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【摘要】 光学相干断层扫描（OCT）作为一种高分辨率成像技术，在冠状动脉疾病（CAD）的评估中逐渐

发挥重要作用。本文综述了 OCT 在冠状动脉疾病中的应用现状，包括冠状动脉斑块的识别与分类、冠状动脉

狭窄程度的评估、急性冠脉综合征中的应用，以及与其他成像技术的比较。OCT 因其高分辨率成像能力，在指

导冠状动脉介入治疗方面具有重要价值，包括支架植入前后的成像评估、指导及评估生物可降解支架，以及指

导复杂病变的治疗策略。此外，本文还介绍了 OCT 技术的新进展，如智能化分析与多模态成像。OCT 在冠状

动脉疾病的诊断和治疗中具有重要的临床价值，随着技术的不断发展和应用的深入，OCT 有望为心血管疾病

的管理提供更为精准的诊断工具和治疗策略，从而改善患者的治疗效果和预后。
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【Abstract】 Optical coherence tomography (OCT) has become an important imaging technology for the 

assessment of Coronary artery disease (CAD). This article reviews the current status of OCT in the diagnosis and 

treatment of CAD, including the identification and classification of coronary plaques, the assessment of coronary 

stenosis, the application in acute coronary syndrome, and comparisons with other imaging techniques. OCT has great 

value in guiding coronary interventional therapy, including imaging assessment before and after stent implantation, 

guiding and evaluating biodegradable stents, and guiding the treatment strategy of complex lesions. In addition, this 

article also introduces the new progress of OCT technology, such as intelligent analysis and multimodal imaging. OCT 

has important clinical value in the diagnosis and treatment of CAD. With the continuous development and application 

of technology, OCT is expected to provide more accurate diagnostic tools and treatment strategies for the management 

of cardiovascular diseases, thus improving the treatment effect and prognosis of patients.
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冠 状 动 脉 疾 病（coronary artery disease, CAD） 是全球心血管疾病相关死亡的主要原因之一，随着
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中国经济的发展和生活方式的变化，CAD 的发病率

及死亡率逐年递增，尤其是在急性心肌梗死（acute 

myocardial infarction, AMI）方面，且越来越年轻化。

《中国心血管健康与疾病报告 2023 概要》显示中国现

患心血管病人数 3 .3 亿，其中 CAD 患者达 1 139 万［1］。

由于生活习惯改变、人口老龄化等原因，我国正面临

前所未有的心血管疾病防控压力。城市化进程加快

带来的饮食结构变化、工作生活节奏紧张、运动量减

少、环境污染等都是促成这一现象的关键因素。最新

研究表明，CAD 不仅严重影响患者的生活质量，并显

著增加患者不良心脏事件的风险，如 AMI 和心力衰

竭［2］, 这迫切需要有效的早期诊断和治疗手段来改善

患者的预后。

传统影像学技术，如冠状动脉计算机断层扫描血

管造影（coronary computed tomography angiography, 

CCTA）、冠状动脉造影（coronary angiography, CAG）

和血管内超声（intravenous ultrasound, IVUS）在 CAD

的诊断中虽然广泛应用，但存在一定的局限性。因此，

随着对 CAD 病理机制理解的深入，新的影像技术应运

而生，以期克服传统方法的不足。

随着医学影像技术的进步，光学相干断层扫描

（optical coherence tomography, OCT）作为一种高分

辨率成像技术，在 CAD 的评估中逐渐发挥重要作用。

OCT 利用光的干涉原理，提供冠状动脉内壁的微观结

构信息，研究显示其在识别和评估冠状动脉病变方面

具有显著优势，有助于制定个体化的治疗方案，从而改

善患者的临床预后［3］。因此，本文综述了 OCT 在 CAD

中的应用现状及进展，旨在为临床医生和研究人员提

供有价值的参考，促进 OCT 在 CAD 管理中的进一步

应用。

1	 OCT基本原理

OCT 自 1990 年代初由 David Huang 等［4］首次报

道以来 , 已经经历了显著的技术演进。其作为一种非

侵入性的光学成像技术，它利用近红外光波段的低相

干光源进行成像，其核心在于光的干涉原理。当光源

发出的光束分成两路，一路作为参考光束，另一路则

照射到目标样本上，从样本返回的光与参考光束相遇

发生干涉，通过干涉效应生成图像。这种干涉信号包

含了样本的结构信息，通过快速扫描，可以构建出样

本的二维甚至三维图像，空间分辨率通常可达几微米

至几十微米之间，能够清晰地显示组织的微细结构，

这使其在眼科、心血管病学等领域得到了广泛应用。

近年来，随着技术的进步，OCT 的成像速度和深度分

辨率不断提高，使得其在临床诊断中的应用愈加广泛

和重要［5 -6］。

2	 OCT在CAD诊断中的应用

2 .1  冠状动脉斑块的识别与分类  OCT 的分辨率可

达到 10 ~20 μm，远高于传统 CAG 及 IVUS，使其能够

识别不同种类的斑块。（1）纤维性斑块：由大量胶原

纤维、平滑肌细胞及细胞外基质形成；（2）钙化斑块：

钙盐沉积于细胞外脂质和细胞碎片、纤维帽甚至中膜

内，钙化点逐渐扩大，融合成较大的团块状和片状的钙

质沉积；（3）软斑块：巨噬细胞和平滑肌细胞大量吞噬

氧化的低密度脂蛋白颗粒，成为泡沫细胞，大量泡沫细

胞及细胞外脂质和坏死碎片组成脂质斑块；（4）易损

斑块：尤指厚度 <65μm 的薄纤维帽，脂质核心（核心

超过斑块 40％）伴有大量巨噬细胞在内的炎症细胞浸

润，纤维破裂等；（5）红血栓：呈暗红色，在纤维素网眼

内充满红细胞，常突入管腔；（6）白血栓：呈灰白色，由

血小板及少量的纤维蛋白构成［7 -9］。在急性冠脉综合

征（acute coronary syndrome, ACS）患 者 中，OCT 能 够

帮助医生识别斑块破裂、斑块侵蚀及钙化结节等病理

变化，从而为后续的治疗提供依据。薄纤维帽粥样硬

化斑块是易损斑块的一种典型斑块表型，其特征是被

薄纤维帽（定义为纤维帽厚度< 65 μm）包裹的大坏死

核心被巨噬细胞严重浸润。研究表明，OCT 在识别薄

纤维帽（< 65 μm）和大脂质核心方面具有重要价值，

这些特征往往与斑块不稳定性和 ACS 相关联［10］。此

外，OCT 还能够通过检测内膜增厚、炎症细胞浸润等特

征，进一步评估斑块的稳定性和破裂风险，这对临床

决策具有重要意义，同时还能够评估自发的冠脉内夹

层，冠脉痉挛及各种原因所致的冠脉栓塞等，进一步的

指导临床诊断及治疗［11 -13］。

OCT 在冠状动脉斑块的识别与分类中，提供了极

为精确的解剖学信息，对于临床决策具有重要的指导

意义。通过对斑块特征的详细评估，临床医生能够更

好地判断患者的 CAD 风险，制定更加个体化的治疗

方案。

2 .2  冠状动脉狭窄程度的评估  OCT 在冠状动脉狭

窄程度的评估中发挥着越来越重要的作用。与传统

的 CAG 相比，OCT 提供了更为精确的血管内成像，其

不仅仅能够区分不同类型的斑块（如纤维斑块、脂质

斑块、钙化斑块，图 1），帮助确定狭窄的原因，而且能

够提供冠状动脉病变的详细横截面图像，从而允许对

最小管腔面积（minimum lumen area, MLA）及面积狭

窄率（area stenosis, AS）进行精确测量，对于 CAG 提

示临界狭窄（50 ~70 %）病变判断尤为关键，从而更准

确地评估狭窄的严重程度［14］。MLA 是指在冠状动脉

横截面图像中最小管腔的面积，AS 则是病变处管腔面

积与参考血管面积之差与参考血管面积的比值。近

年来随着数据计算及新型技术的发展，基于 OCT 扫描
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冠状动脉的解剖信息计算生成的虚拟血流储备分数

（virtual blood flow reserve score, VFR）逐渐应用于

临床，一次 OCT 检查既分析了冠脉病变的斑块性质、

又确定了管腔狭窄程度及血管功能，为临床医生决定

是否进行血运重建提供可靠的诊断信息，合理的冠脉

介入治疗使患者更多的获益［15 -16］。

图 1  OCT 识别不同类型的斑块

注：A 为纤维斑块；B 为脂质斑块；C 为钙化斑块。

2 .3  OCT 在 ACS 中的作用  在ACS的管理中，OCT

的应用显著提高了医生对斑块病理变化的识别能力。

OCT的分辨率允许识别斑块成分的薄帽、纤维粥样瘤

和脂质核心，能够清晰地显示斑块破裂（图 2 A）、斑块侵

蚀（图 2 B）及钙化结节（图 2 C）等病理特征，且能够识

别冠脉自发夹层（图 2 D）及冠脉痉挛（图 2 E），这些特

征与急性冠脉事件的发生密切相关，同时OCT还能够

协助临床医生对冠脉夹层、冠脉痉挛等情况的鉴别。

OCT定义的斑块破裂是存在富含红细胞的血栓（“红色

血栓”）与破裂的纤维帽相关联，斑块侵蚀则在多个帧

上显示为不规则的管腔表面，没有帽破裂的证据［17］，

钙化结节是冠状动脉内火山口样隆起、突出的致密钙

化结节,可伴有纤维帽破裂和血栓形成［18］。OCT研究

显示，ACS中的罪犯病变中斑块破裂占 56 .9 %，斑块侵

蚀占 33 .3 %，钙化结节占 4 .5 %［19］。斑块破裂是急性

ST段抬高型心肌梗死（ST segment elevation myocardial 

infarction, STEMI）和非ST段抬高型心肌梗死（non ST 

segment elevation myocardiac infarction, NSTEMI）组的

主要病变形态，但STEMI患者中比例较高［20］。

图 2  OCT 在 ACS 中的作用

注：A 为 OCT 显示斑块破裂；B 为 OCT 显示斑块侵蚀；C 为 OCT 显示钙化结节；D 为
OCT 显示冠脉内自发夹层；E 为结合 CAG，OCT 显示冠脉痉挛。

OCT 的高分辨率成像能力使其成为评估斑块稳

定性和预测急性事件的重要工具，尤其在处理不明原

因的 AMI 时，OCT 能够提供关键的信息来指导治疗决

策。因此，OCT 在 ACS 的早期诊断和治疗决策中具有

重要的临床价值。

3	 OCT与其他成像技术的比较

3 .1  OCT 与 CAG 的 对 比  CAG 作 为 传 统 的 金 标

准，主要提供血管的二维影像，能够有效显示血管的狭

窄程度，但对于血管内的具体病变特征，如斑块的性

质和组成，提供的信息有限。相反，OCT 能够生成高分

辨率的横截面图像，提供对血管壁及其内部结构的详

细视图，能够清晰识别斑块的类型、厚度和其他微观

特征。研究表明，OCT 在指导经皮冠状动脉介入治疗

（percutaneous coronary intervention, PCI）方 面 表 现

出更好的临床结果。在一项 2 :1 倾向匹配的前瞻性队

列研究中，214 例STEMI患者支架置入前后的OCT指

导比 428 例患者的CAG指导的最终最小管腔直径更大

［（2 .99 ±0 .48） mm和（2 .79 ±0 .47） mm，P<0 .001）］，

可能是由于在 OCT 组中进一步扩张了贴壁不良的支

架［21］。He L 等［22］对 比 OCT 指 导 或 CAG 指 导 STEMI

患者接受 PCI 治疗的不同预后，2017 年 1 月至 2020

年 12 月期间共研究 3897 名患者，且完成 5 年随访：

2696 名（69 .2 %）接受 OCT 引导，1201 名（30 .8 %）接

受 CAG 指导。OCT 指导组中的患者在 PCI 期间接受

支架治疗率较低（62 .6 % 和 80 .2 %，P<0 .001）。OCT

指导组的 5 年累积全因死亡率和心血管死亡率分别

为 10 .4 % 和 8 .0 %，显著低于 CAG 指导组（19 .0 % 和

14 .1 %，P<0 .001）。

OCT 在分辨率、病变特征识别以及 PCI 指导方面

具有明显优势，而 CAG 则在提供血管轮廓和动态观察

方面发挥作用。两者在临床实践中往往是互补的，选

择合适的检查方法对于患者的诊断和治疗至关重要。

3 .2  OCT 与血流储备分数的对比  血流储备分数

（fractional flow reserve, FFR）通过测量血流动力学

来判断病变是否导致缺血，而 OCT 则提供结构性信

息，能够详细显示斑块的形态和成分。这两种技术

的结合可以为临床医生提供更全面的信息，帮助优

化 治 疗 决 策。FORZA（NCT01824030）试 验 是 一 项

开放标签、单中心、前瞻性、随机试验［23］，伴有中度

冠状动脉狭窄的患者以 1 :1 的比例随机分配到 OCT

或 FFR 指导下以评估 PCI 的表现，并在血运重建的情

况下优化 PCI 结果，350 例患者 429 根含有中度狭窄

的冠状动脉被随机分配至 OCT 组（n=174）和 FFR 组

（n=176）。与 FFR 组患者相比，OCT 组患者行 PCI 的

比例较高（52 .7 % 和 32 .4 %，P<0 .001），植入支架较多

（0 .64 ±0 .70 和 0 .33 ±0 .57，P<0 .0001），支 架 直 径
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较大（3 .2 ±0 .5 和 2 .9 ±0 .3，P=0 .009），造影剂较多

（280 ±129 和 245 ±137，P=0 .004），急 性 肾 损 伤 发

生 率 较 高（8 .6 % 和 1 .7 %，P=0 .034）。 在 中 位 随 访

1 825 天时，OCT 组有 30 例患者发生主要心脏不良事

件（major adverse cardiac events, MACE），FFR 组 有

33 例患者发生 MACE（17 .2 % 和 18 .8 %，P=0 .704）。

与 FFR 组 相 比，OCT 组 的 全 因 死 亡 率 较 低（8 .6 % 和

10 .8 %，P=0 .525），AMI（1 .1 % 和 2 .8 %，P=0 .275），

靶 血 管 重 建 比 例（8 .0 % 和 8 .5 %，P=0 .854），各 亚 组

的 主 要 结 局 结 果 基 本 一 致。Vergallo R 等［24］对 489

例患者 502 处冠状动脉病变，OCT-MLA 和 FFR 值之

间 存 在 显 著 相 关 性（R=0 .525，P<0 .001），OCT-AS 和

FFR 值之间也存在显著相关性。在受试者操作特征

分析中，MLA<2 .0 mm2 显示出良好的判别能力，可以

预 测 FFR ≤ 0 .80［曲 线 下 面 积（area under curve，

AUC）=0 .80］，而 AS>73 % 显 示 出 中 等 判 别 能 力

（AUC=0 .73）。 在 考 虑 近 端 冠 状 动 脉 段 时，预 测

FFR ≤ 0 .80 的 最 佳 OCT 截 止 值 为 MLA<3 .1 mm2

（AUC=0 .82）和 AS>61 %（AUC=0 .84）。OCT 管腔测

量（MLA，AS）可以预测 FFR，近端血管需要不同的截

断值［24］。其它研究表明，OCT 可以通过精确扫描冠脉

解剖计算的 VFR 值，从而在某些情况下替代 FFR 的应

用。Olsen NT 等［25］对 41 例患者 48 条冠状动脉研究

发现，基于 OCT 计算的 VFR 与观察到的 FFR 有较高的

相 关 性（R=0 .83，P<0 .001），提 示 基 于 OCT 的 VFR 在

预测冠状动脉狭窄的血流动力学意义方面有较好的诊

断准确性。

FFR 和 OCT 在 评 估 冠 状 动 脉 病 变 方 面 各 有 优

势，它们的结合可以为临床医生提供更全面的病变信

息，优化治疗决策。此外，OCT 的形态学测量与 FFR 的

功能学评估之间存在相关性，OCT 计算的 VFR 可能成

为预测冠状动脉狭窄血流动力学意义的有用工具。

3 .3  OCT与 IVUS的对比  OCT和IVUS是两种常用

的血管成像技术，各有其独特的优势和局限性。OCT以

其高分辨率（10 ~20 μm）能够提供更为细致的血管内结

构图像，而IVUS的分辨率较低（约 100 μm），但其穿透

力更强，能够评估更深层次的血管结构。

OCTIVUS 是一项前瞻性、多中心、开放标签、实用

性的研究［26］，以 1 :1 的比例随机分配了 2 008 例患者

接受 OCT 引导或 IVUS 引导的 PCI 治疗。主要终点是 1

年内因心脏原因死亡、靶血管相关 AMI 或缺血导致的

靶血管血运重建的复合终点。经过一年的随访，OCT

组 1 005 例患者中有 25 名发生了 MACE（Kaplan-Meier

估计为 2 .5 %），IVUS 组 1 003 名患者中也有 31 名发

生 了 首 要 终 点 事 件（Kaplan-Meier 估 计 为 3 .1 %）

（绝对差异为 -0 .6 个百分点，单侧 97 .5 %CI 的上限

为 0 .97 个百分点，非劣效性 P=0 .001）。造影剂诱导

肾病的发生率相似［OCT 组 14 例患者（1 .4 %），IVUS

组 15 例 患 者（1 .5 %），P=0 .85］。OCT 组 的 主 要 手 术

并 发 症 发 生 率 低 于 IVUS 组［22 例（2 .2 %）和 37 例

（3 .7 %），P=0 .047］。在冠状动脉介入治疗中，OCT 引

导的 PCI 在 1 年内因心脏原因、靶血管相关 AMI 或缺

血导致的靶血管血运重建导致的复合死亡发生率方面

不劣于 IVUS 引导的 PCI。OPINION 试验［27］包括来自

日本 42 个医疗中心的 829 例患者，随机分配到 OCT

指导（n=414）或 IVUS 指导（n=415） 药物洗脱支架植

入。主要终点，1 年 OCT 指导与 IVUS 指导关于靶病变

导致的心源性死亡、靶血管 AMI 和缺血导致的靶血管

重建的非劣效性，分别达到 5 .2 % 和 4 .9 %（非劣效性

P=0 .042）。此外，在近 90 % 的晚期血管造影随访中，

两组支架内再狭窄率（1 .6 % 和 1 .6 %）也相似。OCT

指导和 IVUS 指导产生了相似的良好的长期临床和血

管造影结果。

在临床应用中，OCT通常用于评估斑块的微观结

构，特别是在支架植入后，OCT能够有效识别支架的适

配性。在对标准支架长度为（28 ±4 .5）mm的研究表

明，OCT能够准确评估支架的长度（28 .12 ±6 .8） mm，而

IVUS由于不连续的回撤和血管运动而容易出现随机误

差（24 .21 ±7 .90）mm，且 OCT 与 IVUS 在在评价支架

的 MLA［（3 .30 ±1 .49）mm2 和（2 .19 ±1 .30 )mm2，

P=0 .0046］和最小管腔直径（minimum lumen diameter, 

MLD）［（2 .42 ±0 .51）mm2 和（1 .58 ±0 .56）mm2，

P=0 .0023］方 面 存 在 显 著 差 异。 与 OCT 相 比，IVUS

对 管 腔 体 积 有 轻 微 高 估［（130 .18 ±70 .61）mm3 和

（117 . 82 ± 67 . 02） mm 3，P= 0 . 7256］，对支架体积

有明显高估 ［（179 . 29 ± 97 . 58）mm 3 和 （226 . 46 ±

108 .76） mm3，P=0 .0544］ 。IVUS的平均新生内膜负荷

远小于OCT［（20 .79 ±14 .27 )%和(58 .16 ±18 .25 )%，

P=0 .0033）］。OCT凭借高分辨率可以精确量化支架覆

盖率，在评估支架植入后患者的血管愈合方面比IVUS

更准确［28］。

在临床实践中，OCT 因其高分辨率优势，尤其在

评估斑块微观结构和支架植入后的适配性方面更为精

确，能够有效识别支架覆盖率，为评估支架植入后患者

的血管愈合提供更准确的信息。这些研究结果强调了

OCT 和 IVUS 在冠状动脉介入治疗中的互补作用，以及

OCT 在特定应用场景中的潜在优势。

4	 OCT在冠状动脉介入治疗中的指导作用

4 .1  支架植入前后的成像评估  OCT 在血管内治疗

中发挥着重要的指导作用，尤其是在支架植入前后的

成像评估中。OCT 能够提供高分辨率的冠状动脉成

像，帮助医生准确评估病变的性质和程度，从而为支架
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的选择和植入策略提供依据。在支架植入前，OCT 可

以清晰显示血管腔内的斑块特征、钙化情况及血管壁

的结构，为医生提供全面的病变信息。植入后，OCT 不

仅可以评估支架的定位和扩张情况，还能有效识别支

架的未膨胀区域、贴壁不良、夹层及组织脱垂等情况

（图 3），这些因素可能导致再狭窄或血栓形成的风险

增加［29］。

图 3  OCT 识别支架情况

注：A 为 OCT 显示支架内组织脱垂；B 为 OCT 显示支架内内膜增生伴再狭窄；C 为
OCT 显示支架贴壁不良。

ILUMIEN I 是一项 OCT 检查对医生决策影响的前

瞻性、非随机、观察性研究［30］。418 例稳定型或不稳定

型心绞痛或 NSTEMI 患者（467 处狭窄）在 PCI 前后进

行了 OCT 检查。基于 PCI 前 OCT，55 % 的患者（占所有

狭窄的 57 %）通过选择不同的支架长度（25 % 的患者

更短，43 % 的患者更长）改变了手术方式。PCI 术后再

次进行 OCT 检查，14 .5 % 的贴壁不良、7 .6 % 的扩张不

足、2 .7 % 的边缘夹层，并促使 25 % 的患者（占所有狭

窄的 27 %）使用额外的支架内后扩张或放置 20 个新

支架（12 %）进行基于 OCT 的进一步支架优化。最后

发现：支架放置对 OCT 结果没有反应（n=137），PCI 前

OCT 改 变 PCI 计 划（n=165），PCI 后 OCT 检 查 促 使 PCI

后优化（n=41），OCT 检查改变 PCI 计划及 PCI 后优化

（n=65）。在所有病例中，57 % 的病例在 PCI 前和 27 %

的病例在 PCI 后受到 OCT 成像的影响。据 ILUMIEN I

研究显示，OCT 显著影响了超过半数患者的 PCI 策略

调整，促使近三分之一的案例实施了基于 OCT 反馈的

进一步优化措施，充分证实了 OCT 在 PCI 全过程中的

不可或缺作用。

在OCT指导下，支架置入优化的标准可以总结为

以下几点［31］：（1）支架膨胀率应大于 80 %；在非左主干

病变中，最小支架面积应大于 4 .5 mm2 ；（2）无重度边

缘夹层，夹层局限于内膜且无明显血肿发生风险；（3）

无严重贴壁不良（轴向距离<400 μm，长度<1 mm）；

（4）无重度组织脱垂，且组织脱垂不影响血流；（5）支

架边缘不存在富含脂质区域。这些标准有助于确保支

架置入的安全性和有效性，减少术后并发症的风险。

4 .2  指导及评估生物可降解支架  生物可降解支架

（biodegradable stent, BRS）的发展，OCT 在指导 BRS

植入方面的作用日益凸显。OCT 能够精确识别冠状动

脉病变的特征，包括粥样斑块的性质、病变长度、钙化

程度等，为能否选择 BRS 提供依据。通过 OCT 成像，

可以评估血管的直径和参考血管段，确保选择的 BRS

与血管匹配，减少术后并发症。支架植入后，OCT 可以

即刻评估 BRS 展开情况、支架与血管壁的贴合度以及

是否存在并发症，如支架贴壁不良、边缘夹层等。

OCT 可用于 BRS 植入后的长期随访，监测支架的

降解过程、血管重塑情况以及是否有新生内膜增生的

发生。Silva G 等［32］用 OCT 评估新型西罗莫司 BRS 在

植入后第 1 个月，第 2 个月及第 3 个月时支架内皮覆

盖情况。共 68 例患者参与此项研究，所有患者被连

续分为 3 组，第一组在 3 个月时进行 OCT 成像随访，

第二组在 2 个月时，第三组在 1 个月时。共治疗 72 处

病变，1、2 和 3 个月时支架的 OCT 评估显示支柱覆盖

率 分 别 为 90 .41 %、93 .96 % 和 97 .21 %（P=0 .04）。

Konishi A 等［33］通 过 OCT 对 22 个 Nobori BRS 进 行 术

后 6、12 和 24 月连续评估，新生内膜厚度逐渐增加［（分

别为（73 ±24） μm、（81 ±26） μm 和（108 ±35） μm，P=

0 .001）］，管 腔 面 积 无 显 著 减 少［（6 .36 ±1 .98） mm、

（6 . 1 8 ± 2 . 0 4） m m 和（5 . 8 7 ± 2 . 0 6  ） m m ，

P=0 .72）］。 未 覆 盖 支 柱 的 频 率［（3 .89 ±3 .91 )%、

(1 .55 ±1 .63 )%和(0 .23 ±0 .67 )%，P=0 .001）］、新生内

膜 不 均 匀 评 分［（1 .95 ±0 .18 )%、(1 .86 ±0 .19 )%和

(1 .78 ±0 .17 )%，P=0 .012）］、血 栓 百 分 比（5 %、0 %和

0 %，P=0 .37）和支柱周围低强度区域（6 .8 %、5 .1 %和

1 .6 %，P=0 .017）从 6 个月减少到 12 个月和 24 个月。

Nobori支架实现了可接受的长期血管愈合。

OCT 在 BRS 的植入中提供了精确的术前评估、

术中指导和术后随访，是优化 BRS 植入和评估的重要

工具。

4 .3  指导复杂病变的治疗策略  冠状动脉钙化病变

是介入手术中的复杂病变之一。钙化病变的存在会影

响支架的膨胀和贴合，OCT 穿透性更高能够详细评估

钙化的程度和分布，从而指导医生选择合适的预处理

技术，以优化支架植入的效果。钙化病变术前应进行

OCT 检查，并使用 OCT 钙化积分系统对冠状动脉钙化

病变进行评估，该系统根据钙化角度、厚度和长度来评

分［34］。钙化积分高（4 分）的病变有较大风险发生支架

膨胀不良，需要进行充分的预处理，包括切割球囊扩

张术、棘突球囊扩张术、震波球囊扩张术（intravscular 

lithotripsy, IVL）、旋磨术（rotational atherectomy, RA）

和 准 分 子 激 光 冠 状 动 脉 斑 块 消 蚀 术（excimer laser 

coronary atherectomy, ELCA）。对于钙化积分在 1 到 3

分之间的病变，医生应根据 OCT 评估的钙化特征决定

是否进行预处理，并选择适当的技术。深部钙化推荐

使用 IVL 或 ELCA 预处理，而钙化结节和偏心钙化则推

荐使用 IVL 或 RA 预处理。预处理后，应再次进行 OCT

检查，确保钙化断裂或修饰充分后再置入支架，以保证

支架顺利通过并获得最佳膨胀和贴壁效果。PCI 后，
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建议进行 OCT 检查以评估支架置入的即刻效果［31］。

Ziedses des Plantes AC 等［35］回顾性 2008 年 5 月

至 2022 年 4 月在 PCI 前后进行 OCT 评估的患者。PCI

前 OCT 用于评估钙负荷，PCI 后 OCT 用于评估支架的

绝对和相对膨胀。共分析 336 例患者 361 个病灶，

242 处（67 .0 %）病变存在靶病变钙化。病变预处理

和后扩张在钙化病变中更频繁，扩张后的最大膨胀压

力在钙化病变中更高。PCI 后 OCT 结果显示，钙化病

变组中位最小支架面积小于非钙化病变组（5 .37 mm2

和 6 .24 mm2，P<0 .001），而组间中位相对支架扩张相

似（78 % 和 83 %，P=0 .325）。钙角度、厚度或钙化结节

的存在对最小支架面积没有影响，尽管最大钙角度越

大，支架的相对扩张就越差。另一方面，总钙化病变长

度似乎是绝对和相对支架扩张的唯一独立预测因子。

在一项单中心、回顾性、观察性研究中，经过血管内成

像（OCT 与 IVUS）评估钙化病变指导 PCI 支架扩张的

影响［36］：145 例中度至重度钙化病变被分为四组：

40 例 IVUS 引导的 RA、38 例 IVUS 指导的非 RA、35 例

OCT 引导的 RA 和 32 例 OCT 引导非 RA。与 IVUS 引导

的 RA 相比，OCT 引导的 RA 与靶钙处更大的支架扩张

率有关［中位数（88 .0 %），四分位数间距（78 .0 ~96 .0）

和 中 位 数（76 .5 %），四 分 位 数 间 距（71 .0 ~84 .3），

P=0 .008］。此外，OCT 引导的非 RA 支架扩张与 OCT

引导的 RA 相似。与 IVUS 引导的 RA 相比，OCT 引导

的 RA 使用了更大的旋磨头［1 .75 mm（1 .50 ~2 .00）

和 1 .50 mm（1 .50 ~1 .75），P=0 .004］。 在OCT引 导 的

RA中，钙化病变的中位最小厚度从 800（640 ~980）µm

显著降低到 550（350 ~680）µm，（P<0 .001）。四组间

缺血导致的靶病变血运重建的发生率没有显著差异

（P=0 .37）。通过根据钙化病变的厚度确定 RA 改变

病变的适应症和终点，OCT 引导的 PCI 与 IVUS 引导的

PCI 相比，支架扩张的直径明显更大。

在分叉病变中，OCT能够帮助医生精确评估分叉

病变的主支和分支，采取恰当的介入治疗策略，确保

主支和侧支的通畅，降低再狭窄的风险。一项在欧洲

38 个医学中心进行的随机、开发标签的临床研究［37］: 

1 201 例临床有 PCI 指征且经 CAG 发现有复杂分叉病

变的患者按 1 :1 的比例随机分配到 OCT 引导下的 PCI

（600 例）或血管造影引导下的 PCI（601 例）。OCT 引

导 下 PCI 组 111 例（18 .5 %）和 血 管 造 影 引 导 下 PCI

组 116 例（19 .3 %）有左主干冠状动脉分叉病变。2 年

时，OCT 引 导 的 PCI 组 中 有 59 例（10 .1 %）患 者 发 生

了 MACE（心脏原因死亡、靶病变 AMI 或缺血导致靶

病变血运重建术），血管造影引导的 PCI 组中有 83 例

（14 .1 %）患者发生了 MACE( 风险比 0 .70，95 % 置信

区 间 为 0 .50 ~0 .98，P=0 .035 )。OCT引 导 下PCI组 有

41 例（6 .8 %）患者发生手术相关并发症，血管造影引导

下PCI组有 34 例（5 .7 %）患者发生手术相关并发症。

在复杂冠状动脉分叉病变的患者中，OCT引导下的PCI

在 2 年的MACE发生率低于血管造影引导下的PCI。

OCT 在处理钙化病变和分叉病变中发挥着关键

作用，通过精确评估病变特征，指导预处理和支架

植入，优化治疗结果，并降低手术并发症及 MACE 发

生率。

5	 OCT技术的新进展

OCT 技术在心血管领域的最新进展，主要体现在

智能化分析与多模态成像的深入应用。通过集成机

器学习和深度学习算法等先进算法，OCT 能够自动识

别和分类冠状动脉内的病变，如粥样硬化斑块、钙化

等，并精确评估病变风险，为临床医生提供个性化的

治疗建议［38］。此外，OCT 的多模态成像能力也得到了

显著提升，通过与 IVUS 及 FFR 等技术的结合，不仅能

够提供血管结构的详细信息，还能综合评估血流动力

学，从而为 CAD 的诊断和治疗提供了更为全面和深入

的影像学支持［39］。这些进展不仅优化了 PCI 的策略，

还显著提高了手术的精确性和安全性，为患者带来了

更好的治疗效果和预后。随着技术的不断发展，OCT

在心血管领域的应用前景将更加广阔。

6	 总结

OCT 作为一种重要的影像学技术，其高分辨率的

成像能力使得医生能够更清晰地观察到动脉内部结

构，进而更准确地评估病变程度。这一优势不仅提高

了 CAD 的早期诊断率，还有助于优化介入治疗方案，

降低手术并发症的风险。通过对 OCT 影像的深入分

析，临床医生可以获得更全面的信息，从而在制定个性

化治疗方案时，做出更为明智的决策。然而，尽管 OCT

在冠状动脉疾病的诊断和治疗中具有重要的临床价

值，它也存在一些局限性。首先，OCT 的穿透力相对较

弱，对于较深的血管壁或钙化病变的评估能力有限。

其次，OCT 的使用需要血管内注射造影剂，这可能增加

患者发生过敏反应或肾功能损害的风险，尤其是对于

那些有肾功能不全的患者。此外，OCT 的成像范围相

对有限，可能无法全面评估长段病变或弥漫性病变。

还有，OCT 设备的高昂成本和操作的复杂性限制了其

在一些医疗设施中的广泛应用。最后，OCT 图像的解

读需要专业的培训和经验，这对于医生来说是一个额

外的要求。

综上所述，OCT 在 CAD 的诊断和治疗中具有重要

的临床价值。随着技术的不断发展和应用的深入，

OCT 有望为心血管疾病的管理提供更为精准的诊断工
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具和治疗策略，从而改善患者的治疗效果和预后。未

来的研究将进一步探索 OCT 在心血管疾病中的潜力，

特别是在智能化和多模态成像方面的应用，以期为患

者带来更多的临床获益。同时，针对 OCT 的局限性，

未来的技术改进和临床应用指南的制定也将是研究的

重要方向。
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