
当 代 医 学 研 究
Contemporary Medical Research

第 1 卷  第 11 期
Vol.1  No.11

·34·

2025 年 11 月
Nov. 2025

【经验交流】

基于血管内超声（IVUS）的冠脉手术精准治疗 
策略优化研究

吴淼

齐齐哈尔医学院附属第二医院 心内科

摘  要：目的  探讨血管内超声（IVUS）指导下经皮冠状动脉介入治疗（PCI）策略优化对冠状动脉粥

样硬化性心脏病（CAD）患者手术效果及预后的影响。方法  选取 2025 年 3 月—2025 年 7 月收治的 100 例

CAD 患者，随机分为 IVUS 指导组（50 例）和传统造影指导组（50 例）。IVUS 指导组依据 IVUS 检查结果实

施 PCI，传统造影指导组仅通过冠状动脉造影指导手术，随访半年对比两组支架植入相关指标、血管再狭窄率

及主要不良心血管事件（MACE）发生率。结果  IVUS 指导组支架尺寸匹配准确率（96.00%）、支架贴壁优

良率（94.00%）显著高于传统造影指导组（82.00%、78.00%）（χ2=5.983、6.649，P=0.014、0.010）；术后 6 个

月、1 年 IVUS 指导组再狭窄率（4.00%、8.00%）低于传统造影指导组（12.00%、20.00%）（χ2=4.114、6.349，

P=0.043、0.012）；随访半年 IVUS 指导组 MACE 发生率（6.00%）低于传统造影指导组（18.00%）（χ2=5.316，

P=0.021）。结论  IVUS 指导可提高 PCI 支架选择精准性与贴壁质量，降低血管再狭窄及 MACE 发生率，为

CAD 患者提供更优的精准治疗方案。
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冠状动脉粥样硬化心脏病（CAD）是严重危害人

类健康的重大心血管疾病，对其治疗策略的优化一直

是临床研究的重点。现阶段，经皮冠状动脉介入（PCI）

已经成为冠心病的重要治疗手段，但传统冠脉造影引

导下的 PCI 术存在着固有的局限性，仅能提供二维血

管图像，不能精确评价血管壁结构、斑块性质和实际

管腔面积，容易造成支架尺寸不合理、贴壁不良 [1]，

影响患者长期预后。血管内超声（IVUS）为一类高分

辨的血管内成像技术，可清晰显示血管横断面结构，

精确测量血管管径、斑块负荷和管腔面积，为 PCI 术

前诊断提供准确、实时的影像学支持 [2]。血管内超声

（IVUS）应用于冠状动脉外科手术，能显著提高手术

决策的科学性，但对于优化 PCI 方案和改善远期预后

的具体价值，尚需前瞻性研究加以验证。

基于此，本文旨在分析基于血管内超声（IVUS）

的冠脉手术精准治疗策略优化方式。

1  资料及方法

1.1  基线资料

本研究选取 2025 年 3 月—2025 年 7 月齐齐哈尔

医学院附属第二医院收治的 100 例 CAD 患者作为研究

对象，其中男性 58 例，女性 42 例；年龄 45~75 岁，

平均（62.35±8.42）岁。纳入标准：经冠状动脉造影

确诊为 CAD，存在 PCI 手术指征；病变血管为冠状动

脉前降支、回旋支或右冠状动脉；患者及家属知情同

意并签署知情同意书。排除标准：严重肝肾功能不全、

凝血功能障碍及出血倾向者；对造影剂、IVUS 探头或

手术相关材料过敏者；合并严重心力衰竭、恶性心律

失常、感染性疾病或恶性肿瘤者；血管严重钙化、扭

曲或闭塞导致 IVUS 无法操作；临床资料不完整或无

法配合完成半年随访者。采用随机数字表法将患者分

为 IVUS 指导组和传统造影指导组，每组各 50 例，两

组患者性别、年龄、病变血管分布等基线资料比较差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2  方法

两组患者均接受涵盖抗血小板，调脂，血压，血

糖控制等常规术前准备，均由同组的心内科医生实施。

1.2.1  传统造影指导组

患者接受冠脉造影技术，经 DSA 设备，取得获

取血管 2 D 图像，医生根据造影结果，目测评价患者

的血管直径、病变长度和狭窄程度，选择合适尺寸的
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支架（直径一般参考血管直径，长度以病变两端各 

0.5~1.0 mm 为宜），针对患者进行支架植入及必要的

后扩张操作，术后常规造影评估支架植入效果。

1.2.2  IVUS 指导组

本组患者在进行 PCI 术前、术中、术后接受血

管内超声检查。工作人员利用 20-40MHz 高频超声探

头，扫描范围 4~8mm，沿病变血管段缓慢回撤探头

（回撤速度 0.5 mm/s），取得血管横断面图像及相关 

参数。

术前，采用血管内超声测量病变近端三段血管的

平均直径、最小管腔面积、斑块负载和病变长度；术

中根据血管内超声测量结果，选择合适的支架直径及

长度（完全覆盖病灶两端 1~2 mm），对支架置入后行

血管内超声检查，评价支架贴壁状况，如有贴壁不良（支

架与血管壁间隙＞ 0.2 mm）则进行后扩张优化，保证

支架完全贴壁；术后即刻对患者行血管内超声检查，

确认支架扩张良好，无明显残留狭窄。

两组病患术后均给予阿司匹林 + 氯吡格雷治疗，

为期 1 年，同时使用他汀类药物调脂治疗，定期监测肝、

肾功能和血脂等指标，随访半年，记录相关数据。

1.3  观察指标

1.3.1  支架植入相关指标

包括支架尺寸匹配准确率和支架贴壁优良率。支

架尺寸匹配准确率定义为支架直径与 IVUS 测量的参考

血管直径误差≤ 0.5mm 且长度完全覆盖病变的病例数

占比；支架贴壁优良率定义为 IVUS 检查显示支架与血

管壁间隙≤ 0.2mm、无明显膨胀不全的病例数占比。

1.3.2  血管相关指标

记录术后 6 个月、1 年的血管再狭窄率，再狭窄

定义为随访时冠状动脉造影或 IVUS 检查显示靶血管

狭窄程度≥ 50%。

1.3.3  临床预后指标

随访半年期间的主要不良心血管事件（MACE）

发生率，MACE 包括心肌梗死、靶血管血运重建及心

血管死亡。

1.4  统计学分析

采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据处理。计量数

据以（x-±s）表示，组间比较采用 t 检验，多时间点

比较采用重复测量方差分析；计数数据以 [n,%] 表示，

组间比较采用 χ² 检验；三组间比较采用 F 检验。以 

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者支架植入相关指标比较

IVUS 指导组支架尺寸匹配准确率、支架贴壁优

良率均显著高于传统造影指导组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。详见表 1。

表 1  两组患者支架植入相关指标比较 [n,%]

组别 例数
支架尺寸

匹配准确率
支架贴壁

优良率

IVUS 指导组 50 48(96.00%) 47(94.00%)

传统造影指导组 50 41(82.00%) 39(78.00%)

χ² 5.983 6.649
P 0.014 0.010

2.2  两组患者血管再狭窄率比较

术后 6 个月、1 年，IVUS 指导组血管再狭窄率均

低于传统造影指导组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

详见表 2。

表 2  两组患者血管再狭窄率比较 [n,%]

组别 例数 术后 6 个月 术后 1 年

IVUS 指导组 50 2(4.00%) 4(8.00%)

传统造影指导组 50 6(12.00%) 10(20.00%)

χ² 4.114 6.349
P 0.043 0.012

2.3  两组患者临床预后指标比较

随访半年，IVUS 指导组 MACE 发生率为 6.00%，

显著低于传统造影指导组的 18.00%，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。其中 IVUS 指导组发生心肌梗死 1 例、

靶血管血运重建 2 例，无心血管死亡病例；传统造影

指导组发生心肌梗死 3 例、靶血管血运重建 4 例、心

血管死亡 2 例。详见表 3。

表 3  两组患者MACE发生率比较 [n,%]

组别 例数 MACE 发生率

IVUS 指导组 50 3(6.00%)

传统造影指导组 50 9(18.00%)

χ² 5.316
P 0.021

3  讨论

3.1  IVUS 在 PCI 精准支架选择中的核心价值

由于冠脉病变的复杂性， 针对此类患者开展 PCI

术需建立在精准血管评价的基础上，传统冠脉造影方

法只能提供管腔的二维投影，不能真实反映病变的壁

厚、斑块性质和偏心型病变等真实情况，导致支架选

择主要依靠医生的经验判断，易产生尺寸偏差。血管

内超声能清楚地显示血管壁的三层结构、斑块形态以

及管腔截面面积，测量结果误差小于 0.1 mm，为支架

尺寸的选择提供客观的、定量的依据 [3]。本组实验研

究结果表明：IVUS 指导组支架大小匹配的准确性为

96.00%，明显高于常规造影指导组的 82.00%，组间数

据存在统计学意义，P ＜ 0.05。利用 IVUS 实时监测支

架贴壁状态，经后扩张优化，支架贴壁优良率比传统
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方式高，能避免传统造影难以发现的贴壁不良现象，

为手术成功打下基础。

3.2  IVUS 对冠状动脉再狭窄的预防机制

血管再狭窄为接受 PCI 术后常见的并发症，其主

要原因是支架贴壁不良、病变覆盖不良及血管过度损

伤等因素。IVUS 经过手术前精准评价斑块的受力和分

布情况，可以明确病变的范围和严重程度，有效指导

支架长度的选择，使其完全覆盖病灶，防止出现“地

理丢失”的现象；术中实时监测支架贴壁状态，可以

减小支架与血管壁之间的间隙，减少血小板聚集和血

栓形成的风险 [4]；术后应用血管内超声检查支架扩张

情况，确定支架充分扩张，减少因血管收缩引起的狭窄。

本组实验研究结果表明：IVUS 指导组术后 1 年再狭窄

率仅为 8.00%，远低于传统造影指导组的 20.00%，组

间数据存在统计学意义，P ＜ 0.05。代表 IVUS 通过多

环节精准干预，可有效抑制血管内膜增生，降低再狭

窄风险。相关研究指出：血管内超声引导 PCI 术在复

杂病变如钙化、分叉等情况下更具优势，综合评价血

管结构可减少术中损伤，为血管修复创造条件。

3.3  IVUS 指导对 CAD 患者远期预后的改善作用

MACE 发生率是评价冠心病患者 PCI 术后预后的重

要指标，其发生率与支架术后并发症及再狭窄密切相关。

血管内超声（IVUS）可优化支架植入效果，降低支架贴

壁不良及再狭窄等问题，从源头上减少心肌梗死、血管

新生等不良事件发生风险。本研究指出：IVUS 指导组

1 年的 MACE 的发生率为 6.00%，比传统造影指导组的

18.00% 低，P ＜ 0.05，并且无死亡病例，证实了血管内

超声引导下的临床应用价值 [5-7]。血管内超声引导冠脉介

入治疗能改善冠心病合并 CKD 等高危人群的长期预后，

与血管内超声可精准识别高危病灶，优化治疗方案密切

相关。另外，血管内超声检测斑块性质有助于医生及时

发现易损斑块并进行有针对性的干预，可减少相关不良

事件的发生率，为病患的长期生存，提供可靠保障。

3.4  研究局限性与未来方向

本研究的局限性在于：①研究是单中心设计，样

本量为 100 例，纳入的患者均来自相同的医疗机构，基

线特征可能存在一定同质性，可能导致结果外推至不同

地域、不同诊疗水平机构时存在偏差，样本过小会削弱

一些次要指标的统计学检验效能。②本研究的随访周期

短，只能体现出短期临床预后，关于冠脉介入治疗远期

效果（术后 6 个月、1 年内再狭窄率、远期 MACE 发生

率），以及 IVUS 引导的最优方案对血管内皮修复和稳

定性的长期影响尚不明确。③本研究未对特定病变类型

（分叉病变、弥漫性长病变、小血管病变）进行亚组分析，

缺乏针对不同病变场景的 IVUS 最优路径和疗效差异的

数据支撑。④未纳入病患基因多态性、患者药物代谢能

力等个体化差异因素，不能评价上述因素对 IVUS 引导

疗效的影响。⑤相关研究未涉及血管内超声的卫生经济

评价，未明确检验费用和长期临床受益的成本－效益比，

制约其在基层的推广 [8]。

在后续研究中，需要结合现有证据，多角度拓展

IVUS 参数精准治疗价值：①开展多中心大样本量的前

瞻性队列研究，对不同疾病类型、合并症（慢性肾病、

糖尿病等）的患者进行前瞻性队列研究，细化 IVUS 引

导的个体化诊疗方案，明确不同亚组患者的获益差异，

构建基于 IVUS 参数（斑块负荷、钙化程度、血管重塑

程度）的风险分层体系。②积极探索血管内超声联合

生物标记物的联合应用模式，结合斑块结构相关分子，

例如：SOCS3 等斑块结构分子、血栓弹性最大血块强

度等凝血指标，全面构建“影像 - 分子标记物”双维

度评价模型，在根本上实现针对斑块易损性和手术后

患者血栓风险预测，有效指导患者调整抗血小板、降

脂等药物治疗方案。

4  结语

综上所述，IVUS 指导可提高 PCI 支架选择精准

性与贴壁质量，降低血管再狭窄及 MACE 发生率，为

CAD 患者提供更优的精准治疗方案。
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