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［摘要］　缺血性脑血管病是我国脑卒中防治的重点，传统影像技术［如数字减影血管造影
（ＤＳＡ）、ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）］在评估斑块易损性及术中动态监测方面存在局限。多模态血管腔内
成像技术，包括光学相干断层成像（ＯＣＴ）、血管内超声（ＩＶＵＳ）及其双模系统（ＩＶＵＳＯＣＴ）等，为血
管病变的精准诊疗提供了新工具。在血管内治疗中，多模态技术可术前评估斑块风险，指导支架

选型；术中实时监测支架贴壁性、血栓类型及并发症；术后追踪再狭窄及内膜修复，优化预后管理。

然而，多模态血管腔内成像技术在脑血管领域的应用仍面临颅内血管迂曲、设备成本及影像融合

算法等技术瓶颈。未来，结合人工智能与微型化导管技术，多模态成像有望实现“结构功能分子”
三位一体评估，推动缺血性脑血管病介入诊疗的精准化革新。
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　　缺血性脑血管病是我国脑卒中患者中最常见且危
害巨大的类型，其约占全部脑血管病的７０％ ～８０％，
对人们健康构成了严峻挑战。据全球疾病负担研究

（ＧＢＤ）２０１９年数据显示，我国总体居民缺血性卒中粗
发病率已由１９９０年７４．２６／１０万上升至２０１９年２０１．７４／
１０万，标化发病率也从１０７．４９／１０万增加至１４４．７８／
１０万［１］。Ｐｕ等［２］的一项预测研究结果表明，在２０２０～
２０３０年间，全球各性别群体、所有年龄段人群的缺血
性卒中发病率均将呈现上升趋势。故其早期诊断与精

准化治疗显得尤为重要。

随着血管内介入技术的快速发展，缺血性脑血管

病治疗体系发生了变革性进展，其急性期血管内取栓

及溶栓治疗、颅内外血管狭窄支架成形术等技术的成

熟应用显著提升了临床救治效能。血管内治疗依赖于

影像学的评估，传统影像学技术如数字减影血管造影

（ＤＳＡ）、ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）和ＭＲＩ血管成像（ＭＲＡ），
虽能准确显示血管解剖结构，但在斑块易损性、术中实

时动态评估及介入后疗效监测等方面均存在明显不

足，难以满足精准治疗的需求。

近年来，多模态血管腔内成像技术迅速发展，通过

整合光学相干断层成像（ＯＣＴ）、血管内超声（ＩＶＵＳ）及
其双模系统（ＩＶＵＳＯＣＴ）等手段，实现对血管结构的精
准获取，极大地提升了对病变的全面评估能力。这些

技术不仅能够在术前精准评估斑块特征，为介入治疗

方案的制定提供依据，还能在术中实时监测支架置入

等操作的血流动力学变化，保障手术安全并优化治疗

效果，亦可在术后随访监测患者的预后情况。本文通

过文献回顾，综合分析多模态血管腔内成像技术在缺

血性脑血管疾病的血管内治疗中的应用价值。

　　一、多模态血管腔内成像技术介绍

１．ＯＣＴ：血管内ＯＣＴ的核心技术原理是基于不同
组织的光学折射率差异，利用波长为１３００ｎｍ的低相
干近红外光对血管管腔进行扫描，血管管壁各个层次

会以不同幅度反射这些低相干近红外光，光波之间会

发生干涉作用。当探测器接收到反射光信号后，它会

将其转化为数字信号，经过计算机处理，最终生成完整

的组织图像［３］。血管内ＯＣＴ的分辨率可达１０μｍ，能
够清晰观察血管管腔内各层组织的细微结构，因此血

管内ＯＣＴ被称之为“光学活检”［４］。
根据成像原理，ＯＣＴ技术可分为时域 ＯＣＴ（ＴＤ

ＯＣＴ）和频域ＯＣＴ（ＦＤＯＣＴ）两类。由于红细胞会吸收
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光线，影响ＯＣＴ的成像质量，因此需要尽量清除血液
以获得清晰图像。在 ＴＤＯＣＴ检测过程中，通常采用
球囊阻断靶血管近端血流的方法来获得血管内无血环

境，然而这种方式可能导致远端血管供血不足，进而引

起缺血症状，操作也较为复杂。相比之下，ＦＤＯＣＴ成
像速度更快，且仅需快速注射对比剂即可有效排除血

液干扰，无需球囊阻断。因操作更简便，安全性更高，

ＦＤＯＣＴ的应用更为广泛［５］。

相较于传统的影像学检查，血管内ＯＣＴ采集图像
速度更快、分辨率更高，能够更全面、更精确地评估斑

块性质（如斑块纤维帽厚度、脂质核心）的优点。此

外，ＯＣＴ无辐射，且在遇到金属物质时不会产生干扰
效应。

２．ＩＶＵＳ：ＩＶＵＳ的基本原理是通过介入手术，将装
有微型传感器的超声导管送入目标动脉腔内。传感器

发射超声波，接收从不同组织界面反射回来的回波，并

通过图像处理系统重建超声图像。在超声导管沿血管

腔撤回的过程中，可实时采集并记录血管腔形态及斑

块的横截面图像［６］。ＩＶＵＳ的工作原理与传统 Ｂ超有
相近之处，且 ＩＶＵＳ通过将专用的微超声探头置入血
管腔内，能够对血管壁进行３６０度实时动态观察，显示
不同横截面的组织结构。由于 ＩＶＵＳ基于声波反射原
理，因此不受血流的干扰，有助于清晰呈现血管深部结

构［７］。

虚拟组织学（ＶＨ）ＩＶＵＳ是近年来基于ＩＶＵＳ研发
且在其基础上进行后期处理的衍生技术，实现了血管

腔内血流的可视化，有利于显示血管壁与血管腔内血

流的过渡区域，使血管壁上的斑块更容易被识别［７］。

ＶＨＩＶＵＳ识别动脉粥样硬化斑块不同成分的回声频
率，模拟斑块的组织学构成并使用不同颜色进行编码，

呈现出直观的彩色图像。既往已有研究结果证明，

ＶＨＩＶＵＳ与传统的体外组织病理学结果有良好的一
致性［８９］。

３．ＩＶＵＳＯＣＴ：ＩＶＵＳ的组织穿透深度（５～６ｍｍ）相
较ＯＣＴ（１～２ｍｍ）更高，而 ＯＣＴ的分辨率（轴向１０～
２０μｍ，横向２０～９０μｍ）是ＩＶＵＳ（轴向１００～１５０μｍ，
横向１５０～３００μｍ）的１０倍［１０］。由于 ＯＣＴ受限于组
织穿透能力，而 ＩＶＵＳ存在图像解析度不足的缺陷，两
项血管腔内成像技术各有优劣，详细对比见表１。单
一模态成像难以完整表征血管结构特征，通过开发集

成ＩＶＵＳＯＣＴ的共轨式成像导管，可同步获取微米级
表面结构与深层组织信息，为介入术者提供斑块成分

定量分析（纤维帽厚度测量）和血管三维重构（管腔面

积计算）双重检测优势［１１］。ＩＶＵＳＯＣＴ混合导管的首
次临床应用由Ｓｈｅｔｈ等［１２］于２０１８年报道，应用于１例

近期发生ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）的患者，对其
左前降支（ＬＡＤ）非责任病变行经皮冠状动脉介入治
疗（ＰＣＩ）。该研究发现，富含脂质的斑块、血管分叉及
深部组织在 ＩＶＵＳ图像中显影更清晰，而钙化病变、支
架梁及细微夹层则在 ＯＣＴ成像中显示更清晰。但该
技术在脑血管方面的应用尚无报道。

表１　ＩＶＵＳ与ＯＣＴ两种血管腔内成像技术的对比

ＩＶＵＳ ＯＣＴ

技术原理

利用超声波的反射成像，穿

透深度约５ｍｍ，可显示血管
壁全层及周围组织结构

基于近红外光干涉原理，轴

向分辨率约 １０μｍ（约为
ＩＶＵＳ的１０倍），穿透深度约
２ｍｍ

分辨率
７０～１００μｍ，适合评估血管
深部结构

４～１０μｍ，可识别微米级结构
［如薄纤维帽斑块（ＴＣＦＡ）、
巨噬细胞浸润等］

应用优势

评估斑块负荷、钙化分布及

血管重构；指导支架尺寸选

择及术后贴壁评估

识别易损斑块（如 ＴＣＦＡ、脂
质核心）；优化支架扩张及贴

壁效果

局限性
分辨率较低，难以区分细微

结构

穿透深度有限，无法评估全

层血管壁

互补性

联合 ＩＶＵＳＯＣＴ双模系统可
兼顾分辨率与穿透深度，优

化斑块性质判断及手术规划

多模态成像（如结合荧光

ＯＣＴ）可无创识别斑块炎症及
脂质成分，提升诊断特异性

　　二、多模态血管腔内成像技术在缺血性脑血管病

血管内治疗中的应用

１．对于动脉粥样硬化斑块的术前评估：动脉粥样
硬化斑块的评估对于血管内治疗非常重要。血管腔内

成像技术对于动脉粥样硬化斑块的术前评估，既往文

献报道大多聚焦于颈动脉斑块的评估上。颈动脉粥样

硬化性狭窄是引起缺血性脑血管病的重要病因，其狭

窄程度与脑卒中的发生密切相关。病理学中的“易损

斑块”具有易发生破裂的特性，可继发血栓形成从而

导致不良后果。其主要的病理特征包括 ＴＣＦＡ、斑块
内出血（ＩＰＨ）、富脂坏死核心（ＬＲＮＣ）和巨噬细胞浸
润［１３］。

血管内ＯＣＴ凭借其微米级的高分辨率，可准确识
别斑块的形态学特征，且与病理学有着很高的匹配度，

特别是对狭窄程度虽未达到需要干预的标准，但有易

损斑块存在的血管病变具有重要的意义［５］。Ｓｈｉｂｕｔａｎｉ
等［１４］对１４例计划进行颈动脉内膜切除术的患者在术
前血管造影期间开展了 ＦＤＯＣＴ扫描，以评估斑块形
态，通过定量分析ＯＣＴ信号衰减率可较有效地检出含
有ＬＲＮＣ和ＬＰＨ的易损斑块。韩云飞等［１５］应用 ＯＣＴ
评价８６例颈动脉粥样硬化性狭窄患者，以评估老年与
中青年患者颈动脉粥样硬化性斑块特征的区别，发现

老年组斑块破裂、富脂斑块、美国心脏协会（ＡＨＡ）
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Ⅵ型斑块占比高于中青年组。ＩＶＵＳ的衍生技术 ＶＨ
ＩＶＵＳ可用不同颜色标识不同斑块，为颈动脉粥样硬化
斑块进行 ＶＨ评估［１６］。Ｆｕｃｈｓ等［１７］的研究得出组织

学结果与ＶＨＩＶＵＳ中ＶＨ分类的一致性为８６．１％，因
此ＩＶＵＳ及其衍生技术ＶＨＩＶＵＳ也可作为评估易损斑
块的手段。在心血管领域，Ｓａｗａｄａ等［１８］的研究表明，

ＯＣＴ与ＩＶＵＳ的联合使用提高了ＴＣＦＡ的检出率，未来
ＩＶＵＳＯＣＴ一体成像技术的进一步发展，有望更准确
地预检测易损斑块［１１］。

血管腔内成像技术（如ＯＣＴ、ＩＶＵＳ）可识别易损斑
块特征（如ＴＣＦＡ、ＬＲＮＣ、ＩＰＨ等），突破传统狭窄评估
局限，精准评估斑块危险性，为患者提供早期预警和个

体化的介入治疗干预依据。

２．对血管内治疗术中的指导：心血管领域的相关
研究表明，ＯＣＴ能精准测量病变血管直径和病变部分
长度，可为术者提供支架选择的客观决策依据［１９］。同

样，由于ＩＶＵＳ可直观显示血管横截面影像，Ｊｏａｎ等［２０］

报道了１８例在颈内动脉支架置入术中应用 ＩＶＵＳ的
患者，发现ＩＶＵＳ测量颈内动脉平均直径较通过 ＤＳＡ
测量得到的估计值更大，其中５例患者的支架尺寸因
此得到了更改。故而 ＩＶＵＳ可作为 ＤＳＡ的补充技术，
为支架的选择提供更多参考依据。

在心血管领域的专家共识中，ＯＣＴ可被用于实时
评价支架置入术后效果，常用指标包括支架即刻膨胀

率、支架贴壁性、斑块脱垂（病变组织向血管腔内的突

出）、纤维帽破裂及支架内血栓形成等［２１］。多项 Ｍｅｔａ
分析结果显示，ＩＶＵＳ指导下的支架置入能够降低主要
不良心血管事件的发生率［２２２５］。在缺血性脑血管病领

域也有相关研究。黄菲虹等［２６］应用 ＯＣＴ评价４６例
糖尿病与非糖尿病患者颈动脉斑块特征及颈动脉支架

置入术（ＣＡＳ）术后即刻结果，发现糖尿病患者的颈动
脉斑块相较于非糖尿病患者可能更不稳定，多种因素

（年龄较大、冠心病、饮酒和收缩压较低）与 ＣＡＳ术后
支架贴壁不良相关，因此ＯＣＴ能显示颈动脉斑块特征
和ＣＡＳ术后即刻情况，可为治疗决策提供有力证据。
Ｃｈｉｏｃｃｈｉ等［２７］对６０例在１４个月内接受 ＣＡＳ的患者
进行了前瞻性评估，３０例患者（５０％）接受了 ＩＶＵＳ辅
助ＣＡＳ，３０例患者（５０％）接受了 ＣＡＳ，使用血管造影
作为唯一的诊断工具，其中两例患者的 ＩＶＵＳ评估显
示支架部署不理想，通过血管成形术解决；在另１例患
者中，ＶＨＩＶＵＳ检测到斑块通过支架细胞突出，立即
通过手动抽吸治疗。因此ＩＶＵＳ也可能有助于ＣＡＳ术
中实时监测，从而在必要时能够及时采取补救措施，改

善治疗效果。

在血管急性闭塞介入治疗过程中，ＯＣＴ技术在心

血管领域展现出重要的临床指导价值，然而脑血管领

域暂无此类报道。ＯＣＴ能够对急性血管闭塞的病理
特征进行高分辨率成像分析，通过精确鉴别动脉夹层、

钙化性狭窄、斑块破裂等不同病变类型，为优化介入治

疗方案的决策过程提供客观依据。ＯＣＴ还可对管腔
内血栓进行多维度评估，识别红色血栓、白色血栓及混

合型血栓的形态学特征［５］，因血栓中红细胞构成比例

不同可能会影响取栓治疗的再通结局［２８２９］，从而为是

否实施血栓抽吸术及如何选择合适器械提供参考。

血管腔内成像技术在血管内治疗术中可精确测量

血管参数，指导支架选型，补充传统影像（如 ＤＳＡ）的
评估误差；实时评估支架膨胀、贴壁性及并发症，辅助

术式调整；同时识别斑块特征及血栓类型等，优化取栓

策略，减少不良事件，为介入治疗提供动态精准的决策

支持。

３．对血管内治疗术后的预后评估：Ｌｉｕ等［３０］报道

了１例通过ＯＣＴ随访支架术后、预后显示其存在严重
的支架内再狭窄（ＩＳＲ）而接受了球囊扩张和重复 ＣＡＳ
的患者，ＯＣＴ可帮助评估血管内膜的修复过程、支架
内是否发生再狭窄、是否出现新生动脉粥样硬化斑块

及是否有血栓的形成等情况［５］。ＩＶＵＳ对于心血管支
架术后的评估亦有应用，该技术通过定量测定、计算多

种与临床预后存在相关性的几何参数［３１］，包括支架横

截面积（ＣＳＡ）、最小支架直径、最大支架直径、支架对
称性［（最大支架直径最小支架直径）／最大支架直
径］、偏心指数（每一帧图像测得最小支架直径／最大
支架直径后计算的平均值）、支架扩张系数（最小支架

ＣＳＡ／参考段管腔ＣＳＡ）等，以评估支架的扩张是否充
分、对称，能够为进一步的治疗决策提供依据。

血管腔内成像技术（如ＯＣＴ、ＩＶＵＳ）可术后跟踪支
架形态、内膜修复及并发症（如再狭窄、血栓），通过测

量支架扩张度、对称性等关键指标，辅助判断治疗效

果，预测远期风险，并为二次干预决策提供依据。

　　三、多模态血管腔内成像技术的局限与展望

当前ＩＶＵＳＯＣＴ等多模态血管腔内成像系统仍处
于技术研发与临床转化阶段，其设备及操作成本尚难

以实现大规模普及。从技术实现层面来看，受限于脑

血管迂曲的解剖特点和成像导管材料的机械特性，在

应对颅内远端纤细血管（直径＜２ｍｍ）、复杂分支结构
及重度钙化迂曲病变时仍存在显像盲区，也影响了全

脑血管网络三维重建的完整性，在血流动力学评估和

病变特征解析方面也存在技术瓶颈。另一方面，多模

态影像的实时融合算法、微米级分辨率与成像深度间

的平衡仍需优化突破，随着人工智能算法的迭代升级，
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如何实现多模态影像数据的实时融合处理与智能量化

分析，将成为突破现有技术壁垒的关键研究方向［３２］。

在缺血性脑血管病介入领域，精准诊疗体系的构

建正推动着影像导航技术的发展。ＩＶＵＳＯＣＴ整合式
多模成像技术不仅能提供亚毫米级血管壁结构可视

化，还有望通过整合近红外光谱技术（ＮＩＲＳ）获取斑块
成分的分子生物学特征［３３］，这种“结构功能分子”三
位一体的评估模式为早期识别易损斑块、优化血管内

取栓／支架成形术式提供了新路径。特别值得注意的
是，该技术通过单导管操作实现多参数采集的设计理

念，既能降低反复更换导管带来的手术风险，又可减少

放射性造影剂的使用量，这对存在肾功能不全的脑血

管病患者具有重要临床价值。未来随着微型化导管技

术的突破，结合深度学习辅助的斑块稳定性预测模型，

该技术有望革新缺血性脑血管病的介入诊疗范式。

　　四、总结

多模态血管腔内成像技术通过整合ＯＣＴ、ＩＶＵＳ等
多种成像模式，可实现对血管壁结构、斑块成分及血流

动力学的立体评估。多模态血管腔内成像技术拥有巨

大的应用前景，但在颈动脉、颅内动脉等缺血性脑血管

病介入领域，其临床应用仍面临技术瓶颈，未来需要更

多的研究与应用。
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