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OCT在ACS诊疗中的应用

From Clinical to Benchside into OCT Guided ACS
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58岁，男，ACS

LCA RCA

罪犯血管？
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28岁, 男, STEMI, 持续胸痛2小时

血栓抽吸前 血栓抽吸后

Stent or Not？
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OCT Guided ACS Strategy Making

Questions

 ACS机制？

 ACS罪犯病变？

 OCT指导下的ACS策略制定？

NSTEMI/多支病变：RCA？ LCX？

原位病变：

非原位病变：支架内斑块破裂，ISR/IST

罪犯斑块：破裂？侵蚀？夹层？痉挛？

非罪犯斑块：稳定性，预后
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• OCT
IVUS/RF-IVUS (VH-IVUS, 

iMAP)/NIRS/CAS/多种影像技术的联合
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WHY OCT?
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临床问题 OCT IVUS VH-IVUS NIRS CAS

识别罪犯病变 + ± ± ±

血栓识别 + ± +

易损斑块评估 + + ± ±

预测远端栓塞 + + + ±

优化支架植入 + +

评估支架失败 + ± +

OCT评价ACS相关机制最优、证据充分！
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OCT Guided ACS Strategy Making

Questions

 ACS机制？

 ACS罪犯病变？

 OCT指导下的ACS策略制定？

NSTEMI/多支病变：RCA？ LCX？

原位病变：

非原位病变：支架内斑块破裂，ISR/IST

罪犯斑块：破裂？侵蚀？夹层？痉挛？

非罪犯斑块：稳定性，预后
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ACS病理基础: 三大致血栓性病变

Virmani R, et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol 200;20:1262

OCT Guided ACS Strategy Making
广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



Disrupted Fibrous Cap Intact Fibrous Cap

Plaque Rupture OCT-Erosion

Underlying plaque:
Lipid

Underlying plaque:
Calcium

- Protruding nodular  
calcium 

- Attached thrombus
- Superficial calcium
- Substantive calcium
proximal and/or distal   
to lesion

DEFINITE:
-Thrombus (+)
Intact underlying  
plaque visualized

PROBABLE:
-Thrombus (-)
Irregular surface

-Thrombus (+)
Underlying plaque  
not visualized
No superficial lipid  
or calcium proximal
or distal to lesion

- Tight stenosis
- Dissection
- Hematoma
- Coronary spasm
- Fissure

Others

OthersOCT-Calcified 
Nodule

OCT建立在体可行的ACS原位罪犯病变评价标准

Jia H，Yu B et al. J Am Coll Cardiol. 2013;62:1748–58
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Rupture Erosion SCAD

Calcified nodule Spasm Fissure 

OCT评价不同原位罪犯病变结果明确
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OCT vs. CAS vs. IVUS: 100% vs.100% vs. 33%

Takashi Kubo, J Am Coll Cardiol 2007;50:933–9

血栓识别：OCT敏感性、特异性最高
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OCT在体拓宽ACS病变机制的认识：夹层
New Insight Into the Mechanism of ACS
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A：斑块侵蚀OCT图；B：破裂和侵蚀的血栓负荷；C：
破裂的血栓特征和分布图；D：侵蚀的血栓特征和
分布图

不同病理特征STEMI患者残余血栓差异性

在前期重要发现基础上，进一步证实斑块破裂与斑块侵蚀在血

栓形成、溶栓后残余血栓组成成份的巨大差异，研究研究以通

讯作者发表在JACC (2013)

研究意义：

提示两种斑块类型在血栓形成

机制，抗栓易感性存在差异；

个体化抗栓治疗策略制订提供

依据。
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OCT Guided ACS Strategy Making

Questions

 ACS机制？

 ACS罪犯病变？

 OCT指导下的ACS策略制定？

NSTEMI/多支病变：RCA？ LCX？

支架，PTCA or 药物保守?

原位病变：

非原位病变：支架内斑块破裂，ISR/IST

罪犯斑块：破裂？侵蚀？夹层？痉挛？

非罪犯斑块：稳定性，预后
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A

C D

B

C

**

2014 JACC CI杂志发
表首例个案报道：

Sining Hu, Bo Yu. et al. JACC: Cardiovascular Interventions. 2014;7(6):e63-e64

该患者怀疑斑块侵蚀。给予阿司匹林、氯吡格雷和高剂量阿托伐他汀治疗。治疗后患者高凝状态检查阴性，3个月时应激试验无缺血表现，随访6
个月该患者一直未出现症状; A：造影显示右冠远端完全闭塞; B：血栓抽吸后恢复前向血流，未见严重残余狭窄; C：血栓摘除后OCT显示纤维钙

化斑块上覆盖剩余白血栓; D：冠脉内给与阿昔单抗并进行低压球囊血管成形术。之后再次OCT显示管腔表面光滑

Index After TA

支持EROSION的研究假设
• 60岁男性, STEMI, dRCA occlusion
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EROSION研究：
基于侵蚀斑块特征的研究假设

一部分斑块侵蚀患者，通过有效的抗栓治疗即可稳

定病情，从而可以避免支架置入所致的早期和晚期

并发症。

OCT指导下的ACS再灌注策略转变
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双抗治疗1个月，最小管腔直径显著增加，管腔
直径狭窄程度显著降低

1.35

1.54

1.25

1.3

1.35

1.4

1.45

1.5

1.55

1.6

基线 1个月

最小管腔直径显著增加

最
小

管
腔
直
径
（

mm
）

P<0.001

增加
13.6%

56.7%

50.6%

47%

49%

51%

53%

55%

57%

59%

基线 1个月

管腔直径狭窄显著降低

管
腔

直
径
狭
窄

降低
8.2%

P<0.001

Haibo Jia, et al. European Heart Journal (2016) 0, 1–9
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哈医大二院单中心入选近500例行急诊PCI

的ACS患者，血栓抽吸后行OCT检查，残

余狭窄<70%的erosion患者采用药物保守

治疗而不植入支架。

重要意义：

首次前瞻性证实部分心梗患者，抗栓治疗取

代支架植入是安全可行的治疗策略。有效的

抗栓治疗后，残余血栓负荷显著降低，同时

有效管腔血流面积增加

EROSION：not one size fit all

3.7

0.2

0.

1.

2.

3.

4.

基线 1个月

血栓体积显著降低

中
位

血
栓
体
积
（

m
m

3 ）

降低

94.2%

P<0.001

Jia H, Yu B. et al，European Heart Journal. 2017. 
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20

 《Nature Review Cardiology》

Research Highlight 评论该研究：

• 抗栓治疗而非支架植入可能是安全的治疗策略

• 这一新的治疗策略或将颠覆传统ACS 的治疗

理念
-Nature Reviews Cardiology 13, 636 (2016)

RESEARCH HIGHLIGHT

 《European Heart Journal 》特邀哈佛医

学院Peter Libby教授发表题为“斑块侵

蚀与ACS的精准治疗”专题评述：

• 该研究改变了目前对ACS 采取‘一刀切’的

介入处理策略，这一新的治疗理念具有很好

的应用前景
- Eur Heart J (2017) 0, 1–3

EDITORIAL

该研究改变了目前对ACS 采取‘一刀切’的
介入处理策略
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ESC主席：研究结果或将改变AMI治疗指南

OCT Guided ACS Strategy Making
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Tian J, Yu B, et al. J Am Coll Cardiol 2014;63:2209–16

回顾性入选82例ACS患者

266例病变

184例非罪犯病变82例罪犯病变

49例破裂罪犯病变 19例破裂
非罪犯病变

58例未破裂
TCFA

应用OCT阐明原位斑块发生ACS，导致事件
发生前的关键斑块信息

Distinct Morphological Features：Ruptured Culprit  vs. 
Silent Rupture and TCFA

OCT Guided ACS Strategy Making

纤维帽厚度(<52μm)是一个斑块破裂的关键因素，然而斑块负

荷(>76%)及狭窄管腔(<2.6mm2)是破裂引起事件的必要条

件。
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OCT Guided ACS Strategy Making

Questions

 ACS机制？

 ACS罪犯病变？

 OCT指导下的ACS策略制定？

NSTEMI/多支病变：RCA？ LCX？

原位病变：

非原位病变：支架内斑块破裂，ISR/IST

罪犯斑块：破裂？侵蚀？夹层？痉挛？

非罪犯斑块：稳定性，预后
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TCFA 症状 or 无症状

少数ACS

斑块快速进展

早期无症状

斑块破裂

静息破裂

斑块修复
大多数无症状

OCT Guided ACS Strategy Making

易损斑块的检测可以预测未来事件吗？

通过OCT重新看待ACS非罪犯斑块
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Xing L, Yu B, et al. J Am Coll Cardiol 2017;69:2502–13

20 sites across 6 countries
2084 pts

应用OCT评价非罪犯斑块
与临床事件相关性
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Xing L, Yu B, et al. J Am Coll Cardiol 2017;69:2502–13

OCT Guided ACS Strategy Making

在该研究中揭示了接受PCI治疗的患者中发现，非罪犯血管中富含脂质斑块的比率占1/3(33.6%);  同时，在4年
随访时间内，非罪犯斑块中非富含脂质斑块组中的主要临床不良事件发生风险明显低于富含脂质斑块组。

研究结果说明即使患者接受有效地介入治疗，非罪犯血管仍然存在1/3远期不良事件的
风险，提示对于ACS患者的治疗理念需要拓宽，二级预防不可忽视

应用OCT评价非罪犯斑块与临床事件相关性
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OCT Guided ACS Strategy Making

Questions

 ACS机制？

 ACS罪犯病变？

 OCT指导下的ACS策略制定？

NSTEMI/多支病变：RCA？ LCX？

二次支架，新策略（DCB/NSE），药物保守?

原位病变：

非原位病变：支架内斑块破裂，ISR/IST

罪犯斑块：破裂？侵蚀？夹层？痉挛？

非罪犯斑块：稳定性，预后
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Characteristics of Earlier Versus Delayed Presentation of Very Late Drug-
Eluting Stent Thrombosis: An Optical Coherence Tomographic Study

Seung-Yul Lee, MD, J Am Heart Assoc.2017.

新生动脉粥样硬化
（34.7%）

其他
（7.2%）

支架内皮化不全
（24.5%）

支架贴壁不良
（33.7%）

OCT揭示支架相关因素导致ACS发生

OCT Guided ACS Strategy Making
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在“金属裸支架（BMS）远期随访研究”中，首次应用OCT评价
裸支架内新生脂质斑块，并提出支架内不稳定斑块的破裂可能是晚期支
架内血栓成因之一。

应用OCT首次提出非原位斑块可致ACS
支架内斑块破裂是晚期支架内血栓成因之一

Hou J, Yu B. Heart. 2010 Aug;96(15):1187-90.
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TCFA 52% Rupture 58% Thrombi 58%

50 DES-ISR (Median F/U 32 months)

Kang et al. Circulation 2011;123:2954-63

该研究入选50名DES导致的ISR，平均随访时间32个月。研究发现在ISR中TCFA发生率52%，斑块
破裂发生率为58%，血栓58%

OCT Guided ACS Strategy Making

OCT证实支架内同样能够出现
原位斑块特征
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支架内钙化斑块导致 DES ISR

A
+ +

+
+

+
+

B

C

D

E

*

*

*

Alfonso F. Circ Cardiovasc Interv 2012.

在发生支架内再狭窄的一例病例报告中发现钙化斑块
也可能是新生动脉粥样硬化斑块的原因

OCT Guided ACS Strategy Making
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A

+

*

B

C D

+
+

+

+

+
+

*

* *

钙化结节导致的支架内再狭窄:
A Novel Pattern of Neoatherosclerosis

Alfonso F, et al. Canadian Journal of Cardiology，2015
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86 岁, SVG15年
3.5年前行DES
近两周出现胸痛

结节样钙化

纤维素

Song L et al. ACC 2016

对老年男患移植血管处的OCT，同样发现由
钙化结节导致的新生动脉粥样硬化的发生
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病例1：支架内再狭窄
45岁, BMS 植入LCX，

4个月后猝死

支架内新生动脉粥样硬化：斑块侵蚀？
病例2：无严重再狭窄

52M, DES (SES) 植入LAD，2年后猝死

Virmani at CRT 2015
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OCT指导下支架相关因素导致ACS的
治疗策略

确定发生支架内血栓

支架边缘夹层支架膨胀不全

OCT指导下原因分析

支架贴壁不良

血管正性重构

新生动脉粥样硬化斑块

支架边缘斑块进展

支架内膜覆盖不全

新生动脉粥样硬化斑块

POBA STENT / DCB？ 药物 DAPT / STATINS
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OCT对ACS治疗策略的影响

典型病例
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造影指导下的ACS罪犯血管识别是否可靠？

Post-PCI

OCT Guided ACS Strategy Making

急性下壁心梗 首次就诊造影

病例一
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患者二次胸痛 造影结果

OCT Guided ACS Strategy Making

病例一

Post-PCI

造影指导下的ACS罪犯血管识别是否可靠？
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精准治疗：OCT指导下罪犯病变识别及
策略制定

OCT Guided ACS Strategy Making

病例一

A

B
C

A

B

C
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68岁，男，急性下壁心肌梗死，罪犯血管？ RCA or LCx？

造影指导下的ACS罪犯病变识别是否可靠？

OCT Guided ACS Strategy Making

病例二
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68岁，男，急性下壁心肌梗死，罪犯血管？ RCA or LCx？
造影指导下的ACS罪犯病变识别是否可靠？

OCT Guided ACS Strategy Making

病例二

斑块破裂，血栓

纤维脂质斑块
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52岁，男患，持续胸痛3小时，STEMI，静脉溶栓后

OCT指导下的ACS策略制定发生转变

OCT Guided ACS Strategy Making

病例三

a

dcb
e f

a b c

d e f

TCFAPR?

该患者应该如何选择合理处理策略？广
东
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胸
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OCT@1个月: 患者经过双重抗血小板
阿司匹林+替格瑞洛

A B C

PR?

D

TCFA

a b c d

PR
TCFA

BL

F/U

OCT Guided ACS Strategy Making

病例三
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在“精准医疗”时代，OCT将协助指导
ACS制定更合理的治疗策略

OCT最准确，最敏感、特异，与病理高度一致

更重要的是：
 识别致栓病变特征，指导再灌注策略

 评价残余血栓负荷，指导血栓性病变处理策略

 明确罪犯病变部位（多支病变）

 拓宽ACS机制的理解，从而优化PCI过程

OCT Guided ACS Strategy Making
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Thank you for your attendance!
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