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!!"摘要#!冠脉造影是诊断及治疗冠心病最有价值的方法% 由于冠状动脉解剖结构的特殊性及冠脉病变
的多样性$冠脉造影检查对于冠脉病变的评估已不足以满足临床需要$随着冠脉支架植入技术的发展及成熟$
随之出现支架贴壁不良及支架内血栓形成$使患者再次面临急性心血管事件风险概率增加% 因此$在冠脉造
影中应用血管内超声检查已成为冠脉介入手术的热点$其能充分评估冠脉管壁-管腔及病变性质$有利于病情
的充分评估及支架选择-支架释放的应用% 该文就血管内超声在冠脉介入手术中的临床应用进行综述%
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!!血管内超声"02JM/P/7941/M41JM/7:42H$ VbXU#技术诞生于
#" 世纪 )" 年代$它通过安装在心导管顶端的超声探头$实时
显示血管的截面图像$进而分析血管壁的厚度-弹性$测量管
腔大小及形态$甚至可以辨认钙化-纤维化和脂质池等病变%
既往认为冠脉造影是诊断冠状动脉病变最有价值的一线工

具$是用于指导冠脉介入治疗的主要方法$而随着血管内超
声技术的发明$其凭借具有良好的血管穿透能力可发现冠脉
造影不能显示的血管早期病变$并能定性及定量分析冠状动
脉病变及显示硬化斑块的组织学特征$因此$冠状动脉 VbXU
技术是目前在形态学方面诊断冠状动脉病变最理想的方法$
是精确定量冠状动脉粥样硬化斑块的金标准*(+ $可以指导冠
状动脉内支架植入$并评估支架贴壁是否良好及有无支架内

狭窄的情况$极大的提高了冠状动脉介入诊断及治疗的临床
实用性% 本文就血管内超声技术在冠脉介入中的应用进展
做一综述%
?2血管内超声评价冠状动脉临界病变

冠脉造影"SGg#显示冠状动脉狭窄 \%"]$结合患者的
临床特征可诊断冠心病$而动脉粥样硬化早期$冠状动脉会
出现代偿性扩大$因此$冠脉造影显示冠状动脉狭窄在 %"]
;*"]的患者是否该行支架治疗尚未有统一的指导意见$应
用VbXU对此类病变进行评估$从而指导临床治疗手段的选
择有很高的价值% 研究表明$冠状动脉狭窄程度与冠状动脉
血流储备分数有良好的相关性$冠状动脉中度狭窄患者的冠
状动脉血流储备分数降低$表明此类冠状动脉不仅出现解剖
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上的狭窄也存在功能上的狭窄*#+ $应尽早行介入治疗% 近
(" 年来$在 VbXU 基础上发展起来的血管内超声弹性图
"VbXU L1/7J:=M/A3K#可用于斑块力学特性的评价$由此判断
斑块的组成成分$张力增高的区域"增高 \(]#表明组织脆
性增加$如存在脂质核或巨噬细胞浸润% 相反$张力很小的
区域"接近 "]#表明组织稳定$如纤维帽% 研究显示*$+ $不
稳定斑块的张力可由体部的 (]上升至肩部的 #]$若此类
斑块位于重要血管的近端$不论病变狭窄程度或发现斑块加
重了血管壁正性重构$应积极行介入干预治疗% 病理学研究
发现$急性冠脉综合征"GSU#多发生于冠状动脉病变较严重
处$而冠状动脉粥样斑块破裂多发生于轻度狭窄的冠状动
脉$超过 %"]的GSU患者是由于狭窄 j%"]的不稳定斑块
造成的*&+ % g1/=:P*%+对人冠状动脉左主干进行尸检组织学
研究证实血管存在重构$且粥样硬化斑块处血管多呈偏心性
扩大$当斑块狭窄小于有效横截面积的 &"]时$血管常发生
正性重塑以维持正常的管腔面积$故血管造影难以发现这部
分病变% 李俊侠*5+等对比VbXU与冠脉造影对冠脉病变的评
价$发现冠脉造影示病变血管狭窄程度"直径狭窄率#及病变
长度均明显低于VbXU结果$对于钙化-偏心等病变$后者敏
感性更高% 因此$对于造影提示狭窄的冠脉临界病变$仅行
造影检查有可能低估病变的狭窄程度$且无法正确判定斑块
的性质$斑块形态学上的不稳定性常可发生急性心脏事件$
行VbXU检查有助于提高对病变血管定位的准确性%

A2血管内超声评价主干病变及分支病变

早期对左主干病变行 RSV治疗的随访研究显示有高达
5"]的病死率% 迄今为止已发表的最大规模的无保护左主
干RSV研究是国际无保护左主干介入多中心评估注册研究
"XY@VaG# **+及支架治疗无保护左主干冠状动脉狭窄的亚洲

太平洋多中心注册研究"G70/2 R/90O09FL=07JMK#*>+ % XY@VaG
研究纳入 #*) 例左主干病变行RSV治疗的患者$随访 (# 月的
全因死亡率为 #&D#]$@3LG70/2 R/90O09FL=07JMK纳入 #*" 例
患者$手术成功率为 )>D)]$随访的 #$* 例患者中$双支血管
再狭窄率为 #(D(]$$$ 个月主要心血管事件"aGS-#发生率
为 #5]% 而主干血管残余狭窄的血管直径是再狭窄发生的
独立预测因子% @/</=0*)+对 5* 例左主干病变行 RSV治疗策
略中包括VbXU及经皮腔内斑块旋切术$手术成功为 )*]$双
支血管再狭窄率为 $(]$$( 个月aGS-发生率为 $&]$其中
aGS-的独立预测因子为靶病变血管的腔内径% BLM.011’
LM*("+等发现$冠脉造影显示正常的冠状动脉左主干有 >)]
患者VbXU结果显示异常% VbXU 可评估冠状动脉粥样斑块
的形态学及其成分$准确测量管腔面积-直径及狭窄区的程
度$并可提供主干血管开口-体部及分支的形态信息% 对冠
脉主干行VbXU检查是安全及实用的$其并发症发生率约为
(] ;$]$一过性冠脉痉挛是最常见的$急性闭塞及内皮撕
裂发生率不足 "D%]*((+ % VbXU最常用的测量指标是最小管
腔直径"aY[#-最小管腔面积"aYG#及狭窄百分比% 通常
认为$主干aYG$) ..# 或狭窄面积%%"]被认为是有血流
动力学意义的主干血管狭窄$Z/77/*(#+对 (#( 例主干正常的

患者行VbXU 检查$发现 aYG平均为 *D% ..# $视主干 aYG
j*D% ..# 为狭窄并行血运重建$而 aYG%*D% ..# 则延迟
血运重建术$随访 $D$ 年$两者aGS-发生率无统计学差异%
R/M<*($+等应用VbXU技术使 (>]通过冠脉造影起初对主干
病变行经皮冠状动脉腔内斑块旋切术的患者更改了手术策

略$VbXU检查发现其主干血管存在严重的环状钙化进而行
RSV治疗% 分支病变属于冠脉复杂病变之一$VbXU技术能较
好的指导分支病变的 RSV治疗% e0.*(&+等对 *%> 例冠脉非
主干血管分支病变 RSV治疗进行观察研究发现$VbXU 指导
下的药物洗脱支架"[-U#远期全因死亡率显著低于仅依靠
冠脉造影下的 [-U 植入术$有趣的是$该现象并未发生在应
用金属裸支架"CaU#的患者% 分支病变 RSV术因其具有相
对低的手术成功率及较高的并发症发生率而成为一技术难

点$最常见的并发症为侧枝血管闭塞及心肌梗死% @:==’
QL011LM*(%+等发现冠脉内血流剪切力的区域性差异是分叉血
管斑块形成的重要因素$并且分叉血管对侧管壁斑块负荷及
钙化程度均显著高于分叉同侧% B/32*(5+研究发现冠脉分支
病变的外弹力膜"--a#直径的立方明显高于冠脉正常分叉
段--a直径的立方$二者的几何构型相差亦甚远% bLM3’
LKL*(*+应用VbXU技术指导及随访 $"# 例患者置入 GTTL77自
膨式红外线放散器G) 洗脱支架"J3LGTTL777L1O’LTA/2H02=N0’
:10.47G)’L14J02=7JL2J#$) 月累积 aGS-发生率为 *D*]$亚
急性及晚期血栓发生率为 "D*]及 "D$]$再狭窄率为
5D&]$这一前瞻性多中心临床试验认为在 VbXU指导下对冠
脉分支病变置入 GTTL77自膨式红外线放散器 G) 洗脱支架
是安全有效的%

B2血管内超声指导冠脉介入手术

冠心病介入治疗技术迅速发展$血管内超声可以评价各
种冠脉介入性治疗及效果% 球囊扩张术时$血管内超声可以
准确测量血管直径和病变的长度$指导球囊的选择% 在球囊
扩张术后$可以用血管内超声观察是否存在夹层等术后并发
症$还可以决定是否需要进一步置入支架等% 使用裸支架
时$血管内超声能观察支架是否完全覆盖粥样病变以及贴壁
效果$了解侧枝闭塞的原因等% 应用血管内超声$还可以指
导在裸支架内用高压球囊进一步扩张狭窄部位$明显降低亚
急性血栓和有症状的再狭窄发生率% 血管内超声也可以观
察并评价不同药物支架的效果$评价旋磨或旋切治疗的即刻
效果和远期疗效% 总体上认为$VbXU 检查是安全的$尽管导
管刺激有时可导致冠脉痉挛$冠脉内注射硝酸甘油可预防痉
挛的发生% 但VbXU仍有一定的局限性$由于导管本身直径
( ..左右$加上导管本身的推送能力$与目前常用的球囊-
支架相比明显逊色$因此在病变狭窄程度严重或血管扭曲明
显的情况下$导管无法通过病变$导管本身或因冠脉的特殊
解剖特征等因素均可引起一些伪像$常见的伪像包括!环晕
伪像-导丝伪像-血液回声等% VbXU 在图像判断上也存在一
定的局限性% VbXU对图像的判断依赖于相邻组织间声阻抗
的差别$图象的重建是基于来自于组织的声反射$而不是真
正的组织% 不同组织的声学特性可能相同% 例如$低密度的
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病变可能代表冠脉内血栓$但也可能为富含脂质的软斑块%
VbXU不能可靠地识别血栓$VbXU 的分辨率有时不足以分辨
较小的斑块纤维帽的破裂$和判断支架的贴壁情况等% 有更
为有价值的方法可检测细微的斑块破裂$但其需要暂时阻断
冠脉血流$可能会加重或诱发心肌缺血且不能用于开口病变
而使其临床应用受限%
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新进展综述

甲状腺乳头状癌的治疗研究进展
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!!"摘要#!甲状腺乳头状腺癌作为甲状腺恶性肿瘤中发病率最高的一种类型$其预后较其他类型好% 目
前$外科治疗仍是甲状腺乳头状癌的主要治疗手段% 其对放-化疗均缺乏敏感性$一般不宜选用% 基因治疗是
今后研究的热点$有望为甲状癌的根治获得突破% 该文就甲状腺乳头状癌的治疗研究进展进行综述%
!!"关键词#!甲状腺乳头状癌&!手术治疗&!辅助治疗&!基因治疗
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