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冠状动脉硬化斑块与血液动力学及心脏事件关联性分析

杨新华!张!玲!王丽红!张淑霞!

"第三军医大学西南医院门诊部!重庆 5###67#

!!$摘!要%!目的!探讨不同类型冠状动脉斑块与血液动力学及心脏事件之间的关联性& 方法!回顾临床相关资料!分析冠状

动脉螺旋8,成像的软斑块'钙化斑块对血液动力学影响及在诱发心脏事件的差异& 结果!冠状动脉粥样硬化斑块致血管狭窄程

度为 "#9 :5#9时!在流经斑块前后速度剖面满足抛物线分布(狭窄程度为 ;#9时!速度剖面紊乱!几乎不呈抛物线分布!分布已

不满足层流规律!有回流出现(狭窄程度在 ;#9 :<;9时!斑块附近管轴上的速度反而比周围的速度小!速度剖面呈中心凹状!在斑

块后部呈现明显的回流& 软斑块'钙化斑块与心脏事件相关性比较!钙化斑块发生心脏事件 =6469!!>#4#;!具有统计学意义& 结

论!软斑块是可逆转的!对血液动力学无明显影响!但不稳定'易破碎是发生急性冠状动脉综合征关键!是心脏事件发生独立危险

因素(钙化斑块是不可逆转的!对血液动力学有明显影响!但斑块稳定'不易破碎是稳定性心绞痛主要诱因!是冠状动脉疾病病程晚

期表现&
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!!冠状动脉粥样硬化性斑块常用的检查方法有多层

8,冠状动脉成像"AM3XC?Z3C3UZVCWB38,!\/8,#'血管内

超声"CKXWB̂BZDM3BWM3XWBZ2MK[!b10/#检查'冠状动脉造

影& 冠状动脉造影是诊断冠心病的金标准!但冠状动

脉造影是通过造影剂的充填来判断血管腔变化!不能

识别血管壁结构!无法判断斑块的性质及斑块对血液

动力学的影响& 随着 %5 排螺旋 8,的问世以及应用!

其空间分辨率和时间分辨率提升!既能观察到管腔也

能观察到血管壁& 根据斑块的特征可分为软斑块'纤

维斑块和钙化斑块!不同的斑块 8,值不同!稳定性也

不同!是目前最常用的无创检查冠心病的影像学检查

方法$$%

& 本研究旨在观察冠状动脉螺旋 8,成像的软

斑块'钙化斑块对血管腔'管壁及血液动力学的影响与

心脏事件发生的关联性&

;<资料与方法

$4$!临床资料与方法

!!选择 "##= 年 6 月至 "#$$ 年 6 月在门诊行 %5 排螺旋8,冠

状动脉成像检查的患者 ;# 例!其中男 6# 例!女 "# 例(年龄

6< :<7岁!平均";< c$"#岁& %5 排螺旋8,冠状动脉成像结果

显示)"6 例有软斑块!$" 例有纤维斑块!$; 例有钙化斑块& 对

;# 例 %5 排螺旋8,冠状动脉成像影像学资料分析!对冠状动脉

*=;%*
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软斑块'钙化斑块进行定性分析!记录各种斑块导致管腔狭窄

程度及狭窄段内血流动力学规律!与心脏事件相关性& 门诊随

访 $ 年& 心脏事件包括急性冠状动脉综合征'稳定性心绞痛'

心律失常'心源性休克及死亡&

$4"!螺旋8,对冠状动脉粥样硬化斑块的评价方法

!!根据8,值对斑块进行分型& 斑块分为)

!

软斑块!8,值

分别为"% c"7#O0和"?; c";#O0(

"

纤维斑块!8,值分别为

"76 c$<#O0和";$ c$=#O0(

#

钙化斑块!8,值分别为"57= c

6<"#O0和"5"6 c$$$#O0

$"%

& 采用国际通用的目测值方法!记

录各种斑块导致管腔狭窄程度!冠状动脉狭窄程度分级$6?5%

)

!

正常(

"

轻度狭窄!小于 ;#9(

#

中度狭窄!;#9 :<;9(

$

高度

狭窄!大于 <;9& 初始条件包括对称条件'血管壁面分析粥样

硬化斑块致血管狭窄段内血流动力学规律以及血流对血管壁

面耦合条件'进口速度条件!根据计算结果进行分析&

$46!统计学分析

!!采用 /.*// $64# 统计软件进行统计学处理!分析软斑块'

钙化斑块对血流动力学的影响与心脏相关事件发生率的差异!

!>#4#; 有统计学意义&

=<结果

"4$!软斑块'钙化斑块与血液流动力学相关性

!!根据冠状动脉粥样钙化斑块致血管狭窄段内血流动力学

规律以及血流对血管内壁切耦合条件'进口速度条件计算结果

分析如下)

!

狭窄程度为 "#9和 5#9时!在流经斑块前后速度

剖面满足抛物线分布!即仍是.2CZUMC33U流动!且狭窄程度小时!

速度呈抛物线特性时间长!最大速度出现在斑块附近& 壁面切

应力无负值出现!血流无回流&

"

狭窄程度为 ;#9时!速度剖

面紊乱!几乎不呈抛物线分布!分布已不满足层流规律!最大速

度出现在斑块后部回流发生处$;?%%

!速度剖面非 .2CZUMC33U流

动$<?7%

!壁切应力出现负值!表明有回流出现&

#

狭窄程度在

;#9 :<;9时!斑块附近管轴上的速度反而比周围的速度小!

速度剖面呈中心凹状!在斑块后部呈现明显的回流!使斑块后

肩部产生漩涡!致血管壁组织严重受损& 这与 d2WWUBXWWUBXUW和

P2MKQ对狭窄管腔内流体裁流动作过理论分析的结论一致$=%

!

见表 $&

表 ;<软斑块'钙化斑块与血液流动力学相关性

血液动力学改变
类别 8,值 管腔狭窄程度 血流速度的影响

对管壁切应力 !!血流向

!!!软斑块 "% c"7#O0"?; c";#O0 !!!"#9 :5#9 !!流速呈抛物线 e# !!无回流

!!!纤维斑块 "76 c$<#O0";$ c$=#O0 !!!;#9 !!流速呈微弧线
!

# !!有回流

!!!钙化斑块 "57= c6<"#O0"5"6 c$$$#O0!!!;#9 :<#9 !!流速呈凹状 ># !!涡流

"4"!软斑块'钙化斑块与心脏事件相关性比较

!!;# 例患者随访 $ 年发生心血管是事件共 6# 例!其中软斑

块 "6 例有心脏事件 < 例!$% 例无心脏事件!发病率为 6#459&

纤维斑块 $" 例有心脏事件 = 例!6 例无心脏事件!发病率为

<;9& 钙化斑块为 $; 例有心脏事件 $5 例!无心脏事件 $ 例!发

病率为 =6469& 软斑块与钙化斑块心脏事件相关性比较!钙化

斑块心脏事件发生率明显高于软斑块!!>#4#;&

><讨论

!!螺旋8,冠状动脉成像可直观立体地显示冠状动

脉各支起源及空间位置关系!良好显示 $'"'6 级分支

和部分 5 级分支!测量硬化冠状动脉的狭窄程度!观察

斑块的结构'形态'表面凹凸性面积'造成管腔的狭窄

程度及其对血液动力学是否产生影响& 软斑块的成分

主要是脂质'坏死组织'新鲜血栓或疏松的细胞组织&

它的病理过程是双向动态过程!自内膜增厚到脂蛋白

为主的脂质沉积!乃至大量的巨噬细胞和泡沫细胞浸

润!这种病变经饮食调节'运动和药物协助可以逆

转$$#%

!斑块造成血管狭窄程度小!速度呈抛物线!血流

无回流!对血流动力学无明显影响& 但软斑块稳定性

差!易破碎致急性冠状动脉综合征等心脏病事件发生&

钙化斑块成分为致密纤维组织和钙化成分!隆起的病

变斑块使得管道变窄'血液流速明显变大!从而切应力

显著增加!此时内壁细胞极易受损!进而粥样硬化加

剧!动脉粥样斑块附着的血管内壁不断受到较高切应

力的作用!当达到一定阈值时!造成内皮细胞损伤脱

落!发生炎症反应!甚至造成粥样斑块脱落!堵塞血管

引发心绞痛'心肌梗死'心律失常'心源性休克&

!!本研究表明!急性冠状动脉事件的发生与冠状动

脉斑块造成血管狭窄程度有关!与斑块的成分和稳定

性有关& 软斑块是可逆转的!对血液动力学无明显影

响!但不稳定'易破碎是发生急性冠状动脉综合征的关

键!是心脏事件发生独立危险因素(钙化斑块是不可逆

转的!对血液动力学有明显影响!是各种心脏事件主要

诱因!是冠状动脉疾病病程的晚期表现&
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!!由于高职康复治疗技术专业发展时间很短!目前尚无适合

该专业使用的解剖学教材出版!本院近几年使用的都是护理专

业'临床医学专业或康复本科的解剖学教材& 使用这些教材过

程中存在诸多问题!已成为高职康复治疗技术教育中的薄弱环

节& 人体解剖学是高职康复治疗技术专业的基础课和核心课!

也是学习其他医学基础课程'临床专业课程以及再学习'终身

学习的基础& 因此!"##= 年 % 月!本院对康复治疗技术专业解

剖学课程改革进行立项!通过对临床康复专家和专业课教师的

调查和研讨!修改了解剖学课程标准!整合康复治疗技术与解

剖学内容!打造了适合该专业使用的+康复应用解剖学,教材&

;<修订康复治疗技术专业解剖学课程标准

!!本次解剖学课程改革邀请临床康复治疗专家作为指导!后

续课程教师参与讨论& 在课程标准修订时!淡化了解剖学的学

科观念!树立为临床康复课服务的整体教学理念!以-必须'实

用'够用.为原则!体现康复治疗技术专业的特色!形成了具有

康复专业特色的解剖学课程标准& 修改后的课程标准体现了

以下特点)精简了传统人体解剖学内容!精选了与从事康复治

疗专业工作所必需'实用'够用的人体各系统的组成'形态'结

构的基本理论'基本知识'基本技能!如对消化'呼吸'泌尿'生

殖'内分泌'脉管等系统的内容!这部分内容只要求了解各个器

官的位置'形态'组织结构和功能(胚胎学的内容与康复治疗技

术专业关系不大!放入选修课讲解(运动系统和神经系统的内

容与该专业关系密切!安排的课时多!两个系统占总学时数的

一半以上!并要求学生掌握(运动系统和神经系统的实验课时

安排多!理论与实验课时比例接近 $

!

$!要求学生能摸到全身骨

性和肌性标志!能完成关节的运动!做出肌收缩的动作!能根据

标本或模型说出脊髓和脑的内部结构及其功能等(组织学实验

方面!骨骼肌组织和神经组织内容与康复治疗有着较密切的关

系!做一次组织实验!其它系统的组织实验只在大体实验中示

教!不单独做实验&

=<编写有专业特色的+康复应用解剖学,教材

"4$!教材编写以-必需'实用'够用.为度

!!本次教材编写对人体解剖学的基本知识!即各系统的组

成'各主要器官的位置'形态和组织结构的内容!均做了适当描

述!以满足课程标准的要求& 在教材编写中!删减了与康复治

疗技术专业不密切的内容)删去消化'呼吸'泌尿'生殖'内分

泌'脉管系统的各器官的超微结构!简化了各器官的组织结构(

删去了呼吸道切开'消化道插管'导尿'计划生育等内容(删去

了与康复治疗技术专业关系不大的胚胎学的内容& 增加了与

该专业关系密切的运动系统和神经系统的内容!如骨性标志活

体定位!肌性标志活体定位!椎骨的特点和脊柱的结构!各关节

的组成'结构特点和运动!各肌的起点'止点'作用和神经支配!

脊髓的外形和内部结构!端脑的外形和内部结构!周围神经的

分支分布等&
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