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摘  要 

冠状动脉钙化病变显著增加经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous Coronary Intervention, PCI)的难度

与风险。血管内超声(Intravascular Ultrasound, IVUS)作为评估钙化的“金标准”，在病变精准识别、

分型与量化(如钙化弧度、长度及综合评分)中发挥核心作用。本文系统综述了IVUS如何基于上述评估，

引导个体化PCI决策：对轻中度钙化采用阶梯式球囊扩张策略；对具有高危特征(如钙化弧度 ≥ 270˚、评

分 ≥ 2分)的重度钙化，则指导选择冠状动脉斑块旋磨术(Rotational Atherectomy, RA)、轨道旋磨术(Or-
bital Atherectomy, OA)或血管内碎石术(Intravascular Lithotripsy, IVL)等积极预处理。此外，IVUS通
过提供客观标准优化支架植入，并被证实能显著改善患者临床预后。展望未来，IVUS成像技术的进步、

评估标准的完善，以及与人工智能等新技术的结合，将进一步增强其在钙化病变介入治疗的临床应用价

值与预后改善作用。 
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Abstract 
Coronary artery calcification lesions significantly increase the difficulty and risk of Percutaneous Cor-
onary Intervention (PCI). Intravascular Ultrasound (IVUS), as the “gold standard” for evaluating cal-
cification, plays a central role in the precise identification, classification, and quantification of lesions 
(e.g., calcification arc, length, and comprehensive scoring). This article systematically reviews how 
IVUS, based on the aforementioned assessments, guides individualized PCI decision-making: employ-
ing a stepwise balloon expansion strategy for mild to moderate calcification, while directing the se-
lection of active pretreatment strategies such as Rotational Atherectomy (RA), Orbital Atherectomy 
(OA), or Intravascular Lithotripsy (IVL) for severe calcification with high-risk features (e.g., maximum 
calcification arc ≥ 270˚, score ≥ 2). Furthermore, IVUS optimizes stent implantation by providing ob-
jective criteria and has been proven to significantly improve clinical outcomes. Looking ahead, advance-
ments in IVUS imaging technology, refinement of evaluation standards, and integration with emerg-
ing technologies such as artificial intelligence are expected to further enhance the clinical utility and 
prognostic value of IVUS in treating calcified lesions. 
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1. 引言 

冠状动脉钙化是经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous Coronary Intervention, PCI)中的常见挑战，其存

在显著增加手术难度，并与更高的支架扩张不良及术后不良事件风险相关[1]。血管内超声(Intravascular 
Ultrasound, IVUS)作为目前评估冠状动脉钙化的“金标准”，在指导钙化病变的 PCI 决策中发挥着核心作

用[2]。随着技术的进步和发展，IVUS 在钙化冠脉病变 PCI 中的应用日益成熟，本文旨在系统阐述其在

冠脉钙化病变 PCI 治疗中的临床应用与价值。 

2. IVUS 在冠状动脉钙化病变评估与决策中的引导作用 

钙化病变显著增加 PCI 的器械通过失败、球囊扩张不全及支架贴壁不良的风险[3]，并与更高的长期

不良事件发生率相关[4] [5]。因此，在 PCI 术前对钙化病变进行精准评估至关重要。IVUS 通过其高分辨

率的腔内成像能力，已成为实现这一精准评估并引导后续治疗决策的核心工具。 

2.1. 钙化冠脉的血管内超声成像特点 

冠脉钙化病变在 IVUS 图像上表现为明亮的白色影像，钙化区域的边缘通常比较锐利、清晰，与周

围组织分界明确。因超声波无法穿透钙化组织，在钙化区域后方形成一个无回声(黑色)的锥形声影，这是

钙化最特异的特征[6]。尽管致密的纤维斑块或血管内支架也可呈现强回声，但后方均无此典型声影。因

此，术者依据“高回声伴声影”这一特征，既可迅速识别钙化病变，又能实现与其他高回声结构的准确

鉴别。 
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2.2. 钙化病变的 IVUS 分型 

IVUS 影像基于钙化斑块与冠状动脉内膜的关系、钙化在血管壁的空间位置和分布特征，可将冠脉钙

化病变分为以下四型：即浅表钙化、深层钙化、环形钙化、钙化结节。浅表钙化定义为钙化声影前缘出

现在斑块厚度的内侧 50%以内；该类型是导致球囊扩张不全和支架膨胀不良的重要因素，通常需切割球

囊(Cutting Balloon, CB)或冠状动脉斑块旋磨术(Rotational Atherectomy, RA)、轨道旋磨术(Orbital Atherectomy, 
OA)治疗[2]。深层钙化定义为钙化声影前缘出现在斑块厚度的外侧 50%以内；该类钙化虽不直接阻碍扩

张，但可能影响血管的整体弹性回缩，与支架膨胀不良的风险相关性大，故术后常需高压后扩张以确保

贴壁[7]。环形钙化定义为 IVUS 横截面形成环形高回声伴声影且钙化范围 ≥ 270˚；因其形成坚硬的钙化

环，严重限制血管扩张，是导致支架膨胀不全的主要因素，故常需在植入支架前采用 RA、OA 或 IVL 进

行充分的管腔准备[2]。钙化结节指钙化灶突破内膜向管腔内突出，表面不规则，高回声钙化后方伴显著

声影；它显著增加 PCI 的难度，是支架膨胀不全的独立危险因子，在基于 IVUS 的钙化评分系统中，有

钙化结节则赋 1 分，2 分及以上就要考虑进行斑块修饰[8]。可见，冠脉钙化病变的 IVUS 分型对 PCI 治
疗策略的选择具有决定性影响。 

2.3. 钙化病变负荷量化指标 

IVUS 是实现冠脉钙化负荷精准量化的重要工具，其评估结果与 PCI 预后密切相关。钙化弧度与钙化

长度是评估钙化负荷的基础指标。钙化弧度指 IVUS 横断面上钙化斑块所占据的角度范围，通常据此进

行分级：I 级(轻度，<90˚)、II 级(中度，90˚~180˚)、III 级(重度，180˚~270˚)与 IV 级(极重度，>270˚) [9]。
IVUS 通过自动回撤系统来精确测量钙化病变的纵向长度。目前，IVUS 的量化评估已从基础指标参数发

展至综合评分系统。在 Zhang 等人的回顾性观察性研究中，浅表性钙化弧度 > 270˚且长度 > 5 mm 被证

实是支架扩张不足的独立预测因子；他们提出了一种基于 IVUS 的评分系统，并明确，当评分 ≥ 2 分时，

预示着支架扩张不足的风险显著增加[8]。于术者而言，该评分提供了明确的决策工具：即当评分 ≥ 2 分

时，应积极启动 RA、OA 或血管内碎石术(Intravascular Lithotripsy, IVL)等预处理策略，以规避支架扩张

不足的风险。 
上述精准的量化评估，其核心临床价值在于，为钙化病变的预处理提供了客观决策依据。正如 Petousis

等人在其系统综述中指出，IVUS 对钙化的评估是指导钙化修饰策略的基础，当 IVUS 识别出高危特征(如
浅表钙化弧度 > 270˚、钙化长度 > 5 mm 或钙化评分 ≥ 2 分)时，直接提示需进行预处理[10]。这一 IVUS
引导的决策流程能带来明确的临床获益：最新的 Meta 分析证实，与单纯造影引导相比，IVUS 引导的 PCI
能显著降低主要不良心脏事件(Major Adverse Cardiac Events, MACE)、心源性死亡(Cardiac Death, CD)及
支架内血栓(Stent Thrombosis, ST)风险[11]。这表明，基于 IVUS 评估指导预处理，已不仅是技术优化，

更是改善患者长期预后的关键策略。 

3. 基于 IVUS 的个体化预处理策略选择 

在完成对钙化病变的精准评估后，如何将量化结果(如弧度、深度、分布)转化为最优的预处理策略，

成为决定手术成败的关键。 

3.1. IVUS 引导下的轻中度钙化病变处理策略 

在 IVUS 引导的个体化预处理策略中，对于轻中度钙化病变，权威专家共识已为其确立了清晰的阶

梯化方案。根据《冠状动脉钙化病变诊治中国专家共识(2021 版)》的推荐，常规 PCI 是该类病变的主要

治疗方式：轻度表浅钙化可直接采用常规半顺应性球囊(Semi-Compliant Balloon, SCB)处理；而轻、中度
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钙化则更适合选用非顺应性球囊(Non-Compliant Balloon, NCB)、CB 或棘突球囊(Scoring Balloon, SB)进行

预扩张[2]。大量的临床研究与实践已证实，遵循此 IVUS 引导的阶梯化策略，能为轻中度钙化病变提供

兼具安全性与有效性的管腔准备[12] [13]。 

3.2. IVUS 引导下的重度钙化病变处理策略 

当 IVUS 提示最大钙化弧度 ≥ 270˚、连续钙化长度 > 5 mm 或存在浅表性钙化等高危特征时，则标

志着病变已进入重度范畴，常规球囊扩张策略面临高失败风险。对此，须积极采用更高效的斑块修饰技

术，其主要手段包括 RA、OA、IVL 等。 

3.2.1. 斑块磨削技术：RA 与 OA 
RA 与 OA 作为基于“差异切割”原理的主动斑块修饰技术，是处理重度钙化病变的核心手段，其临

床应用高度依赖 IVUS 的精准评估[14]。若经 NCB 高压扩张后，IVUS 影像确认钙化环未被有效撕裂，即

提示需转向更积极的斑块修饰策略。一项针对球囊扩张失败患者的回顾性研究证实，在此情况下启动旋

磨术，手术成功率可达 87.5%，并显著改善患者远期预后[15]，体现出 IVUS 在引导策略转换、避免无效

操作中的关键价值。为实现更前瞻的精准决策，Zhang 等人提出了 IVUS 钙化评分系统，对以下特征各赋

1 分：360˚浅表性钙化、浅表性钙化弧度 > 270˚且长度 > 5 mm、存在钙化结节、血管直径 < 3.5 mm。该

研究指出，当评分 ≥ 2 分时，支架扩张不足风险显著上升，应积极采用 RA 或 OA 进行预处理[8]。该评

分系统为术者提供了可靠的量化决策工具。在此基础上，IVUS 所揭示的病变特征可进一步细化技术选择。

Okamoto 等人开展的 DIRO 试验证实，RA 在重度钙化病变中可实现更优的组织修饰效果，为支架植入创

造更佳的膨胀条件；同一研究也提示，对于 IVUS 显示的弥漫长病变，OA 在操作灵活性与安全性方面更

具优势[16]，为基于 IVUS 表型的技术优选提供了直接依据。 
近年来，RA 的应用场景进一步拓展至更具挑战的临床情境。一项纳入 104 例需行急诊介入的 ST 段

抬高型心肌梗死(ST-segment Elevation Myocardial Infarction, STEMI)患者的多中心研究显示，当常规器械

因钙化无法通过或扩张时，采取补救性旋磨策略(占 76.9%)的总体成功率达 86.5%，且未增加严重并发症

风险[17]，证实了 RA 在此类复杂情况下的可行性，为术者在处理“STEMI 合并钙化”这一极高风险病变

时，提供了关键的治疗选项。 

3.2.2. 血管内碎石术 
IVL 是一种通过球囊导管递送声波能量以安全碎裂钙化斑块的创新技术[2]。其用于重度冠状动脉钙

化病变的安全性与长期有效性，已获多项高质量临床研究的证实[18] [19]。IVL 对深层钙化具有显著作用，

且相关血管并发症风险较低。Kereiakes 等学者的基础研究为此提供了关键证据。该研究通过新鲜冷冻人

体股动脉实验证实，IVL 对深层钙化作用显著，其声波能以最小的影响穿过柔软的血管组织而不造成损

伤，因此发生血管穿孔、远端微循环闭塞等并发症的风险较低[20]。这提示，当 IVUS 明确显示病变以深

层钙化为主要特征时，IVL 可作为一种兼具高效与安全的优选策略。在明确其显著优势的基础上，IVL 的

适用标准得以不断精确。最新的 COCALP 前瞻性多中心研究进一步明确了其适应症：即适用于经 IVUS
评估为重度钙化(动脉壁两侧不透射线密度影)，且病变长度 ≤ 60 mm、参考血管直径 2.5~4.0 mm 的患者；

该研究同时证实，IVL 治疗可实现极高的手术成功率，且并发症与 MACE 发生率低，能有效优化后续支

架植入[21]。 
此外，IVL 的应用已成功拓展至更为复杂的病变场景。对于 IVUS 提示同时存在严重钙化与慢性完

全闭塞(Chronic Total Occlusion, CTO)的病变，临床研究证实 IVL 同样可行。一项纳入 404 名患者的研究

显示，在 CTO 亚组中，IVL 的器械成功率(100%)与技术成功率与非 CTO 组无差异，且长期主要 MACE
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发生率亦无显著增高[22]。这表明，当 IVUS 确认 CTO 病变伴有重度钙化时，IVL 可作为一种高效且安

全的预处理选择。 
总结而言，IVUS 通过精准评估，为预处理策略提供了分层决策的核心依据。其决策路径可概括为：

对于轻中度钙化，遵循 IVUS 引导的球囊阶梯化扩张策略；当 IVUS 提示进入重度范畴(如最大钙化弧度 ≥ 
270˚、钙化评分 ≥ 2 分)，则必须启动斑块修饰。在选择具体修饰技术时，IVUS 揭示的钙化位置与类型成

为关键：基于 IVUS 的钙化评分系统提示，当存在严重的浅表钙化(如弧度 > 270˚)时，支架扩张不足风险

显著增加，应积极采用 RA/OA 进行预处理；而当 IVUS 明确病变以深层钙化为主要特征时，研究证实

IVL 则成为更具针对性的选择。这一从“负荷分层”到“靶点匹配”的 IVUS 引导流程，是确保后续支架

理想植入的基石。 

4. IVUS 在识别与处理 PCI 并发症中的作用 

钙化病变预处理过程中，尤其是在使用旋磨、碎石等积极技术时，并发症如夹层、壁内血肿、穿孔

等的风险相应增加。IVUS 凭借其高分辨率的管腔与管壁成像能力，在早期识别、风险评估与处理指导中

具有不可替代的作用。 

4.1. 冠状动脉夹层与壁内血肿 

冠状动脉夹层(Coronary Artery Dissection CAD)是术中常见的并发症，IVUS 能够提供特征性的高分

辨率影像：表现为血管内膜层的线性高回声分离，可清晰显示撕裂片的形态、夹层的纵向与周向范围，

以及是否形成真腔与假腔结构；当夹层进展导致血液进入血管壁时，IVUS 可进一步敏感地识别继发的壁

内血肿(Intramural Hematoma CIH)，其特征为紧邻管腔的、新月形或环形的均质无回声区[23]。在处理 CAD
的介入治疗中，IVUS 通过提供关键信息，直接提升了操作的安全性与有效性。David 等人指出，IVUS 不

仅能精确判断夹层的纵向延伸范围、周向累及程度及解剖深度(如是否累及中膜)，还能在复杂病例中确认

介入导丝位于真腔，避免操作误入假腔加重损伤；此外，IVUS 可精准测量夹层近远端参考血管的直径与

病变长度，为选择尺寸与覆盖范围合适的支架提供客观、个体化的数据支持，确保对夹层入口及病变段

的完全覆盖与有效贴壁[24]。Hussain 等人指出，IVUS 在 CIH 中具有不可替代的诊断价值：一方面，其

可通过特异性月牙形高回声伴无回声区的成像特征，明确 CIH 的形态学诊断，弥补冠状动脉造影的漏诊

风险；另一方面，IVUS 对血肿范围与管腔压迫程度的精准评估，能为 PCI 术后 CIH 的个体化治疗提供

关键参考，有效降低心肌梗死等严重不良结局的发生风险[25]。 

4.2. 冠状动脉穿孔 

冠状动脉穿孔(Coronary Perforation CAP)是 PCI 中罕见但危急的并发症，尤其是在旋磨或高压扩张

后。IVUS 可直接显示血管壁的完整性，穿孔处表现为管壁连续性中断，伴造影剂外渗或心包积液的间接

征象[26]。CAP 是经皮冠状动脉介入治疗(PCI)中罕见但致命的并发症，聚四氟乙烯覆膜支架是常用封堵

手段，但该类支架缺乏弹性，易出现扩张不足，而冠状动脉造影对支架部署效果的评估存在局限性。Jurado-
Román 等人在临床病例中发现，69 岁 CAP 患者植入覆膜支架后，冠脉造影仅提示“可能扩张不足”，而

IVUS 清晰验证了后续球囊后扩张后的支架达到“正确扩张”标准，且明确显示支架与血管壁的贴合状态

及管腔外血肿范围，避免了造影误判导致的治疗不足[27]。该研究证实，IVUS 可精准评估覆膜支架的扩

张效果，弥补 CA 在血管结构可视化上的缺陷，为 CAP 后续治疗决策提供可靠依据；Velarde-Acosta 等

人在病例报告指出，IVUS 是 CAP 风险预判的关键影像学工具，其可通过识别特异性 C-CAT 体征(C 型

偏心病变、约 270 度钙化斑块及对侧薄斑块)，提前警示冠脉介入过程中的穿孔高危风险，为临床提供重
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要预警信号[28]。 

5. IVUS 指导支架植入与预后 

支架植入术是 PCI 的最后一步，其结果直接影响患者预后。IVUS 的核心价值体现在优化植入效果与

改善患者预后两个层面。 
在预测支架扩张不足风险方面，IVUS 提供了从传统评分到智能模型的多层面参考。Zhang 等人构建

了 IVUS 钙化评分以预测扩张不足，当钙评分 ≥ 2，支架植入后扩张不足风险增加，可在置入支架前进行

钙化预处理以预防支架扩张不足[8]；Min 等人的开创性研究，首次将深度学习算法应用于术前 IVUS 图

像分析，他们构建的模型能够直接、自动地预测术后支架面积，其预测的最小支架面积(Minimum Stent 
Area, MSA)与术后实际测量值高度相关，总体预测准确率高达 94% [29]，这项研究表明，基于 IVUS 的

人工智能模型能够辅助临床医生预先识别高风险病变，从而作出治疗决策。基于风险预测，IVUS 进一步

为优化植入提供了客观标准。ULTIMATE 试验证实[30]，在 IVUS 指导下的 PCI 术后表现出更好的长期

疗效，其中满足支架置入后最佳 IVUS 图像标准的患者长期疗效显著，该标准为：最小管腔面积(Minimum 
Lumen Area, MLA) > 5.0 mm 或远端参考微血管腔面积的 90%，支架近端和远端斑块负荷 < 50%，支架边

缘夹层长度不超过 3 mm，包括介质层。该标准为术者实现更佳的治疗效果提供了重要依据。 
在预后评估方面，IVUS 的作用主要体现在两个层面：一是其引导的整体治疗能改善临床结局；二是

其提供的特定影像指标可直接用于风险分层。一项随机对照试验的 Meta 分析证实，对于复杂冠脉疾病患

者，IVUS 引导能显著降低术后 CD、靶血管血运重建(Target Vessel Revascularization, TVR)及 ST 的发生

风险[31]。更重要的是，IVUS 所评估的钙化负荷信息本身已成为一个强大的独立预后指标。例如，Tara
等人提出的 IVUS 钙化积分(ICS)研究发现，ICS 高于中位数(85 分)的患者，其发生心血管复合终点(包括

CD、靶血管心肌梗死等)的风险增加 51% [32]，这提示我们，IVUS 评估的钙化负荷不仅是手术策略的指

导工具，更是一个强大的风险分层和预后预测指标。此外，IVUS 在特殊人群中的精准应用，进一步巩固

了其临床价值。在高龄、弥漫钙化等高危人群中，刘等人的回顾性研究指出，IVUS 能有效识别传统造影

易遗漏的微小或深层钙化，从而指导更个体化的预处理与支架选择，显著降低此类患者的 PCI 相关风险

[33]。 

6. 人工智能在 IVUS 钙化识别中的应用 

人工智能为 IVUS 影像的自动化、精准化分析提供了新的工具。Shinohara 等人的研究证实，基于 U-
Net 架构的深度学习模型能够有效识别冠状动脉 IVUS 图像中的钙化区域。该模型直接学习钙化的超声物

理特性，即强回声(高灰度值)区域及其后方伴随的声影(低灰度值)，通过卷积神经网络自动提取图像中的

灰度差异与空间纹理特征，无需依赖人工设计规则，即可实现对钙化区域的精准分割，对严重钙化病变

的分类准确率达 98% [34]。这为 IVUS 图像的自动化钙化识别与量化提供了可靠的技术路径，有助于提

升评估的客观性与效率。尽管如此，当前 AI 驱动 IVUS 分析工具在真实临床环境中的集成度与可及性仍

面临显著挑战。尽管研究层面已证明 AI 在识别与量化钙化方面具备高精度，但其向常规临床工作流的转

化尚处于初步阶段。即使是已商业化的 AI 模块，其部署也往往局限于具备相应设备更新能力与专业技术

支持的大型医疗中心。未来，AI 工具若想实现从“展示潜力”到“常规使用”的跨越，不仅需要更严谨

的多中心临床验证，还需在系统集成、用户界面友好性及符合临床实际需求的自动化报告生成等方面取

得实质性进展。 

7. 总结与展望 

冠状动脉钙化病变显著增加 PCI 的难度与风险。IVUS 作为钙化评估的“金标准”，在病变识别、分
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型与量化(如钙化弧度、长度及综合评分)中发挥关键作用，指导预处理策略(如 RA、OA、IVL)的选择和

支架植入的优化，有效改善手术成功率并降低术后不良事件风险。展望未来，随着 IVUS 成像技术的不

断进步，其在钙化病变评估中的分辨率和准确性将进一步提高，为临床提供更详细和可靠的影像学信息；

基于 IVUS 的钙化评分系统和评估标准也将随着更多临床研究的开展而不断完善，为个体化治疗提供更

强有力的支持。同时，IVUS 技术与人工智能的结合、精准预处理标准的建立以及多模态影像融合应用，

有望实现钙化病变的自动识别与量化，进一步提升钙化病变 PCI 治疗的效果与预后，凸显其持续发展的

临床价值。 
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