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摘  要 

近年来，冠心病的患病人数在我国不断上升，对我国人民的生命财产安全造成了巨大危害。经皮冠状动

脉介入治疗(PCI)术在缓解心绞痛症状、改善心肌血运重建等方面发挥了重要作用。光学相干断层成像

(OCT)以其高达10 μm的分辨率在指导PCI治疗过程中得到了广泛的应用，其不仅可以精准地评估病变斑

块的性质、成分和病变部位，还能够通过测量血管管腔的直径、病变长度等指导支架尺寸的选择和着陆

点的确定，此外还可以用于支架植入后的优化。 
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Abstract 
In recent years, the number of patients with coronary heart disease has been continuously 
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increasing in China, causing huge harm to the life and property safety of the Chinese people. Percu-
taneous coronary intervention (PCI) has played an important role in relieving angina pectoris 
symptoms and improving myocardial revascularization. Optical coherence tomography (OCT), with 
its resolution as high as 10 μm, has been widely used in guiding the PCI treatment process. It can 
not only accurately determine the nature, composition and location of the lesion plaque, but also 
guide the selection of stent size and the determination of the landing point by measuring the diam-
eter of the vascular lumen and the length of the lesion. In addition, it can also be used for optimiza-
tion after stent implantation. 

 
Keywords 
Optical Coherence Tomography (OCT), Percutaneous Coronary Intervention (PCI) 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 前言 

冠心病(coronary heart disease, CHD)作为全球危害最大的非传染性疾病，一直以来对我国国民生命财

产安全造成了极大的危害。据最新报道，冠心病(CHD)的患病人数已达到 1139 万人并且仍在上升[1]。经

皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention, PCI)具有创伤小、恢复快、显著改善患者症状的

优势，现已成为临床上冠心病的重要治疗手段。冠状动脉造影(CAG)是评价血管管腔狭窄程度的“金标

准”，临床上常用于指导冠状动脉介入手术，然而随着冠脉介入治疗技术的不断发展进步，越来越需要

更为精准的检查技术评估靶病变。 
光学相干断层成像(OCT)的出现很大程度上克服了 CAG 的不足之处，将成像导管送入病变的血管管

腔中获得清晰准确的影像学图像，与单独冠脉造影相比，血管内成像指导制定 PCI 术治疗策略，可以显

著降低全因死亡率、靶血管失败(TVF)和缺血驱动的靶血管血运重建等主要不良心血管事件的发生[2]。本
综述主要介绍总结 OCT 在评价病变斑块及指导 PCI 术治疗中的应用。 

2. 光学相干断层成像 

2.1. 成像原理 

OCT 的基本原理是利用近红外线的光学干涉原理进行成像。光在传播时以波的形式向远处传播，有

波峰和波谷。两束频率相同的波相遇时，波峰与波峰或波谷与波谷重叠时其信号增强，波峰与波谷重叠

时信号减弱，这就是波的干涉现象。在 OCT 的导管头端有 2 个光源，分别发出两束光，一束光发送到血

管组织，另一束发射到参考的反光镜。发射到血管组织的光信号会随着组织不同的性状而反射不同的强

度信号的近红外线，从组织反射回的光波会被 OCT 导管上的探头收集，同参考臂的光波形成干涉现象。

成像导管收集反射回的近红外光线，并通过傅里叶转换获取相应的的影像学数据，对病变斑块做出精准

的评估。 

2.2. 图像采集 

术者使用 6F 的导引导管沿者工作导丝将 OCT 成像导管推至病变远端，成像导管近端显影标记距离

观察区域 10 mm 处，若术前 OCT 导管无法通过病变处，推荐使用直径小于 2.0 mm 的小球囊扩张。在注
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射造影剂、回撤 OCT 导管之前，轻推造影剂以确定导引导管与冠状动脉口是否同轴，以免快速注射造影

剂造成冠脉夹层。通过导引导管手动注射造影剂的过程中执行自动回撤 OCT 导管(左冠状动脉的冲洗速

率为 4.0~5.5 ml/s，右冠状动脉为 3.0~4.0 ml/s)获得影像学图像。 

3. 指导 PCI 术的治疗 

3.1. 术前评估病变斑块 

血管内成像检测钙化斑块的敏感性高于冠脉造影，有研究显示，冠脉造影的钙化斑块的检出率仅为

40.2%，而 OCT 的检出率则为 76.8% [3]，有着显著的优势。钙化斑块在 OCT 下表现为边缘锐利的低信

号、质地不均匀区域，具有低衰减的特性。术前对于钙化斑块的评估尤为重要，明确斑块的钙化程度，

有助于制定合理的术前准备方式，降低支架膨胀不足、支架内再狭窄及血栓形成的风险。然而并非所有

的钙化斑块都需要进行特殊的预处理，深层钙化及钙化角度较小的浅表钙化对植入支架几乎无影响，所

以无需进行特殊的预处理，而钙化程度严重的斑块使得血管的顺应性较差，易致支架扩张不全，过于突

出到管腔的钙化也会引发急性冠脉综合征，需要使用棘突球囊、切割球囊及旋磨等特殊预处理。一项对

128 例钙化病变的患者使用 OCT 进行 PCI 术前、术后随访观察，结果显示最大钙化角度 > 180˚、靶病变

长度 > 5 mm 及最大钙化厚度 > 0.5 mm 的病变斑块存在较高的支架膨胀不良的风险[4]。另一项研究结

果也显示，钙化角度 < 180˚、最大钙化厚度超过 ≥ 0.88 mm 的斑块也可导致明显支架膨胀不全(支架膨胀

率 < 80%) [5]。 

3.2. 指导选择植入支架的尺寸 

相比于冠脉造影，OCT 等腔内影像学技术能够测量出更为精确的管腔直径及病变长度，大大降低病

变未覆盖及支架贴壁不良的风险。有研究显示，使用 OCT 指导的 PCI 术能够获得更大的最小管腔直径和

最小支架面积，显著改善了患者支架植入后的远期预后效果[5]。在临床上通常选择远端血管外弹力膜直

径(EEM)直径或管腔直径作为参考管腔直径指导选择支架尺寸，随后对支架的中部和近端进行优化扩张。

ILUMIEN Ⅲ研究中指出，当支架直径通过测量 EEM 直径参考值确定时，建议选择平均 EEM 直径减 0.25 
mm 作为植入的支架直径；当支架直径无法通过测量 EEM 直径确定时，建议在平均管腔直径的基础上加

0.25 mm 作为植入的支架直径[6]。 
支架未完全覆盖病变是血运重建失败(血栓形成或支架内再狭窄)和主要不良心血管事件的预测因素

之一。选择合适的支架长度可以避免支架在残余斑块负荷(>50%)区域内着陆。一项关于 OCT 评估支架植

入后边缘再狭窄的回顾性研究结果显示，支架边缘段未覆盖完全的脂质斑块与药物洗脱支架植入后晚期

支架边缘再狭窄显著相关[7]。因此，有学者提出使用 OCT 锚定支架边缘的着陆点标准：在弥漫性疾病的

病变中，尽管存在脂质弧度小于 185˚的病变节段，也可以作为支架着陆区，然而这一结论还有待更多的

临床数据进一步证实。选择合适支架尺寸在 PCI 治疗的过程中至关重要，合适的支架不仅能够改善患者

症状，使得预后达到最大效果，而且能够减少血栓形成、再狭窄、靶病变失败等不良事件的发生。目前，

在临床上，单独的冠状动脉造影指导的 PCI 术治疗已经无法满足现实的需求，OCT 因其具有较高的分辨

率，能够精准的获取血管管腔的解剖学信息，在术前准备、术后优化，晚期随访等方面得到了广泛应用。 

4. 优化 PCI 术后即刻治疗效果 

1、贴壁不良：支架贴壁不良是指支架表面与管腔表面之间的轴向距离大于支柱厚度。IVUS 和 OCT
都可以用于指导支架植入后的优化，且两者指导的 PCI 术治疗可以获得相似的最小支架面积，其中 OCT
因具有较高的分辨率在识别支架贴壁不良更具有优势。ILUMIEN III 研究显示在 OCT 评价下植入的支架
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中贴壁不良高达 50%，而 IVUS 评价植入的支架中贴壁不良约为 15% [6]。 
支架贴壁不良作为冠脉介入治疗中最为棘手的并发症之一，可以发生在 PCI 术后的各个时期，这可

能与血管炎症反应和血管壁的正性重塑有关。在 PRESTIGE 和 PESTO 这两项研究中发现支架贴壁不良

在 PCI 术后支架内形成血栓的患者中较为常见，其中急性期(PCI 术后 24 小时内)支架内血栓发生率较其

它时期更高，分别为 27%和 60% [8] [9]。当支架与管腔的距离超过 200 μm时，就构成了支架贴壁不良的

标准，显著的支架贴壁不良会导致局部血流动力学的紊乱，刺激血管平滑肌的增生与迁移，支架与血管

壁之间不均匀的应力分布会持续刺激局部的炎症反应，使得新生内膜不断增厚，从而引起再狭窄的发生。

因此对于严重的支架贴壁不良需要进行术后的优化处理。选择与血管参考直径相匹配的非顺应性球囊，

在 OCT 的引导下从支架的远端依次进行后扩张优化植入的支架，若初次释放压力不足，则可逐渐增加至

20 atm，对于严重的钙化斑块或偏心钙化则需要进行术前的旋磨或冲击波球囊等特殊的预处理。值得注意

的是，后扩张球囊严禁超出支架外，以防过度的扩张从而引发正常血管壁的夹层。然而并非所有的贴壁

不良都需要进行优化处理。几项随访研究结果显示，当支架小梁表面与管腔表面之间的轴向距离 < 0.35 
mm 时无需进行优化处理，血管内皮细胞的增生会逐渐覆盖支架小梁[10]-[12]，当该距离 > 200 μm时则

需进行后扩张。 
2、组织脱垂：组织脱垂是指支架植入后斑块组织或血栓物质通过支架“网眼”突出到管腔中。斑块

脱垂的 OCT 表现为表面光滑、无信号衰减；血栓脱垂表现为表面不规则、明显的信号衰减。当支架定位

在富含脂质的斑块或 TCFA 上时易发生组织脱垂，它不仅增加了支架内再狭窄的发生率，而且与近远期

支架内急性血栓形成密切相关。已有多项研究证实组织脱垂是早期支架内血栓形成的重要预测因子并且

与 PCI 术后短期不良预后相关[13]-[15]。 
3、冠状动脉夹层：PCI 术后的血管夹层通常发生在支架边缘，OCT 具有较高的分辨率，因此更容易

识别支架边缘夹层。有报道指出，OCT 识别 PCI 术后支架边缘夹层的发生率为 37.8% [16]。EAPCI 的专

家共识文件中建议当冠状动脉血管夹层角度 > 60˚、延伸长度 > 2 mm 并且累及血管壁深层(内膜或外膜)
是定义为严重的血管夹层，会增加不良事件的风险[17]。轻微边缘夹层并不具有临床意义，所以无需进行

优化处理，而严重的边缘夹层可导致壁内血肿，尤其是当血肿位于远端支架边缘时甚至可能导致急性血

管闭塞，因此需要进行支架植入以防止更严重的并发症的出现。 

5. 研究进展 

近几年，随着光学相干断层成像(OCT)在临床上的广泛应用，对于基于 OCT 的多模态成像整合技术

的研究取得了重大突破，该技术将光学相干断层成像(OCT)与血管内超声(IVUS)相结合，形成优势互补，

既有 OCT 的高分辨率的特性，又有 IVUS 较强的穿透力优点。因此，相较于单独的 OCT 或 IVUS，基于

OCT 的多模态成像技术在术前评估靶病变性质及研究冠心病的病理生理学机制等方面占据至关重要的地

位。双模态 IVUS 和 OCT (IVUS-OCT)成像技术能够辅助术者根据不同病变特征制定不同的治疗策略，并

且在评估病变斑块的形态与性质等方面有着巨大的潜力[18]。在一项基于双模态 IVUS 和 OCT 的研究中

表明，OCT 对于薄纤维粥样斑块(TCFA)具有较高的检出率，证实了测量帽纤维帽厚度对破裂斑块的发生

率具有较高的预测价值，而 IVUS 在评估斑块负荷方面有着显著的优势，对导致不良事件的破裂斑块具

有较高的预测性[19]。由此可见，IVUS-OCT 联合成像不仅能够识别高危的病变斑块，而且还可以精准的

测量斑块纤维帽厚度、评估斑块负荷，可以制定更加可靠科学的治疗策略，有效防止远期不良事件的发

生。近红外光谱(NIRS)不仅能够自动计算斑块负荷，还可以辅助识别支架内血栓形成及支架内再狭窄的

可能机制并预测围术期心肌梗死的发生[20] [21]，但缺点是不能提供管腔解剖结构的影像学信息。双模态

OCT-近红外荧光分子成像(OCT-NIRF)和双模态 OCT 和荧光寿命成像(OCT-FLIM)等技术也在动脉粥样
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硬化的病理生理演变过程及微观结构等方面展现出巨大的潜在价值。通过动物研究发现，双模态 OCT-
NIRF 的荧光信号主要集中于富含脂质斑块及巨噬细胞分布区域并且沿着支架梁分布，这提示植入的支架

可能刺激血管壁发生炎性反应[22]。这对接受药物洗脱金属支架植入治疗的患者晚期/极晚期血栓形成以

及支架内再狭窄的发生率较高做出了解释。尽管目前不推荐常规进行腔内影像学检查，但许多临床试验

已经证实其使用能够显著降低 PCI 术后不良事件的风险。随着对多模态影像学技术的进一步研究，越来

越多的临床试验数据证实其安全性和有效性，该技术一定能够对冠心病的研究及诊疗提供新的检查手段。 
除此之外，基于 OCT 技术的相关衍生技术，例如基于 OCT 的血流储备分数(OFR)、斑块衰减指数

(IPA)，高分辨率成像以及 AI 驱动的智能化创新分析等相关技术的不断创新使得 OCT 已经从单纯的诊断

工具发展成为冠心病全周期管理的核心手段。随着多模态成像技术及规范化应用的推进，有望进一步改

善患者临床结局。 
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