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虚拟组织学血管内超声下探讨铁离子水平与冠状
动脉粥样硬化斑块成分的关系

刘强，刘灿章，伊鑫，高腾，闫杰 *

（华北理工大学附属医院，河北  唐山 063000）

摘要：目的   在虚拟组织学血管内超声（VH-IVUS）下探讨铁离子水平高低与冠状动脉粥样斑块成

分的相关性分析。方法   选取2021年9月至2022年9月在华北理工大学附属医院心血管内科一病区住院行

冠状动脉造影术及虚拟组织学血管内超声（VH-IVUS）检查的102名冠心病患者为研究对象，通过VH-
IVUS定量分析冠脉血管最狭窄处斑块的最大厚度、斑块最小厚度、偏心指数、外弹弹力膜面积、管腔面

积、斑块面积、斑块负荷、坏死组织面积、钙化组织面积、纤维组织面积、脂肪组织面积，且筛选出不稳

定型斑块。依据患者铁离子水平中位数将所有患者分为高铁离子组（49名）与低铁离子组（53名），比较

两组间冠状动脉粥样斑块成分的差异并分析铁离子水平与冠状动脉粥样斑块成分的关系及预测斑块的稳

定性。结果   高铁离子组患者的总胆固醇水平高于低铁离子组，差异具有统计学意义（P<0.05）；高铁离

子组患者的最大斑块厚度高于低铁离子组，差异具有统计学意义（P<0.05）；高铁离子组患者坏死组织面

积大于低铁离子组，差异具有统计学意义（P<0.05）；高铁离子组患者斑块较低铁离子组斑块不稳定，差

异具有统计学意义（P<0.05）；ROC曲线结果分析：铁离子水平预测冠状动脉斑块的ROC曲线下的面积为

0.746[95%CI(0.650，0.842)，P<0.01]；临界值取时14.35μmol/L，诊断特异性度为0.941，敏感度为0.565，

约登指数为0.506。结论   铁离子水平高低与冠状动脉粥样斑块硬化斑块成分有关，且对斑块稳定性有一定

的预测价值。
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Study on the Relationship Between Iron Level and the Composition of Coronary 
Atherosclerotic Plaque by Virtual Histology Intravascular Ultrasound

LIU Qiang, LIU Can-zhang, YI Xin, GAO Teng, YAN Jie*

(Affiliated Hospital of North China University of Science and Technology,  Tangshan  Hebei  063000)

ABSTRACT: Objective  to investigate the correlation between iron level and the composition 
of coronary atherosclerotic plaque by virtual histological intravascular ultrasound (VH-IVUS). 
Methods  From September 2021 to September 2022, 102 patients with coronary heart disease who 
were hospitalized in Cardiovascular Medicine Ward 1 of the Affiliated Hospital of North China 
University of Technology were examined by coronary angiography and VH-IVUS. The maximum 
thickness, minimum plaque thickness, eccentricity index, elastic membrane area, lumen area, 
plaque area, plaque load, necrotic tissue area, calcified tissue area, fibrous tissue area and adipose 
tissue area were quantitatively analyzed by VH-IVUS, and unstable plaques were selected. 
According to the median iron level, all patients were divided into high iron group (n =49) and low 
iron group (n =53). The differences of coronary atherosclerotic plaque composition between the 
two groups were compared and the relationship between iron level and coronary atherosclerotic 
plaque composition was analyzed and the stability of plaque was predicted. Results  The level of 
total cholesterol in high iron ion group was significantly higher than that in low iron ion group 
(P < 0.05), and the maximum plaque thickness in high iron ion group was significantly higher 
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

than that in low iron ion group (P < 0.05). The area of necrotic tissue in high iron ion group was 
significantly larger than that in low iron ion group (P < 0.05). The plaque in high iron ion group 
was more unstable than that in low iron ion group, and the difference was statistically significant, 
P < 0.05.The area under the ROC curve predicted by iron ion level was 0.746 95%CI (0.650 ~ 
0.842), P < 0.01. When the critical value was 14.35μmol/L, the diagnostic specificity was 0.941, 
sensitivity was 0.565, and Yoden’s index was 0.506. Conclusion  The level of iron ion is related to 
the composition of coronary atherosclerotic plaque and has a certain predictive value for plaque 
stability.
KEY WORDS: iron ion; coronary atherosclerotic heart disease; intravascular ultrasound; virtual 
histology

0   引言

随着社会经济的发展，我国心血管疾病危

险因素流行趋势明显，导致心血管疾病发病率

明显增高，其中冠状动脉粥样硬化性心脏病是

导致心血管事件发生的首要原因 [1]。随着人们

对冠状动脉粥样硬化性心脏的认识，对其危险

因素的认识也慢慢更加深入，人们对冠心病发

病危险因素不断深入了解，一些非传统因素也

慢慢被人们知晓[2-3]。铁是机体必不可少的一种

微量元素，铁代谢相关指标参与维持细胞线粒

体功能、DNA合成及修复，使细胞保持正常形

态和功能 [4]，铁代谢失衡将会影响机体各种组

织及器官。因此铁离子水平与冠心病的发生发

展密不可分。虚拟组织学血管内超声（visual 
histology intravenous ultrasound, VH-
IVUS）是一种建立在心脏介入技术基础上的新

型血管腔内成像技术，可对冠状动脉粥样斑块

的成分及管腔面积大小进行定量分析 [5]。本研

究在VH-IVUS下探讨铁离子水平与冠状动脉粥

样斑块成分的相关性及斑块稳定性，指导临床

医生治疗降低冠心病的死亡率。

1   资料与方法

1.1   临床资料    
2021年9月至2022年9月在华北理工大学

附属医院心血管内科一病区住院行冠状动脉

造影术及VH-IVUS检查的102名冠心病患者

作为研究对象，男69例，女33例，年龄33～82

岁，平均（60.8±9.1）岁；依据患者入院后

铁离子水平中位数将所有患者分为高铁离子

组（49名）与低铁离子组（53名），其中低铁

离子组男性（34名）女性（15名），平均年龄

（58.6±10.1）岁，高血压（28名），糖尿病

（7名 ），吸烟（17名），饮酒（14名）；高铁

离子组男性（35名），女性（18名），平均年

龄（60.0±12.5）岁，高血压（25名），糖尿病

（18名），吸烟（21名），饮酒（19名）；纳入

标准：①冠状动脉造影术结果符合冠心病诊断

（左主干、左前降支、左回旋支及右冠状动脉

任何一支血管狭窄≥50%）。②VH-IVUS数据

完整、图像清晰。③斑块稳定性的诊断标准符

合《2018年血管内超声在冠脉疾病中应用的专

家共识》：VH-IVUS评估不稳定型斑块标准：

血管横截面狭窄率 ＞40％，坏死组织面积占比 
＞10％斑块横截面积并靠近管腔壁，且至少可

见于３个连续横截面。排除标准：（1）严重的

心力衰竭，重症心肌炎、心肌病，恶性心律失

常，重症心脏瓣膜病，主动脉夹层，肺血栓栓

塞症的患者；（2）严重的肝脏、肾脏、呼吸功

能不全及其他严重的慢性疾病；（3）严重的血

液系统疾病等；（4）传染病，性病，自身免疫

病，恶性肿瘤及精神异常的患者；（5）处于妊

娠期或哺乳期或既往发生过产后大出血的女性

患者；（6）VH-IVUS导管无法通过病变处；

（7）支架内在狭窄行VH-IVUS检查患者。

1.2   方法

（1）采集标本：患者入院第二天清晨空腹

静脉血；（2）冠脉造影：以Seldinger法穿刺右
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侧桡动脉，置入桡动脉鞘，经鞘注射肝素及硝

酸甘油后送入造影导管，使用Siemens Axiom 
Artis Zee Ceiling数字减影血管造影机行左、

右冠状动脉造影；（3）VH-IVUS检查：在冠状

动脉造影术的基础上，使用Volcano S5i血管内

超声仪行VH-IVUS检查，探头型号Eagle Eye 
Platinum 85900P，直径2.5F，频率20 MHz。将

VH-IVUS探头送入目标冠脉血管远端，连接回

撤装置，自动回撤（速度：1mm/s）至目标血

管近端并记录影像，将结果保存至光盘。

1.3   图像分析  
由2名具有5年以上心血管介入经验的主任

医师通过VH-IVUS测量罪犯病变血管最狭窄处

的斑块图像斑块的最大厚度、斑块最小厚度、

偏心指数、外弹弹力膜面积、管腔面积、斑块

面积、斑块负荷、坏死组织面积、钙化组织面

积、纤维组织面积、脂肪组织面积。

1.4   观察指标 
（1）两组患者的一般资料比较，性别、

年龄、高血压、糖尿病、饮酒；（2）两组患

者血清生化指标的比较，血清生化指标包括血

肌酐、尿酸、甘油三酯、总胆固醇和低密度脂

蛋白；（3）两组患者 VH－IVUS 斑块特点比

较：VH－IVUS 斑块特点包括斑块的最大厚

度、斑块最小厚度、偏心指数、外弹弹力膜面

积、管腔面积、斑块面积、斑块负荷、坏死组

织面积、钙化组织面积、纤维组织面积、脂肪

组织面积；（4）高铁离子水平组与低铁离子水

平组的斑块稳定性的比较；（5）铁离子水平预

测斑块稳定性，采用ROC曲线分析对铁离子水

平与冠脉斑块稳定性的相关性进行分析。

1.5   统计分析   

采用SPSS 25.0统计分析软件。计量资料采

用K-S检验进行正态性检验，满足正态分布者

以 ±s表示，组间比较采用t 检验；非正态分布

者以中位数（上，下四分位数）表示，组间比

较采用秩和检验。计数资料采用卡方检验。应

用受试者工作特征(ＲOC)曲线分析铁离子对冠

脉斑块稳定性的预测价值。P < 0.05为差异有统

计学意义。

2   分析结果

2.1   两组患者一般资料之间比较 
高铁离子水平组与低铁离子水平组在性

别、年龄、高血压、冠心病、吸烟、饮酒一般

资料比较中差异均无统计学意义（P > 0.05）；

高铁离子水平组糖尿病人数高于低铁离子组，

差异具有统计学意义（P < 0.05），见表1。

2.2   两组患者生化指标之间比较 
高铁离子水平组与低铁离子水平组在血肌

酐、血尿酸、低密度脂蛋白、甘油三酯之间的

比较中差异均无统计学意义（P > 0.05）；高

铁离子水平组的总胆固水平高于低铁离子水平

组，差异具有统计学意义（P < 0.05），见表2。

2.3   两组患者VH-IVUS下斑块成分比较 
高铁离子水平组与低铁离子水平组在斑块

最小厚度、偏心指数、外弹弹力膜面积、管腔

面积、斑块面积、斑块负荷、钙化组织面积、

纤维组织面积、脂肪组织面积的比较中均无统

计学意义（P > 0.05）；高铁离子水平组的最大

斑块厚度、坏死组织面积均大于低铁离子水平

组，差异具有统计学意义（P < 0.05），见表3。

2.4   铁离子水平预测斑块稳定性 

表 1  高铁离子水平组与低铁离子水平组一般资料的比较

组别 年龄 男 / 女（例） 吸烟史（例） 饮酒史（例） 高血压（例） 糖尿病（例）

低铁离子组（n =49) 59.2±8.7 32/15 17 14 28 7

高铁离子组（n =53) 61.2±9.5 55/18 21 19 25 18

t /c2 值 0.359 0.131 0.265 0.616 1.015 5.328

P 值 0.019 0.718 0.607 0.432 0.314 0.021
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察
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经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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高铁离子水平组的斑块稳定较低铁离子

水平组差，差异具有统计学意义（P< 0.05）。

见表4。ROC曲线（图1）显示，铁离子水平

预 测 冠 状 动 脉 斑 块 的 R O C 曲 线 下 的 面 积 为

0.746[95%CI(0.650,0.842)，P< 0.01]；临界值取时

14.35μmol/L，诊断特异性度为0.941，敏感度为

0.565，约登指数为0.506。

表 4   高铁离子组与低铁离子组患者与斑块稳
定性的比较

组别 不稳定性斑块（例）

低铁离子组（n =49） 35

高铁离子组（n =53) 50

c2 值 9.623

P 值 0.002

3   讨论

自 从 1 9 8 1 年 S u l l i v a n 首 次 提 出“ 铁 假

说”，认为铁储存量增加会提高冠心病的发病

率 [6]。铁离子作为人体血液指标常规检查，具

有简单方便获取其数值特点，因此各国学者就

开始对铁离子相关指标与冠心病的关系进行研

究。铁离子能促进巨噬细胞及平滑肌细胞对低

密度脂蛋白的氧化修饰，更易破坏细胞内皮，

加速其被吞噬形成泡沫细胞，促进动脉粥样硬

化的形成 [7]。同时在动物实验中也研究表明，

血清铁能促进自由基的形成增加其活性，活化

的自由基可进一步损害血管内皮及心肌细胞膜

系统，加速粥样硬化的形成及降低心肌细胞膜

的电稳定性[7]。 在国内外许多学者研究发现随

着铁离子水平的增高，冠状动脉粥样硬化斑块

形成的几率更高，应用铁螯合剂治疗后冠状动

脉斑块硬化明显好转[8-10]。

很多研究通过回归分析、荟萃分析等得

出 [11-12]当铁离子水平增加冠脉斑块的稳定降

表 2  高铁离子水平组与低铁离子水平组常规生化资料的比较（ ±s）

组别 血尿酸（μmol/L） 血肌酐（μmol/L） 总胆固醇（mmol/L) 甘油三酯（mmol/L) 低密度脂蛋白（mmol/L)

低铁离子组 59.92±8.75 319.00±84.17 4.28±0.82 1.61±1.01 2.77±0.89

高铁离子组 61.58±9.46 318.49±97.60 4.90±1.19 1.81±1.40 3.07±0.88

t 值 -0.070 0.028 -3.050 -0.828 0.410

P 值 0.945 0.978 0.003 -1.697 0.093

表 3  两组患者 VH － IVUS 下 斑块特点比较（ ±s）

组别 斑块最大厚度（mm） 斑块最小厚度（mm） 偏心指数 外弹力膜面积（mm2） 管腔面积（mm2)

低铁离子组（n =49） 1.30±0.23 0.46±0.30 5.70±5.80 12.51±5.14 2.71±1.08

高铁离子组（n =53） 1.50±0.44 0.50±0.40 5.40±4.12 12.54±4.55 2.80±0.81

t 值 -3.019 -0.517 0.291 -0.330 -0.498

P 值 0.003 0.607 0.772 0.974 0.620

续表 3

斑块面积（mm2) 斑块负荷（%) 坏死组织面积（mm2) 钙化组织面积（mm2) 纤维组织面积（mm2) 脂肪脂质面积（mm2)

9.09±4.12 72.04±12.34 0.33±0.20 3.64±2.48 1.77±1.37 15.75±12.71

9.61±4.69 74.81±9.20 0.61±0.4. 3.15±2.66 1.86±1.25 15.58±11.48

-0.584 -1.291 -4.439 -0.231 -0.357 0.066

0.560 0.200 0.000 0.818 0.722 0.947

图 1  以铁离子水平预测斑块稳定性 ROC 曲线
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低，斑块破裂就容易破裂，急性心肌梗死的

发生率就越高。近年来由于冠状动脉造影的

普及和冠状动脉内超声成像技术的进展，对

不同冠心病病人的斑块性质有了更清晰的认

识，从临床角度来看冠状动脉硬化斑块基本

上分为两类稳定型斑即纤维帽较厚而脂质池

较小，另外一种是不稳定斑块其纤维帽薄而

脂质池较大易于破裂 [13]。VH-IVUS通过心导

管将超声探头送入冠状动脉内，能够提供高

分辨率的血管断层图像，并通过虚拟组织学

成像技术对斑块成分进行定量分析更好更准

确地评估斑块的稳定性，从而更加全面而准

确地评估病情[14]。

冠状动脉斑块的破裂是急性心血管事件发

生的病理学基础，故准确评估斑块的性质对冠心

病的治疗决策及预后评价有着重要的价值。有研

究表明在血管超声进行斑块分析坏死组织面积

越大斑块稳定性越差[15-16]。本研究提示高铁离子

组中坏死组织面积明显高于低铁离子组，高铁离

子组斑块的稳定性较差，与上述研究一致，说明

随着铁离子水平的升高，斑块中坏死成分含量也

逐步增加，而坏死成分的含量越高，斑块破裂风

险越高。本研究通过血管内超声分析铁离子水平

与斑块成分及稳定性的密切相关，有利于鉴别冠

心病患者的冠状动脉狭窄处斑块稳定与否。血管

内超声检查费用高昂，而血液指标中铁离子价格

低且更容易获取，因此通过铁离子水平的高低更

容易让临床医生发现冠心病患者斑块的稳定性与

否，通过干预手段降低冠心病死亡率的发生。

综上所述，铁离子水平的高低可以预测

冠状动脉斑块稳定性，从而指导临床医生的

诊疗。但是本研究样本量有限，且为单中心研

究，仅通过VH-IVUS一种方式对斑块成分进行

评估，所以还有待于大样本、多中心、多种斑

块成分评估方式的研究去进一步探讨铁离子水

平与斑块成分之间的相关性。
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