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摘要　易损斑块是引起心肌梗死的主要原因.准确诊断易损斑块可以帮助医护人员优化心血管疾病治疗方案,减
小心肌梗死致死率.血管内多模态成像技术通过结合两种或两种以上成像模态的优势,可以对动脉粥样硬化斑块

进行定性定量分析,提高识别易损斑块的准确性.综述了目前国际上最先进的五种多模态血管内成像技术,详细

介绍了血管内超声Ｇ光学相干层析、光学相干层析Ｇ荧光、光学相干层析Ｇ光谱仪、血管内光声Ｇ超声和光学相干层析Ｇ
弹性多模态成像技术的发展过程和技术难点,并展望了未来研究趋势.
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１　引　　言
冠状动脉疾病(CAD),简称冠心病,发生在提供氧气和养分到心肌的冠状动脉.当这种疾病发生时,动

脉粥样硬化斑块会累积在冠状动脉壁内.人体内大部分的斑块都是稳定斑块.只有少量易损斑块容易破

裂、阻塞血管,成为心肌梗死致死的主要原因[１Ｇ４].美国每３０s有一个人经历心肌梗死,而中国每１０s就有

一人因心血管病死亡.经皮冠状动脉介入治疗(PCI)技术通过给心血管病患者植入支架、疏通阻塞的血管
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等,有望延长患者寿命,并提高生活质量.近几年来,PCI技术日渐成熟,其临床应用也日渐增加.但是在没

有区分易损和稳定斑块的条件下,盲目地对稳定斑块进行介入治疗,不仅不能使患者获益,反而会增加手术

相关并发症和支架内形成血栓的风险[４].临床中用来指导介入治疗的X光血管造影术虽能提供冠状动脉

及其明显狭窄处的分布信息,但医生无法从这些血管造影图像中判断斑块的易损性.因此,探寻一种准确识

别高破裂风险易损斑块的有效方法,是优化血管介入式治疗的基础.
易损斑块最主要特征是薄纤维帽、大的脂质核心和富含巨噬细胞[５].当易损斑块破裂时,脂质核心冲破

薄纤维帽,与血液混合,极易导致血栓,阻塞氧气和养分向心肌输送,最终引起心肌梗死.基于导管的微创成

像的血管内超声术(IVUS)能在活体中提供冠状动脉管腔的连续横截面图像.近二十年来,IVUS已成为诊

断动脉粥样硬化的常用工具[６].中心频率在３０~４０MHz的超声虽能够穿透超过５mm厚的斑块组织,但
因成像分辨率低(约２００μm),无法测量出纤维帽厚度从而不能够准确识别易损斑块.而光学相干层析成像

(OCT)利用宽带光源的短相干长度可实现微米级分辨率的生物组织横截面成像[７Ｇ８].目前,血管内OCT通

常能在活体内达到５~１５μm的轴向分辨率、穿透深度约１~３mm.这项技术是目前临床上唯一可以对薄

纤维帽清晰成像的技术[９].但OCT穿透深度浅,无法实现整个斑块成像,因而不能够准确测量脂质核心大

小,也无法确定有无大量巨噬细胞的存在.为了解决这个医学难题,生物医学工程学的研究人员提出了多模

态血管内成像技术来实现对易损斑块的精确诊断.该技术集成两种或两种以上成像模态,利用各自模态的

成像优势,通过使用集成的成像导管在血管内采集信号综合成像.本文总结IVUSＧOCT、OCTＧ荧光、OCTＧ
光谱仪、光声ＧIVUS和OCT弹性成像五项高集成血管内成像技术,介绍了这类技术的发展过程,再逐一介

绍每项技术的难点和有待解决的关键技术问题,最后展望该技术在中国的发展.

２　血管内多模态技术的发展
IVUS和OCT是最主要的两项血管内成像技术.它们各有优势:IVUS穿透能力强,但分辨率低;OCT

分辨率高,但穿透能力弱[１０Ｇ１１].２００８年,Sawada研究小组结合IVUS和OCT信息准确检测到易损动脉粥

样硬化斑块[１２].随后,大样本数量(n＝６８５)的实验研究再次证明IVUS和OCT的共同使用可以提高易损

斑块的诊断准确性[１３].然而,在上述临床研究中,医生分别使用IVUS和OCT对同一冠脉成像,然后通过

后期处理和经验估算“匹配”IVUS和OCT图像[１４],这种方法复杂,准确性低,存在很高的人为误差和观察

者主观差异,难以保证“匹配”对象是同一个斑块同一位置.不仅如此,两种血管内先后成像还会导致多次放

射线的使用、大量X光显影剂的注射以及多次介入导管插入冠脉,这无疑增加了手术风险和对患者的伤害.
为了解决上述问题,多模态IVUSＧOCT成像的研究在２０１０年开始兴起[１５Ｇ１７].该技术具有高集成的特点,只
需一次介入手术、插入一个成像导管,即可得到同时具有深度穿透能力和高分辨率的斑块图像.这大大降低

了手术危险性,并提高了斑块分析的准确性.
不同组织成分会表现出不同的散射特性,IVUSＧOCT就是依靠脂质核心和薄纤维帽的散射特性来鉴别

易损斑块的.然而,脂质、纤维和其他成分产生的散射信息的对比度有限,有时不同成分会被混淆,容易产生

对易损斑块的误判[１０Ｇ１１,１８].如果增加光吸收[１９Ｇ２７]或荧光信息[２８Ｇ３０](例如将 OCT与荧光、光谱仪、光声技术

结合),则可以增强区分斑块不同成分的能力,从而进一步提高易损斑块的诊断准确度.另一方面,只有薄纤

维帽难以承担脂质核心产生的压力时,才会导致易损斑块破裂[３１].如果采用OCT弹性成像技术(OCE)分
析斑块的机械性能,则能预测斑块的破裂,提高防治易损斑块致死的能力.可以看出,结合多种技术的优势,
高集成多模态技术既可以准确分析斑块成分[１０Ｇ１１]、解决易损斑块的准确诊断问题,又具有优化治疗方案[３２]、
评估支架放置情况并改善预后[３３]的潜力.

３　IVUSＧOCT多模态技术
高集成IVUSＧOCT系统如图１所示,该技术非常适合于鉴别易损斑块和指导介入治疗手术.近年来,

IVUSＧOCT的探 针 和 系 统 性 能 得 到 飞 速 发 展:现 阶 段 探 针 外 径 已 达 到０．６８mm;系 统 成 像 速 度 达

７２frame/s,并已实现在活体动物体内安全准确成像.
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图１ 高集成IVUSＧOCT系统图

Fig敭１ SchematicofhighlyintegratedIVUSＧOCTsystem

一般来说,冠状动脉内径为２~５mm.为了尽量减小血管内成像过程对血管壁的损伤,深入体内的成

像探针的外径则应在１mm左右.如何保证IVUS和OCT探针集成在一起时外径只有１mm,是关键的技

术难题.２０１０年,高集成IVUSＧOCT探针首次研制成功,探针外径为２．８mm[１７].为了缩小探针外径,探针

远端(也就是IVUS和OCT传感器部分,见图１红色虚线框)内外放置的设计理念被提出[１６].此方法充分

利用探针空间,将OCT探针放在环形IVUS换能器内部.２０１１年,Yin等[３４]提出前后放置IVUS和OCT
子探针的方案,优化IVUS子探针设计,制作出外径为０．６８mm的IVUSＧOCT探针.但这个设计存在一个

不足:IVUS和OCT子探针在同一时间并不是在相同的轴向位置采集,这就意味着需要后处理来匹配

IVUS和 OCT子系统采集到的图像.为了解决图像匹配问题,２０１３年,一种新型微型化探针被研制出

来[３５].通过背对背设计和OCT光纤球透镜的使用,巧妙利用探针内空间,实现了同一位置采集,缩小了探

针硬端长度,还保证了探针外径在１mm内.为了保护光学元件和超声换能器不受到机械损伤,同时避免血

液和探针的相互污染,将制作好的探针最后安放在专门研制的透明导管中[３６].
为了满足临床需要,高集成IVUSＧOCT系统仍要解决另一个关键问题———提升系统速度[１４].为了缩

短成像导管在冠状动脉中的停留时间,减少OCT显影剂的使用剂量,降低手术风险,医生希望成像系统可

以在５s内对整个冠脉快速成像.而在短短几秒钟对８~１０cm长的血管成像,则要求IVUSＧOCT系统成

像速度超过５０frame/s.理论上讲,７８kHz采样速度(约１５６frame/s成像速度)是可行的[３７].而实际成像

系统会受到数据处理算法和硬件速度的限制.受限于当时信号采集卡速度、计算机运算能力以及内存大小,
首个研发成功的IVUSＧOCT集成系统成像速度仅为１frame/s[１５].２０１２年,IVUSＧOCT系统成像速度有

所突破,达到临床使用的IVUS系统速度(２０frame/s)[３８Ｇ３９].但此速度的IVUSＧOCT系统需要２０s才能对

整个冠状动脉成像,并且需要使用大量OCT显影剂才能保证２０s内采集的IVUS和OCT的连续图像是清

晰的,这会大大增加对病人肾脏的负担,并增高手术风险.２０１５年,本课题组成功设计和展示了７２frame/s
的超高速IVUSＧOCT系统[４０],此系统通过专门研制的超声脉冲激发器、过孔电动滑环和探针设计,解决了

市场上IVUS系统的技术瓶颈,在４s内就可以实现对冠脉成像,该速度已经能满足临床使用需求,显著降

低了介入成像手术的风险.
心血管成像系统进入临床使用前必需用动物活体实验来验证设计的安全性和有效性.家兔和猪都是心

血管实验的首选动物[４１],这两种动物体内可以产生近似于人体的动脉粥样硬化斑块[４２],并且家兔的腹主动

脉和猪的冠状动脉与人体冠状动脉大小相近.２０１１年,IVUSＧOCT第一次在家兔活体内安全成像[３４].但

是,家兔体形远小于人体,因而不适合测试导管的机械性能和临床适应性.为此,要选择体型较大的猪来实

验.２０１４年,IVUSＧOCT成像在活体猪冠状动脉内第一次成功实现[３８],这标志着IVUSＧOCT探针的设计

已经可以安全地用在活体内.

２０１５年,人体冠脉内的离体实验证实了IVUSＧOCT集成技术能准确识别易损斑块[４０].通过使用

IVUSＧOCT系统,易损斑块和稳定斑块被明显地区分开.图２(a１)~(a３)是采集到的易损斑块的图像:OCT
图[图２(a１)]中的箭头指示了薄纤维盖的位置;通过IVUS图像[图２(a２)],可以测出脂质核心的大小;而
图２(b２)和图２(b３)显示了两个典型的稳定斑块.若没有高分辨率的OCT图像显示出图２(b２)斑块的厚纤
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图２ 利用高集成IVUSＧOCT系统识别易损斑块

Fig敭２ HumanatheroscleroticvulnerableplaquescharacterizedbythehighlyintegratedIVUSＧOCTsystem

维帽[图２(b１)],这个斑块很容易被误认为是易损斑块[图２(b２)].另一方面,若没有穿透深度高的IVUS
确认图２(c)斑块的小脂质核心[图２(c２)],这个斑块也很容易被误认为是易损斑块[图２(c１)].

４　OCTＧ荧光多模态技术
荧光是一种特异性高的分子分析方法.结合荧光成像和OCT就可以同时分析斑块的结构和成分.现

阶段医学上对动脉硬化的理解基本是通过使用组织染色方法、对离体组织分析而总结得出的[４３],但是离体

情况与活体有所不同.通过使用OCTＧ荧光双模态系统,可以在活体内研究动脉硬化引起的结构和成分变

化,从而验证离体实验的结果,并进一步揭示易损斑块形成的复杂过程[４４],提高对心血管疾病的预防能

力[３２].Yoo等[２８]和Liang等[２９]分别提出用双包层光纤实现OCTＧ荧光双模态成像,如图３所示.OCT信号

和荧光激发光通过８μm的光纤芯传输,而采集到的荧光信号通过１０５μm的内包层传输[２９].黑线代表单模光

纤SMF２８,红线代表多模光纤,蓝线代表双包层光纤(DCF).图４展示了OCTＧ荧光系统采集到的图像,通过使

用膜联蛋白标记巨噬细胞,可以明显地区分存在凋亡巨噬细胞的斑块(斑块２)和稳定斑块(斑块１).

图３ (a)OCTＧ荧光系统示意图;(b)基于双包层光纤的OCTＧ荧光探针的设计

Fig敭３  a SchematicofOCTＧfluorescencesystem  b designofOCTＧfluorescenceprobebasedonDCF

２０１１年OCTＧ荧光技术已经成功用在动物活体内[２８],但荧光染料在心血管的临床使用还没有获得美国

食品药品监督管理局(FDA)批准,现在这项技术只能用于动物体内.为了使 OCTＧ荧光能在临床上应用,

Wellman光学中心将研究重点转移到OCTＧ自荧光系统.自荧光一般由I型胶原蛋白和烟酰胺腺嘌呤二核

苷酸产生[４５].２０１６年,OCTＧ自荧光技术已经成功在病人体内采集到了斑块的信号[４６].

OCTＧ荧光成像的一个缺点是很难直接对斑块成分进行定量分析.这是由于荧光信号的强度会因光学

组织的吸收和散射而变化[４７].荧光信号强的部分,可能是因为该成分浓度高,也可能是因距离探测器近,因
而信号被其他组织吸收得少.因此,准确的定量分析需要复杂的校准[４８].目前,适用于活体血管内的定量
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图４ (a)家兔主动脉血管注入标准斑块位置示意图;(b)OCTＧ荧光系统采集到的血管中斑块信息;
(c)三维重建血管OCT信息;(d)三维重建OCTＧ荧光信息

Fig敭４  a Schematicofnormalrabbitaortainjectedwithmodelplaquematerial  b fusedfluorescenceＧOCTimageofthe
aortawithmodelplaquematerial  c ３DOCTimageoftheaorta  d ３DOCTimagecombinedwithfluorescenceimage

荧光校准算法还很不完善.

OCTＧ荧光成像的另一个缺点是穿透深度有限,因此OCTＧ荧光系统并不能对脂质核心的大小进行准确

测量.２０１４年成功展示了IVUSＧOCTＧ荧光三模态系统[３０],此系统在OCTＧ荧光系统高分辨率和分子特异

性识别能力的基础上,增加了成像深度,可以对整个脂质核心甚至整个冠脉管壁成像.

５　OCTＧ光谱仪多模态技术
除了荧光技术外,光谱仪技术也可以用来分辨斑块成分.光谱仪是通过测试化学成分的特征振动吸收

谱来区分不同化学成分的.２０１３年,Fard等[４９]研制了OCTＧ近红外反射光谱(NIRS)结合的系统,如图５所

示,图５中AOFS表示声光频移器.相似于OCTＧ荧光系统,这个系统也是利用双包层光纤传输双模态信号

的.其优点是不需要外加染料,并且NIRS对斑块成分的分析已经获得一些临床数据支持[５０].但是,由于

不同分子可能具有相似的吸收谱,这项技术辨别不同斑块成分的特异性还有待大样本双盲对照实验的

验证[４５].

图５ 双通道基于导管的OCTＧNIRS系统示意图

Fig敭５ DiagramforthedualＧmodalitycatheterＧbasedOCTＧNIRSsystem

相比NIRS,拉曼光谱的特异性要强得多.每个不同分子具有自己特殊的拉曼指纹图谱,而且拉曼光谱

还可以对不同成分进行准确的定量分析[５１Ｇ５２].但是自发拉曼效应产生概率很低,要采集到拉曼散射信号需

要用特殊的方法来激发.相干反斯托克斯拉曼光谱(CARS)技术是常见的增强拉曼散射信号的方法[５３Ｇ５５].
早在２０１０年,基于CARS探针[５２,５６]通过使用CARS,无需标记就能准确识别不同斑块成分.医生和生物学

家可以用此技术进一步定量研究、理解动脉硬化产生的机理.但因CARS的探针难以微型化,不能安全地

在冠状动脉中使用.因此CARS目前主要局限于小动物或者离体组织的显微成像[５３Ｇ５５].
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６　光声ＧIVUS多模态技术
和CARS、NIRS相似,光声成像(IVPA)不需要染色,就可以对分子成分进行分析,是近几年来非常重

要的研究方向.光声是一种组织在激光的激发下产生声波的效应.为了测试这种效应,研究人员多通过使

用脉冲激光激发组织[５７],产生声场变化,然后通过测试声场的变化来确定组织特性.不同组织对光的吸收

有所不同.近红外波段(１．２μm或１．７μm)的IVPA系统因脂质的强吸收性成为研究的热点[２５Ｇ２６].虽然脂

质在可见光波段也会产生光声信号,但血液(血红蛋白)在此波段的吸收也很强,从而引入很高的噪声[５８].
在１．２μm波段,IVPA系统需要１．２mJ激光能量可以明显区分脂质与其他成分;在１．７μm,激光能量却只需

要０．４mJ[５９].可见,１．７μm 的IVPA系统可以使用更小的激光能量来产生足够对比度的光声图像.但

１．７μmIVPA系统的技术难点在于脉冲激光器重复频率的提升.IVPA研究初期,适用于１．７μm系统的激

光器只能达到１０Hz重复频率,也就是说一幅图需要至少２０s才能完成采集.这样缓慢的成像速度,限制

了IVPA在动物活体和临床中的应用.近两年,高速激光器的发展大幅提升了IVPA的成像速度,基于拉曼

激光器[１９]和光参量振荡器(OPO)激光器[２０]的１．７μmIVPA系统陆续实现了１frame/s的图像采集速度.
随着激光技术的进一步发展,相信IVPA系统的成像速度会继续提高.

为了同时获得样品结构和成分信息,通常研究人员将IVUS系统(提供结构信息)和IVPA系统(提供成

分信息)结合,如图６所示[２０].在IVUSＧIVPA集成系统中,IVUS和IVPA子系统采集的是相似频率的超

声信号.因此,两个子系统可以共用同一个换能器、脉冲发生/接收器和信号采集卡.集成系统通过对

IVUS子系统延时,将IVPA和IVUS的信号在时间域分开,然后先后采集.

图６ IVPAＧIVUS系统示意图

Fig敭６ SchematicofIVPAＧIVUSsystem

相似于其他多模态系统,IVPAＧIVUS技术也需要在生物组织中测试,用来验证其有效性和安全性.

２０１２年,IVPAＧIVUS系统成功在兔子活体内采集到主动脉斑块的IVPAＧIVUS信号[６０].但这个探针外径

为２．２ mm,不 适 于 人 体.近 两 年 来,制 作 出 外 径 为 １ mm 左 右 的IVPAＧIVUS 微 型 化 双 模 态 探

针[２０,２２,３９,６１Ｇ６２],图７的结果就是由一个外径为１mm的探针采集到的[２０].通过使用此探针,展示了IVPAＧ
IVUS系统识别脂质斑块的能力 .如图７(a)所示,IVPA清晰指示了脂质的存在;如图７(b)所示,提供对应

的结构信息,并对血管壁整体成像;如图７(c)所示,融合的IVPAＧIVUS图像显示了脂质与血管壁的相对位

置.可以看到,IVPAＧIVUS双模态系统可以同时对斑块的结构和成分成像.而且,IVPA直接提供了该成

分所在的深度,这是NIRS和荧光等技术不易做到的[６３].２０１４年Zhang等[６４]还通过动物实验验证了IVPA
测出的信息和组织切片结果相符.另外,通过IVPA 光谱分析,斑块内脂质和血管外膜脂质也能被区

分[５９,６５],通过较复杂的逆问题求解,研究人员还可以测出更多的组织成分(如胶原蛋白)[６６]———这些信息可

能可以帮助医生理解动脉硬化的形成机理.

７　OCTＧOCE的多模态技术
除了结构和分子特性外,斑块的机械特性也可能指示易损性———易损斑块的破裂是由于薄纤维帽难以

承担脂质核心的压力而导致的[３１].实验证明易损斑块的应变比稳定斑块更高[６７Ｇ６８].因此,通过测量斑块的
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图７ 离体动脉粥状硬化兔腹部主动脉IVPAＧIVUS图像.(a)IVPA,(b)IVUS和(c)IVPAＧIVUS采集到的

兔子腹部动脉模型中斑块的信息;(d)对应的组织学切片结果;(e)对此血管的三维重建

Fig敭７ ExvivoIVPAＧIVUSimagesoftheatheroscleroticrabbitabdominalaorta敭 a IVPA  b IVUS and c overlaid
IVPAＧIVUSimages  d stainedhistologicalimage  e ３Dreconstruction

机械特性,有望准确地识别易损斑块.现阶段基于IVUS的弹性成像是唯一被FDA批准的可以在临床上使

用的测试斑块机械性能的成像方法[６９Ｇ７０].但是,由于IVUS的空间分辨率很低,这项技术不能准确分析薄纤

维帽的机械特性.近几年发展迅速的基于激光散斑的弹性成像技术[３１,７１Ｇ７２]也不能实现高时空分辨率成像.

图８ ARFＧOCE系统图

Fig敭８ SchematicofARFＧOCEsystem

OCE基于OCT这项高分辨率的成像技术,可以对薄纤维帽成像,并测量其机械性能,从而实现比上述

两种方法更高的灵敏度[７３Ｇ７６].与IVUS弹性成像相似,OCE也需要首先引起生物组织的振动,然后测试组

织产生的应变,从而分析样品的机械特性.OCE在１９９８年第一次被提出[７７],并陆续用于眼科疾病[７８]、皮肤

癌[７９]、乳腺癌[８０]的诊断.但是OCE的传统测量方法不适合在冠状动脉内使用,因而OCE在心血管领域的

应用一直受限[３１,８１].血管内成像时探针在不断转动,而且动脉随心跳周期而动,这些不规则的抖动使测量

不准确.近期发表的文章创新提出用声辐射力(ARF)来动态激发产生 OCE信息,如图８所示[７３,７５Ｇ７６].

ARFＧOCE有望大幅提高弹性成像速度,使得OCE能用在活体内,从而解决传统方法不适于血管内成像的

问题.图９展示了ARFＧOCE采集到的人体动脉硬化血管的结构信息和机械信息.通过使用５００Hz频率

的声辐射力激发,硬化的斑块(蓝色箭头)和较软的组织(黄色箭头)被清楚地区分开.最近,Zhu等[８２]还提

出对OCT穿透深度以外部分(超过１~２mm)进行机械性能分析的方法,这使得 OCE的应用范围大大扩

展.尽管OCE在近几年得到了突飞猛进的发展,但现阶段仍面临两大技术难点,微型化探针的设计和复杂
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的数学计算.由于ARFＧOCE需要较高的ARF压力才能激发可测量的机械变化,产生这么大的压力一般需

要体积较大的超声换能器.但是若想把ARFＧOCE用在患者冠状动脉内,需要突破技术瓶颈,制造出超微型

的ARF换能器.另一方面,由于OCE是测量相对应变,而不是直接测试特征性的杨氏模量.从应变计算

杨氏模量需要确定压力的大小,但生物组织具有很高的非均匀性,局部所受的压力很难被直接测量到.要得

出非均匀样品的压力分布,需要建立复杂的数学模型并求解逆问题[８３Ｇ８４].

图９ (a)OCT结构图;(b)在５００Hz３５０mV的调制激发下生成的血管ARFＧOCT图像

(蓝色箭头指示了动脉粥样硬化区域);(c)图９(a)中蓝色线部分对应的组织切片图;(d)放大的组织切片图

Fig敭９  a OCTstructuralimage  b ARFＧOCEphaseimageofahumancadavercoronaryarteryunder５００Hz 
３５０mVmodulatedexcitation  c histologicalimagecorrespondingtoacrossbluelinelocationinFig敭９ a  

 d closeＧupviewoftheatheroscleroticlesion

８　血液对光信号的衰减
上述基于光学系统的血管内成像技术面临着一个共同问题———血液对光信号的衰减.这个衰减主要是

由血红细胞的光散射、血浆和血红蛋白的光吸收产生的.临床使用的血管内OCT多通过注射X光造影剂

来减弱血管内光信号的衰减,但造影剂的使用会对患者肾脏功能有不良影响[８５].因此,找到能在活体内传

导声学和光学信号、并对活体安全的溶液,是临床使用IVUSＧOCT、OCTＧ荧光和ARFＧOCE等技术前需要

解决的问题[６３,８６].血管内OCT的研究表明能降低光衰减的溶液有生理盐水、葡聚糖溶液、人造血等[８７Ｇ８９].
但是光衰减的强度跟光波长和成像方法有关,多模态系统中存在两种或者两种以上成像模式,不同成像模式

还可能使用不同的光波长.因此,这些溶液对于特定某种多模态成像系统的效果,还需要具体地研究和分

析.为了选用最适合某一系统的溶液,可以采用基于血管模型的对照实验[８６]来对这些备选溶液进行定量分

析.最后要说明的是,已有实验证明血管壁产生的光声信号经过血液的衰减后,仍能被IVPA系统采集

到[９０].但是,此研究结果也表明光声信号通过血液后大为减弱.因此,研究适合IVPA的溶液也对提高成

像质量有一定意义.

９　结束语
回顾过去的十年,血管内成像技术(IVUS、OCT等)已经被用在了一系列临床实验中.这些研究加深了

我们对斑块形成和稳定转变易损的机理的认识[９１Ｇ９４],同时显示了临床医生对多模态血管内成像技术的迫切

需要[９５],尤其是能够精确诊断易损斑块的技术[３２,９６Ｇ９９].IVUSＧOCT、OCTＧ荧光、IVPAＧIVUS、OCTＧOCE等

多模态技术或是为了提高对斑块成分分析的能力,或是为了增加对斑块机械性能的测试能力,但都是通过结

合互补的成像技术,来提高对易损斑块诊断的准确性.IVUSＧOCT是这些技术中发展最成熟的一项.它的

一系列技术进展,可以借鉴到其他技术的研究中,加快这些多模态技术的发展速度,让医生尽早用上有效的

易损斑块诊断技术,进一步加深对心血管疾病的理解,提高对心肌梗死的防治能力.
近几年来,中国科研机构中的跨学科合作越来越多,这种趋势有助于发展上述先进的多模态技术.光

学、超声、化学和生物学领域的专家可以合作发展结构Ｇ分子双模态系统(OCTＧ荧光、OCTＧ光谱分析、IVPAＧ
IVUS),并将其在小动物活体模型内使用,从而进一步揭示动脉硬化形成的机理.另一方面,光学、超声、机
械和计算机模拟领域的专家可以合作发展 OCTＧOCE双模态系统,求解复杂逆运算问题,提高我们对斑块

机械性能的定量分析能力;或发展OCTＧ荧光系统,建立适用于心血管的定量荧光校准方法,提升OCTＧ荧光

系统的诊断准确率.
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除了技术创新外,多模态技术的临床应用也是一个重要的发展趋势.中国的市场需求和临床研究能力,
将为IVUSＧOCT及相关技术的临床使用和发展提供最佳的平台.在中国,心血管疾病患病人数逐年上升,

２０１３年冠状动脉疾病、脑卒中、心脏衰竭、高血压患者总和已达到２．９亿人[１００].为了加强对这类疾病的控

制并防止开胸搭桥手术的风险,微创介入式治疗在中国以年平均１７％左右的速度增长,县级医院增长率更

高达４８％[１０１].但是,越来越多的医生认识到盲目地对稳定斑块进行介入治疗,反而对患者不利,医生们开

始重视诊断易损斑块.另一方面,随着国际交流的增加和多模态技术的完善,临床医生对多模态心血管内窥

技术(尤其是对易损斑块能准确诊断的多模态技术)的认识日渐加深,参与研究的兴趣也与日俱增.这两个

趋势都促使医生积极地与研究多模态技术的小组合作.这有利于使更多的先进的技术早日进入动物活体和

临床实验阶段,降低心血管疾病致死率.最后值得一提的是中国特殊的心血管流行病现状可能促进脑血管

多模态成像技术的发展.中国脑卒中人数占全球人数２９．４％(而冠心病仅占１３％)[１５],约４５％的脑卒中是

由易损斑块引起的[４].虽然现阶段血管内多模态技术是针对冠状动脉而设计的,但是也可以用于脑血管成

像[１０２].通过借鉴冠状动脉成像技术,适用于脑血管的多模态成像系统有望很快被研制出来,用来提升对脑

血管易损斑块的诊断能力,最终降低脑卒中的死亡率.
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