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［摘要］ 光学相干断层成像（OCT）是一种基于红外线进行组织成像的技术，可实现高达 10～20 μm 的分辨率，

已被广泛应用于冠状动脉病变诊疗，在脑血管疾病的诊疗中也日益受到重视。OCT 在颈动脉狭窄、颅内动脉狭窄及

夹层、脑动脉瘤和脑静脉疾病介入诊疗中的应用已经取得了一些进展，但目前尚缺乏大样本数据的循证支持。由于

脑血管具有独特的解剖特点，需要寻求更为合适的器械设计。通过不断的器械改进和技术进步，OCT 有望成为脑血

管疾病预防、诊断和治疗的重要影像功能检测工具。
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［ Abstract ］ Optical coherence tomography (OCT) is a tissue imaging based on infrared ray, and it can achieve 
a resolution up to 10-20 μm. It has been widely used in the diagnosis and treatment of coronary artery diseases, and its 
applications in the diagnosis and treatment of cerebrovascular diseases have also been increasingly valued. The applications 
of OCT in interventional diagnosis and treatment of carotid artery stenosis, intracranial artery stenosis and dissection, cerebral 
aneurysms and cerebral venous diseases have made some progress, but there is still a lack of robust large-sample evidence. 
Due to the unique anatomical features of cerebral vessels, there is a need for more suitable instrument designs. With the 
continuous improvement in instrument designs and techniques, OCT is expected to become a crucial imaging tool for the 
prevention, diagnosis, and treatment of cerebrovascular diseases.
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光学相干断层成像（optical coherence tomography，
OCT）是 20 世纪 90 年代初诞生的一种新型生物

医学成像技术，具备无辐射、空间分辨率高、三

维实时成像等优点，能够实现微米量级的一维深

度、二维截面和三维形貌的非接触式测量与成像，

从而清晰地显示生物组织的结构特征和病理变 
化［1］。OCT 最初主要用于眼内血管无创性检查，

后被引入血管内成像领域，广泛应用于冠状动脉病

变诊疗，帮助临床医师定性定量评估血管病变、指

导支架植入、评估术后治疗效果。目前 OCT 在脑

血管疾病评估和干预中已逐步开展应用，但相关研

究有限。本文旨在总结 OCT 在颈动脉狭窄、颅内

动脉狭窄及夹层、脑动脉瘤和脑静脉疾病介入诊疗

中的应用现状及研究进展，深入了解 OCT 在脑血
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管疾病中的应用价值，并探讨其目前的局限性和未

来的技术发展方向。

1　OCT的成像原理及优势

OCT利用光学干涉的原理和光学反射的特性，

将光源所发出的光束分为 2 束，一束经过待成像物

体表面反射后再次回到探测器，另一束则直接进入

探测器，这 2 束光在探测器处会产生干涉，通过干

涉仪接收并记录不同深度生物组织成分的反射光，

再经计算机系统处理得到生物高清组织断层图像。

由于红外线遇到血液会产生衰减，OCT 操作中最

重要的就是注入造影剂使管腔的血液完全清除。对

于肾功能不全者应谨慎使用造影剂，有研究显示在

远端血管或血流状况受损的血管中使用生理盐水或

右旋糖酐可以获得高质量的 OCT 图像［2］，此方法

可以减少或避免使用造影剂。目前在常规的临床颈

动脉成像工作流程中，OCT 造影剂的注射方案与

血管造影使用的方案一致，可以同时获取血管造影

和 OCT 图像，从而降低造影剂负荷。

血 管 超 声、 高 分 辨 率 磁 共 振 成 像（high-
resolution magnetic resonance imaging，HR-MRI）
和计算机断层扫描血管成像（computed tomography 
angiography，CTA）是脑血管疾病诊断和评估中常

用的非侵入性影像学检查方法，可以相对准确地评

估血管壁、高危斑块的形态学特征和脆弱性，但是

血管超声操作者之间一致性低且信噪比较差，CTA
在区分斑块内脂质、纤维化组织成分方面准确性有

限且有辐射，HR-MRI 成像时间较长且患有幽闭恐

惧症和携带金属装置（如起搏器、除颤器和某些

动脉瘤夹）的患者必须被排除在检测之外，相比之

下，OCT 采集图像更迅速、分辨率更高、对斑块

性质评估更全面、精确，无辐射，且遇到金属物质

时没有干扰效应［3］。

数字减影血管造影（digital subtraction angiography，
DSA）是介入治疗中辅助医师手术决策最常用的影

像学方法，然而 DSA 有许多局限性。DSA 显示造

影剂填充血管腔的二维平面投影，随着 X 线的投射

角度变化可能错估病变的严重程度，同时缺乏关于

斑块形态、血管重塑或动脉粥样硬化斑块负荷的信

息，在识别支架膨胀不足、血栓、组织脱垂等方面

也欠佳［4］。OCT 因可达 10～20 μm 的高分辨率，

对组织结构的检测结果与病理切片检查结果高度一

致，在医学界被称为“光学活检”，可以获取 DSA
观察不到的部分血管病变信息［5］。

血管内超声（intravascular ultrasound，IVUS）
是基于声学原理的血管内成像技术，通过心导管将

微型化的超声换能器置入血管腔内以显示心血管

断面的形态和 / 或血流图形，穿透性较强但分辨率

有限。OCT 识别血管病变特征的灵敏度优于 IVUS 
（表 1）［6-7］，在评估支架植入术后即刻效果（支

架贴壁不良、组织脱垂、支架内血栓）和术后随访

情况（支架内皮覆盖、微通道、支架内再狭窄）方

面 OCT 也具有一定优势［8］。

表 1　OCT 和 IVUS 识别血管病变特征的灵敏度对比［6-7］

方法 纤维帽 脂质 钙化 血栓 新生血管 溃疡 巨噬细胞浸润 斑块破裂 夹层
IVUS 不适用 80%～90% 80%～90% 50%～80% 不适用 80%～90% 不适用 50%～80% 50%～80%
OCT ＞90% ＞90% ＞90% ＞90% ＞90% ＞90% ＞90% ＞90% ＞90%

OCT：光学相干断层成像；IVUS：血管内超声.

2　OCT在冠状动脉病变诊疗中的应用

OCT 在冠状动脉病变中的应用较为广泛，可

以全程精准指导经皮冠状动脉介入（percutaneous 

coronary intervention，PCI）治疗。在支架植入前

对病变的主要成分进行定性定量分析，尤其对不稳

定斑块及血栓具有独特的诊断优势；支架植入过

程中可以根据病变特征选择合适的预处理措施，

指导支架尺寸选择和植入策略优化；支架植入术

后评估支架植入效果，减少支架相关并发症。越来

越多的临床研究证据（包括但不限于 DOCTORS、

OCTACS、ILUMIEN 系列、Pan-London 等）表明，

OCT 指导 PCI 的效果明显优于冠状动脉造影［9-11］。

LightLab Initiative 研究结果显示相较于单纯冠状动

脉造影指导 PCI，应用 OCT 后可以优化 86% 的治

疗决策［12］。Pan-London 研究结果显示相较于冠状

动脉造影，OCT 可以降低约 50% 的 PCI 术后近远

期心脏主要不良事件的发生率，改善患者临床预 

后［13］。目前已有中国、美国、日本、韩国及欧洲

等国家 / 地区颁布了相关临床指南支持和规范 OCT
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的临床应用［14-17］，这对 OCT 在脑血管疾病中的应

用有一定参考意义。

3　OCT在脑血管疾病诊疗中的应用进展

OCT 在脑血管疾病评估和介入干预中的应用

已有少量报道。早期，研究者通过体外标本和动

物模型验证了 OCT 评估颈动脉的可行性［18-19］。

2011 年，Mathews 等［20］首次报道采用实验室组装

的时域 OCT 对颈动脉狭窄患者颈内动脉海绵窦段

和岩段进行了OCT 扫描，虽然仅纳入了少量病例，

但证实了对颅内动脉进行 OCT 检查是可行的。以

下对 OCT 在不同脑血管疾病中的应用分别进行 
介绍。

3.1　颈动脉狭窄　颈动脉狭窄多由颈动脉粥样硬

化斑块引起，是导致缺血性脑血管病的重要原因之

一。OCT 可以检测组织表面的异常，判别斑块的

类型，精准识别斑块特征（表 2）［21］。OCT 在颈

动脉支架植入术（carotid artery stenting，CAS）中

的应用具有可行性且有一定指导意义，多项小型观

察性研究报告了一些典型病例，如 Jones 等［22］采用

OCT 对 4 例无创检查和 / 或血管造影数据不明确的

无症状性颈动脉疾病患者进行风险评估并制定治疗

策略，所有患者均顺利完成了手术，其中 1 例患者

经 OCT 检测发现颈动脉管腔内有大面积的血栓后

将治疗方案从原计划的 CAS 转为颈动脉内膜剥脱

术。OCT 能够发现症状性和无症状性颈动脉狭窄

患者的斑块特征差异，Jones 等［23］认为薄纤维帽粥

样硬化斑块破裂和腔内血栓的存在是症状性颈动脉

狭窄的独立预测因素。对于易损斑块的高质量识别

将有助于评估卒中风险，有研究者使用 OCT 观测

破裂斑块的形态学特征，结果提示在破裂斑块中更

易发现新生血管，且斑块破裂多发于斑块“肩部”

（颈动脉斑块纤维帽与正常动脉内膜交界部位）和

颈动脉分叉部位［7］。OCT 还能够观察斑块中钙化

的形状和位置，从而评估斑块易损性，Shi 等［24］发

现浅表钙化和圆形钙化与斑块破裂相关。另一项研

究对 66 例颈动脉粥样硬化患者进行了 OCT 检测，

发现破裂斑块的最小纤维帽厚度明显小于未破裂斑

块，薄纤维帽粥样硬化斑块、富脂斑块在破裂斑块

中更常见，严重狭窄（≥50%）病变更多见富脂斑

块和较薄的纤维帽，巨噬细胞浸润、钙化沉积、胆

固醇晶体是易损斑块的主要组成部分［25］。

表 2　纤维斑块、脂质斑块、钙化斑块的 OCT 表现［21］

斑块成分 像素 质地 穿透性 外观
纤维斑块 亮像素 质地均匀 高穿透性 同质性
脂质斑块 暗像素 模糊边缘 低穿透性 同质性
钙化斑块 暗像素 清晰边缘 高穿透性 异质性

OCT：光学相干断层成像.

OCT 在支架植入后可以精准评估支架膨胀及

贴壁情况，减少因支架贴壁不良带来的支架血栓风

险及因支架膨胀不良带来的支架内再狭窄风险，

还可以精准识别支架植入后的组织脱垂，为是否需

要球囊后扩张或再植入一枚支架提供充足依据。

开环支架由于支架的顺应性和适应性较好而成为

CAS 术中首选，然而当 OCT 发现严重的钙化、大

突出斑块或血栓时，宜选择径向强度较大、编织更

紧密的闭环支架。Harada 等［26］使用 OCT 检测发现

在 CAS 中使用闭环支架治疗不稳定斑块后出现大

面积的组织脱垂，采用球囊后扩张或放置重叠支架

处理后，经 OCT 检测发现厚度≥500 μm 的组织脱

垂和支架贴壁不良明显减少。Jones 等［22］基于 OCT
检测结果在 1 例患者目标病变处放置第 2 枚闭环支

架来解决大面积组织脱垂的问题。Dohad 等［27］对

接受 OCT 引导下 CAS 治疗的 40 例患者资料进行

总结分析，认为当 OCT 发现斑块突出、血栓或支

架贴壁不良时，可通过球囊后扩张或放置重叠支架

来优化 CAS，在支架植入后若出现持续性血栓则

需要加强抗血小板和抗凝治疗。Umemoto 等［28］使

用 OCT 评估颈动脉植入新一代网状支架后的支架

贴壁不良和斑块脱垂情况，结果发现软斑块和易损

斑块更易从网孔中突出，网状（闭环）支架可以减

少斑块的突出。Pasarikovski 等［4］认为斑块脱垂、

血栓、支架贴壁不良是 CAS 围手术期卒中风险增

加的危险因素，临床医师可根据 OCT 检测结果重

新评估 CAS 围手术期抗凝的作用。

OCT 还可以对 CAS 的治疗效果进行评估。

Liu 等［29］报告了 1 例 CAS 后经 OCT 观测到重度

支架内再狭窄伴纤维化新生内膜生长的患者，在

接受了球囊血管成形术和二次 CAS 后，OCT 显示

支架贴壁良好，但支架的支柱间可见组织突出。

Matsumoto 等［30］报告了 1 例 CAS 后 10 年再狭窄的

患者，OCT可以清楚显示内膜增生厚度和斑块性质。

3.2　颅内动脉狭窄　OCT 能够精准评估颅内的

狭窄动脉管壁，帮助检测颅内动脉粥样硬化性狭

窄（intracranial atherosclerotic stenosis，ICAS） 中
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的斑块形态和组成。颅内血管的 OCT 检测效果大

多来自动物模型和尸检。Ughi 等［31］通过 OCT 对

ICAS 患者尸体的颅内动脉病变进行检测，可以观

察到粥样硬化斑块的纤维化、纤维钙化和坏死核

心。颅内 OCT 在人体内多应用在迂曲程度不高的

后循环中，多项病例报告显示了 OCT 可以在椎动

脉斑块中观察到新生血管的形成［32-33］。Xu 等［34］报

告的病例确定了椎基底动脉狭窄的形态学特征，如

纤维斑块、腔内血栓、混合斑块、血管夹层、薄纤

维帽、巨噬细胞浸润、富脂斑块伴斑块破裂、各种

钙化，这些病变特征可能与后循环脑梗死的发生或

复发密切相关。Yang 等［35］采用标准的非阻断技术

（non-occlusive technique）对 ICAS 患者进行 OCT
检查，首次证明了在颅内前循环获得高质量 OCT
图像是可行且安全的。

3.3　颅内动脉夹层　头颈动脉夹层是中青年缺血

性脑卒中的重要病因之一，其鉴别诊断存在一定的

挑战性［36］。严重的边缘夹层可导致急性血栓形成，

Gao 等［37］报告了 1 例自发性颅内动脉夹层引起的

急性缺血性脑卒中病例，血管造影显示基底动脉狭

窄相关的血栓形成但不能确认颅内动脉夹层，患

者接受机械取栓术后在 18 个月随访期间未出现症

状，而在发生支架内再狭窄后使用 OCT 辅助 DSA
发现颅内动脉夹层并观察到壁内血肿、内膜瓣和

双腔征，同时在支架的近端观察到内膜破裂，这在

DSA 上是不可见的。OCT 的结果不仅有助于颅内

动脉夹层的诊断，也有助于对颅内动脉夹层的理解

与治疗。

3.4　脑动脉瘤　OCT 可以对动脉瘤进行风险评

估，通过观察动脉瘤壁的构成和损伤程度等多种信

息预测动脉瘤破裂风险，能够辅助医师制定合理的

干预方案（如介入手术、外科手术等）。Li 等［38］

使用 OCT 评估 2 种支架辅助栓塞治疗后的即刻效

果，发现 Enterprise 支架贴壁不良，而 Enterprise2
支架贴壁良好，并在 6 个月后随访时使用 OCT 和

HR-MRI 观察新生内膜覆盖情况，发现 Enterprise2
支架完全被新生内膜覆盖，Enterprise 支架在近端

着陆区、动脉瘤颈部区域和远端着陆区仍有许多组

织脱垂。OCT 在观察支架和新生内膜时比 HR-MRI
具有优势。了解新生内膜覆盖情况对确定再治疗或

抗血小板治疗的病程非常重要，已经达到完全内皮

化的患者可能不需要终身抗血小板治疗。OCT 还

可以识别支架植入后的动脉瘤残余，而在 DSA 下

动脉瘤残余可能不太明显［39-40］。有病例报告评估

了 OCT 在血流导向装置植入患者随访中的价值和

实用性，证明 OCT 提供了支架植入和新生内膜组

织生长的长期随访信息［41］。

3.5　脑静脉疾病　脑静脉疾病是指颅内静脉窦和

皮质静脉的病变，如静脉瘤、静脉（窦）血栓等，

其严重程度直接影响患者的生活质量和预后。OCT
可以对脑静脉瘤、静脉（窦）血栓进行检测和诊

断，也可指导治疗并及时评估治疗效果（如瘤体的

缩小、血栓形成的消退等），还能够对患者的预后

做出更为准确的预测。目前 OCT 在脑静脉疾病中

的应用尚处于初步探索阶段，仅在尸检和动物模型

中对 OCT 成像效果进行了分析。Cheshire 等［42］在

婴儿尸检中应用 OCT 进行上矢状窦内和硬脑膜成

像，识别出许多血管状结构。Pasarikovski 等［43］在

约克猪模型上应用 OCT 充分评估了血管内治疗后

的管腔环境。在人类脑静脉窦中采用 OCT 可能有

助于诊断、治疗各种脑静脉疾病，但还需要进行安

全性和可行性研究。

4　OCT器械及技术改进

目前临床可用的 OCT 导管均基于冠状动脉需

求设计，在迂曲的脑血管中应用时存在较大的局限

性。（1）现有 OCT 外径均较大（一般在 2.7Fr 左
右），无法很好地适用于直径偏细的颅内血管。

美国 Gentuity 公司 2023 年 1 月公布研发出专门为

神经介入设计的小外径（1.8Fr）OCT 导管并完成

首例人体成像［44］，但还需要大量临床证据评估其

效果。（2）近红外线信号会因红细胞的存在而衰

减，难以获得可靠的图像，因此 OCT 检测时需要

注射造影剂等冲洗血管腔中的血液，此过程需高压

注射造影剂，会增加患者肾脏的负担且有导致夹层

的风险。颅内血管多较迂曲，检测时易发生管腔冲

洗不良或产生不均匀旋转伪像，导致成像失败或质

量低下，可能需重复成像或加大冲洗速率，但反复

检测操作可导致光学透镜损坏、血管损伤等。针

对这种情况，对颅内血管进行 OCT 成像时可配合

使用中间导管［39］。（3）目前的 OCT 扫描半径有

限，可观察的血管直径多为 7 mm 左右，穿透深度

为 0.1～2.0 mm，对于巨大的动脉瘤、管径偏大的

血管、脂质或血栓覆盖的血管壁等无法完全成像，
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导致一次采集不能完整显示病变，急需大扫描半径

OCT 设备的临床应用。随着器械的不断发展，希望

能有外径更细、更柔顺、扫描半径更大、更适合颅

内迂曲血管的 OCT 导管可用［45］。

随着技术的不断改进，预计 OCT 图像分辨率

将继续提高，可提供更精准的信息。除了结构成

像，未来OCT 的功能性成像将提供更丰富的信息，

自动化的图像分析工具也正在全力开发中，这些均

有利于更快速、准确地评估脑血管疾病，提高临床

应用的效率［46］。OCT 和其他成像技术的结合可进

行多模态成像［47］，提供更全面的脑血管病变评估

和诊断信息，以便为患者提供个体化治疗方案。然

而，需要进一步研究和完善其在临床应用中的技术

和操作细节，以更好地发挥其优势和拓展其应用 
领域［48］。

5　小　结

OCT 在冠状动脉疾病治疗中是可精准评估斑

块特征和指导支架植入的有力工具。凭借其影像病

理级别的分辨率，OCT 在脑血管疾病中逐渐获得

临床应用，在颈动脉狭窄、颅内动脉狭窄及夹层、

脑动脉瘤和脑静脉疾病中均显示出其高精确度的

优势，成为传统评估手段的有力补充。未来 OCT
提供的影像信息将成为医师考虑停用抗血小板药

物的重要参考依据。目前 OCT 在脑血管疾病临床

应用中尚缺乏循证支持，还需建立操作标准及检测

规范，这都需要大规模的前瞻性研究和成本效益分

析。此外，单一的成像方式有其固有的局限性，多

模态成像更利于病变评估，但还需要进一步研究，

积累循证依据，促进多模态成像技术向临床实践的

转化［3］。

OCT 在脑血管疾病应用中已经显示出巨大的

潜力，并将在未来继续发展。通过不断的技术创新

和临床研究，OCT 有望成为脑血管疾病预防、诊

断和治疗的重要影像功能检测工具，帮助提高医务

人员的疾病诊治和管理水平。
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