、重塑指数、非钙化斑块体积和餐巾环

征)在结合 CT-FFR 后的曲线下面积(AUC)可达 0.93，这说明 CT-FFR 在检测病变特异性缺血方面显示出

优于单独使用 CCTA 的诊断性能，这也将增加易损斑块的诊断准确性 [16]。 

4. 核磁共振成像(MRI)研究进展 

随着科学技术在医学领域中的应用，分子 MR 探针技术得到了一定的发展。其中最常见的分子 MR
探针大致可分为 T1-缩短顺磁性钆-(Gd)基探针和 T2-缩短超顺磁性–(氧化铁基)–纳米颗粒两个类别。这

些分子探针可以通过靶向斑块在形成发展过程中产生的各种特异性物质(如斑块成分、细胞、细胞因子等)
从而实现对易损斑块的早期诊断和干预 [17]。众所周知，巨噬细胞在易损斑块的形成和发展中起着至关重

要的作用，病理学研究表明，易损斑块中的巨噬细胞数量远超稳定斑块 [18]  [19]。Pan 等 [20]提出了一种

具有巨噬细胞靶向性和原位刺激触发的 T(1)-T(2)可切换磁共振成像(MRI)纳米探针——透明质酸(HA)修
饰的单分散氧化铁纳米粒子(IONPs)，即 IONP-HP。这种纳米探针在与易损斑块结合后会出现强烈的 T(1)
增强，而后在巨噬细胞溶酶体的低 pH 环境的触发下，易损斑块又会转换为 T(2)增强。而稳定斑块仅表

现出轻微的 T(1)增强，而没有 T(2)增强。因此，这种智能、新颖的非侵入性技术可以简单有效的提高在
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诊断易损斑块过程中的敏感性和特异性。Johannes 等 [21]提出了一种基于 MR 的运动校正框架，它可以用

于[18F] NaF PET/MR 成像，改善冠状动脉系统中焦点示踪剂热点的目标与背景比，对比度与背景比及其

直径，生成心肺运动补偿高分辨率的 3D MR 和 PET 图像，在与动态衰减校正结合后，可以更好地实现

对斑块的定位和重现，使传统 MRI 易受心肺运动影响的情况得到改善。目前，虽然 MRI 技术有了很大

进步，但仍面临成像时间长、分子 MR 探针高剂量使用时潜在的副作用等问题亟待解决。 

5. 光学相干断层扫描(OCT) 

光学相干断层扫描(OCT)是一种高分辨率(10~20 μm)基于光的血管内成像技术，在分辨率上是 IVUS
的 10 倍，其特异性和敏感度均在 IVUS 之上，有“光学活检”之称。OCT 主要通过对薄帽纤维动脉粥样

硬化(TCFA)、活化的巨噬细胞、胆固醇结晶、新生血管、点状钙化、血栓等特征评估易损斑块。 
Atefeh Abdolmanafi 等 [22]提出了一种自动分割模型(空间金字塔合并模块和扩张卷积相结合的语义

分割方法和一个稀疏的自动编码器)来提取不同类型的动脉粥样硬化组织以及表征 OCT 图像中的斑块类

型，其在测量过程中的准确度、灵敏度、特异度都达到了 93%以上，利用这种模型，检测到了微血管、

血栓以及伴有巨噬细胞渗透和脂池/坏死核形成的纤维动脉粥样硬化等斑块易损性特征，利用这一模型不

仅有效提高了诊断易损斑块的精准度，而且节省了图像解释的时间。 
尽管OCT能够对易损斑块进行较精确的识别，但它仍然具有一定局限性。首先为其有限的穿透力(2~3 

mm)，致使其无法对斑块深部脂质坏死核心及钙化结构进行有效评估，在观察血管重塑和斑块负荷方面

也受到影响。其次，在 OCT 图像采集过程中需要阻断血流，损伤血管内皮，甚至可能造成心律失常、胸

痛、室颤等严重心脏不良事件。因此，对于病变完全闭塞或肾功能明显受损或对冲洗介质过敏的患者可

能不适合 OCT  [23]  [24]。 
基于上述 OCT 不足之处，频域 OCT (Frequency-Domain Optical Coherence Tomography, FD-OCT)随之

问世，以激光作为光源信号，在成像过程中无需使用闭塞气囊阻断血流，且拥有更快的图像采集速度、

更高的图像分辨率、更宽的扫描范围以及更小的侵入性和更少的造影剂用量 [25]。在未来，有望成为评估

易损斑块的主要检测手段。此外，有研究表明易损斑块中的胶原蛋白会在炎症的作用下发生降解，利用

胶原蛋白双折射的特性提出了偏振敏感光学相干断层扫描(PS-OCT)，有望通过量化胶原来评估斑块稳定

性 [26]。 

6. 血管内超声(IVUS) 

IVUS 是一种将超声技术与心导管技术相结合通过高频超声实现对冠脉内和管壁的解剖及组织成像

的影像学技术 [27]。IVUS 具有良好的组织穿透性(4~8 mm)，并具备评估整个冠状动脉树的能力 [28]。众

所周知，新生血管形成与动脉粥样硬化斑块的形成、进展和易损性相关，在结合特定算法和造影剂增强

的 IVUS 成像中可以对冠状动脉粥样硬化斑块的新生血管的形态和密度进行有效评估 [29]。 
虚拟组织学血管内超声(VH-IVUS)是一种通过识别和处理不同组织反射的射频信号，从而对斑块组

成成分进行模拟成像的技术。VH-IVUS 将 TCFA 定义为在至少三组图像上可以观察到坏死核心 ≥ 斑块

面积的 10%和斑块负荷 ≥ 40%  [30]  [31]。在 VH-IVUS 成像中，通过使用颜色编码区分各种类型的斑块来

帮助表征斑块形态，其中深绿色、浅绿色、红色、白色分别代表纤维斑块、纤维脂肪斑块、坏死核心和

钙化斑块，并且该结果与体外组织病理学的一致性高达 87.1%~96.5%  [32]。常规灰阶 IVUS 可用于评估

斑块负荷和管腔大小，在一项前瞻性研究中，研究者通过对 697 例接受了 PCI 治疗的急性冠状动脉综合

征患者进行冠脉造影、灰阶和虚拟血管内超声成像并评估冠状动脉系统，发现非罪犯病变中拥有大斑块

负荷(≥70%)，狭窄的管腔面积(≤4.0 mm2)或二者兼有的 TCFA 是复发性 MACE 的最强独立预测因子 [33]。
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但是，IVUS 的轴向分辨率较低(100~200 μm)，限制了其对于 TCFA、斑块破裂等斑块易损性特征的识别。 

7. 正电子发射计算机断层显像(PET) 

正电子发射计算机断层显像( Positron Emission CT, PET)是一种非侵入核成像技术，其原理是通过在

静脉注射放射性标记的示踪剂(或特异性分子配体)来检测相应受体或细胞的活性，以反映细胞的代谢水平

和生物功能从而对斑块做出定性、定量评估，例如新生血管形成、微钙化等。 
目前，18F-脱氧葡萄糖(18F-FDG)基于其会被代谢活性细胞(如巨噬细胞)吸收的特性，是 PET 成像中

最常用的示踪剂。如前所述，易损斑块相较于稳定斑块有更多的巨噬细胞浸润，因此，18F-FDG-PET 可

以通过量化巨噬细胞来鉴别斑块的稳定性。然而，18F-FDG 在冠状动脉中应用也存在一定局限性，因为

心肌组织与冠状动脉对 18F-FDG 的吸收量无明显差异，导致无法通过图像对比进行冠脉及心肌图像的区

分 [34]  [35]。因此，18F-NaF 因为不会被邻近心肌摄取而被用于冠状动脉成像。 
Yang 等 [36]基于 VEGFR 过度表达与易损斑块中脆弱的新血管形成开发了一种针对血管内皮生长因

子(VEGFR)的高亲和力正电子发射断层扫描(PET)放射性示踪剂(89Zr-ZD-G2)，ApoE−/−小鼠体内正电子发

射计算机断层扫描显示，VEGFR-PET 放射性示踪剂对易损斑块具有很高的特异性和敏感性，在晚期冠状

动脉疾病的人动脉标本中的易损斑块也可以观察到特定的 VEGFR-PET 放射性示踪剂摄取，证实了

VEGFR可以作为生物标志物用于易损斑块的检测及特异性VEGFR-PET 示踪剂在评估易损斑块方面的可

行性。 

8. 近红外光谱(NIRS) 

近红外光谱成像(Near-Infrared Spectroscopy, NIRS)  [37]是一种基于导管的血管内成像方法，基于血管

内不同成分对不同波长的近红外光有着不同的吸收和散射能力，从而提供具有脂质核心斑块的信息，

NIRS 对易损斑块的主要评价指标为脂质核心负荷指数(Lipid Core Burden Index, LCBI)，其中以最大 4 mm
节段 LCBI (maxLCBI4 mm)较为常用 [38]，此外，Inaba 等 [39]通过 NIRS 测定冠状动脉 maxLCBI4 mm 所

检测到的富脂斑块可以作为预测 TCFA 的预测指标，进一步反映出 NIRS 对于检测易损斑块的潜在价值。

虽然 NIRS 可以对富脂斑块进行精确、可靠的评估，但仍有一些局限性阻碍了其在临床实际中的广泛使

用。第一，近红外光谱仅能提供浅层脂质斑块相关的信息，无法对斑块等形态进行全面评估。第二，无

法显示血管壁及斑块负荷等管腔特征。第三，由于图像深度分辨率不足，无法鉴别 TCFA 和厚的纤维动

脉粥样硬化，也无法对斑块内的坏死核心进行定位 [40]。 
基于上述原因，NIRS-IVUS 成像技术逐渐兴起 [41]。在最近的一项 Prospect II 的研究中，通过使用

NIRS 和血管内超声联合检测富脂斑块(定义为所有非罪魁祸首病变中最大 LCBI4 mm 的最高四分位数，

以避免偏向)和大板块负荷的非梗阻性病变，发现 maxLCBI4 mm 与大板块负荷均是非罪魁祸首病变相关

MACE 的独立预测因子，证实了含有此类病变的患者更容易发生 MACE，而没有这些高危特征的斑块在

未来 4 年均有很好的预后 [42]。 

9. 人工智能(Artificial Intelligence, AI)及多模态成像 

目前，人工智能(Artificial Intelligence, AI)在医学领域中备受关注。基于 AI 的高级算法(机器学习，

深度学习等)为冠状动脉斑块的自动化提取提供了重要途径。其中，机器学习(Machine Learning, ML)是指

通过将各种算法融入 AI，使机器智能化，而 DL 是在 ML 的基础之上创建更为复杂的模式来对数据进行

表征学习的方法，卷积神经网络(Convolution Neural Networks, CNN)则是 DL 的典型算法之一 [43]。研究

表明，ML 允许从 CCTA 描述的几何特征中直接计算 CT-FFR，无需使用传统计算方法，并显示出更高的

MACE 预测价值，曲线下面积可达 0.81  [44]。近年来，针对人工智能用于 OCT 对冠状动脉斑块自动表征
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中的研究逐渐增多 [45]  [46]  [47]。例如，一项新的利用 AI 技术通过侵入性成像来识别易损斑块，证实了

OCT-TFCA 特征的总体预测准确率超过 80%  [47]。 
多模态成像是指将两种或两种以上的具有互补优势的影像学方法结合，从而更全面、更具体的评估

斑块特征。Yoo 等学者 [48]提出了一种光学频域成像(OFDI，也称频域 OCT)和近红外荧光(NIRF)成像结

合的双模态动脉内导管，即 OFDI-NIRF。能够识别斑块内活动性炎症和新生血管等板块易损性特征，以

检测脆弱的斑块。另一项研究表明，将 OCT 和近红外自发荧光(NIRAF)相结合后能够很好检测到坏死核

心、TCFA、巨噬细胞积累、血栓破裂、胆固醇结晶等结构 [49]。 
近年来，国内一项研究表明，使用靶向活性 MPO 的 5-HT-Fe3O4-Cy7 纳米颗粒(5HFeC NPs)，通过磁

粒子成像(MPI)，荧光成像(FLI)和计算机断层血管造影(CTA)三模态成像技术成功检测到主动脉易损斑块

的特征性病变 [50]。Ji 等 [51]介绍了一种多光谱血管内三模态(MS-IVTM)成像系统，通过使用一种同时兼

具多光谱血管内光声(PA)、超声(US)、光学相干断层扫描(OCT)三种成像模式的微型导管(0.9 mm)实现了

对脂质成分的多波长成像并进行了浓度分析，并阐明该系统有可能对纤维帽覆盖、坏死核心及富脂斑块

进行全面的评估。 
综上，在融合了多种影像学方法后对于脆弱斑块的识别能力有了明显提升。然而，多模态成像也有

其局限性，如仍然具有侵入性、高昂的成本、不能完整成像整个冠状脉树及无法提供全面的冠状动脉的

病理生理学评估 [40]。 

10. 总结 

随着各种影像学技术不断地创新、发展，针对冠状动脉易损斑块的识别、诊断及干预措施也取得了

极大的进展。目前，想要通过一种检测手段实现对易损斑块的全面诊疗过程是不现实的，通过多模态成

像可以有效从各个方面评估斑块，实现对易损斑块的早期识别及干预，从而减少不良心血管事件的发生，

改善患者生活质量。在未来，期待将人工智能与影像学技术进行更好地融合，让冠状动脉易损斑块的诊

断过程无创化、便捷化、高效化。 
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