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纳米颗粒在动脉粥样硬化易损斑块靶向诊断成像中
应用研究进展

刘培新，王丹，刘雪玲 ，张秀玲，莫秋艳，郝二伟

（广西中医药大学第一附属医院超声科，广西 南宁 530023）

【摘要】  动脉粥样硬化是一种常见的血管疾病，其特征是脂质的沉积及发生相关的炎性反应。动脉粥样硬化易损

斑块是急性心血管事件的主要病理原因。因此，易损斑块的早期发现和及时干预治疗具有重要的临床意义。尽管临床

上已开发出多种针对易损斑块的诊疗方法，但其导致的急性临床事件仍居高不下，而纳米颗粒在这方面表现出了巨大

的潜力。纳米颗粒在影像学中应用广泛，因其独特的光学特性，可以高效标记组织和细胞以检测疾病状态；金属纳米

颗粒能实现高分辨率成像；还可用作药物递送载体，提高治疗效果。文章回顾了纳米颗粒用于动脉粥样硬化易损斑块

靶向诊断的研究进展，探讨纳米颗粒在相关领域的未来发展以及向临床转化的挑战与机遇。
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【Abstract】  Atherosclerosis is a common vascular disease， which is characterized by lipid deposition and related inflammatory 
reactions. Vulnerable atherosclerotic plaque is the main pathological cause of acute cardiovascular events. Therefore， early detection 
and timely interventional treatment of vulnerable plaques are of clinical significance. Although a variety of clinical methods have been 
developed for the diagnosis and treatment of vulnerable plaques， the acute clinical events caused by vulnerable plaques frequently 
occur. Nanoparticles have shown huge potential in this regard. Nanoparticles are widely applied in imaging because their unique optical 
properties can efficiently label tissues and cells to detect the state of disease. Metal nanoparticles can achieve high-resolution imaging， 
which can also be used as drug delivery carriers to improve therapeutic effect. In this article， recent research progress in the use of 
nanoparticles in targeted diagnosis of vulnerable atherosclerotic plaques was reviewed， and the future development of nanoparticles in 
related fields and the challenges and opportunities for clinical transformation were also illustrated.
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动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）是一种

慢性炎症性疾病，其发生发展与内皮细胞损伤、

脂质沉积、炎症细胞浸润密切相关。AS 在西方国

家是主要死因之一，而随着中国人民生活水平的

提高，其病死率在中国也逐渐上升。流行病学研

究显示，由易损斑块破裂引起的心血管事件病死

率从 1990 年的 11% 上升到 2016 年的 25%［1］。AS
是进行性疾病，早期无明显症状，但会逐渐形成

斑块。斑块容易破裂形成血栓，引发心脑血管事

件。准确评估斑块进展和易损程度对预防心脑血

管病至关重要。因此，迫切需要一种长期可重复

评估且风险最小的非侵入性诊断方法。而纳米科

技的发展为 AS 的诊断提供了新工具，纳米颗粒具

有均一粒径，可到达全身各组织和病变部位，甚

至能够主动或被动地穿透血管到达病变部位［2］，并

在不同成像模态下成像。同时纳米颗粒的比表面
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积较大，这使得在其表面可以修饰大量的化学基

团（包括氨基、羧基或巯基）［3］。所以纳米颗粒可

设计为新型诊断 AS 的分子水平成像平台［4］。

1 AS 发展过程中可作为纳米颗粒
靶向表位的分子细胞事件

AS 的发展过程通常从内皮细胞损伤和炎症反

应开始，随后脂质和胆固醇积聚在血管壁上形成

脂质斑，逐渐发展为斑块。过程中一系列特异性

细胞和分子事件发挥着重要作用，例如平滑肌细

胞的增殖和迁移、炎症细胞的浸润、氧化应激和

细胞凋亡等。而纳米颗粒可以将这些特异性的分

子事件作为局部靶向表位，用于探测和治疗 AS［5］。

内皮细胞功能障碍是 AS 发展的起始阶段［6］，

可引发炎症反应和细胞黏附分子的表达，吸引炎

症细胞的迁移和聚集，导致动脉壁的永久性炎症

状态［7-8］。因此，内皮细胞功能障碍被认为是检测

早期或仍然可逆的 AS 的特定特征之一［9］。泡沫

巨噬细胞是 AS 斑块从稳定阶段进展到不稳定阶

段的关键特征。巨噬细胞在脂质摄入的刺激下转

化为泡沫细胞［10］。在这个阶段，促炎性巨噬细胞

会表达清道夫受体（包括巨噬细胞清道夫受体 1、
CD36 受体和凝集素样氧化受体），以促进炎症反

应，因此被认为是斑块不稳定性的理想标志物［11］。

除了巨噬细胞，血管平滑肌细胞（vascular smooth 
muscle cell，VSMC）也在泡沫巨噬细胞形成中发

挥重要作用［12］。一些直接对 VSMC 具有致 AS 作

用的蛋白质（如 profilin-1），被认为是泡沫巨噬细

胞在不稳定斑块中的可靶向治疗的目标［13］。新血

管形成也是 AS 进展的重要特征之一［14］，斑块内缺

氧和炎症刺激促使血管壁释放血管内皮生长因子 
（vascular endothelial growth factor，VEGF）等［15］，促 
进血管的新生和扩张，容易导致斑块出血，加剧

炎症反应和斑块的不稳定［16］。易损斑块的形成和

破裂是 AS 发展的关键过程。氧化低密度脂蛋白

（oxidized low density lipoprotein，OX-LDL）导致巨

噬细胞形成泡沫细胞，造成斑块侵蚀、组织溶解

和纤维帽破裂［17］，引起炎症反应［18］。一般认为易

损斑块具有薄的纤维帽、大的脂质核心和大量巨

噬细胞，容易破裂引发心血管事件［19］。

以上事件为纳米颗粒辅助诊断 AS 提供了很多

有潜力的目标，同时有研究者发现 AS 与肿瘤发生

存在相似的病理过程和炎症反应［20］，因此肿瘤诊

断中使用的关键靶向成像原理可以为 AS 的诊断提

供一种有希望的策略。

2 纳米颗粒在 AS 靶向诊断成像中
的应用

目前，被用于 AS 斑块风险分层的非侵入性成

像模式有 CT、MRI、超声成像、PET、单光子发射

计算机断层扫描（single photon emission computed 
tomography，SPECT）［21］，但这些方法在评估斑

块特征和监测 AS 进展方面存在局限性。纳米科

技的发展为医学带来新机遇，纳米颗粒直径在 
1 nm~10 µm，可被精确控制物理特性（如形状、

尺寸、表面电荷和生物降解性）［22］，并可作为成像

造影剂，如 Gd3+ 和 Fe3+ 用于 MRI、金用于 X 射线

和 CT、64Cu 用于 PET 以及 111In 用于 SPECT、荧光

团和量子点则常用于光学成像［23-25］。纳米颗粒成像

利用纳米颗粒作为载体，表面修饰靶向性分子以

定位特定目标，并可添加其他功能性分子增强信

号或提供生物活性。修饰后的纳米颗粒通过血液

循环到目标区域，可使用成像技术检测纳米颗粒

的存在和分布。这为 AS 斑块的高风险识别、病情

监测和治疗评估提供了新的工具。

2.1 纳米颗粒在 CT 诊断 AS 中的应用

CT 是一种常用的医学影像技术，用 X 线探测

人体组织并对不同组织对于 X 线的吸收程度进行

测量，以获得人体内部结构和病变信息。在 AS 的

诊断中，斑块钙化被认为是 AS 的标志，长期以来

钙评分被用于冠状动脉斑块负荷，高分辨率 CT 可

用于检测斑块钙化［26］。然而，大多数斑块并没有

钙化，软组织对 X 线的吸收程度低，因此用 CT 来

诊断非钙化斑块的易损性比较困难。为了更好地

诊断易损性，通常使用碘化造影剂，但血液循环

中的小分子碘化剂被快速清除，需要使用高剂量

才能获得清晰的 CT 图像，这又可能引发肾毒性和

碘超敏反应。因此，可以考虑利用纳米颗粒来提

高循环时间和递送效率，开发新一代的高性能斑

块成像 CT 造影剂。

研究人员为了解决无机小分子碘造影剂在体

内的问题，对比了各种元素及物理化学方法，合

成了一系列新型的碘造影剂，包括碘纳米脂质体、

碘酰胺乳以及聚合物纳米粒子和其他碘化纳米造
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影剂。这些创新材料和造影剂可以改善体内非特

异性分布和体内循环时间短等问题，并减少过敏

反应。研究人员设计了用于 CT 检测巨噬细胞的碘

化纳米颗粒造影剂 N1177［27］和一种直径 80 nm 的

量子点碘化油纳米乳液［28］作为 CT/ 荧光双模态造

影剂，结果表明这两种造影剂都可以特异性靶向

巨噬细胞并可用于 AS 斑块成像。研究表明，金属

纳米粒子如金、钽、钨、铋等具有强 X 射线吸收

能力，已作为 CT 造影剂引起广泛关注。Khademi
等［29］报道了一种通过半胱胺连接的叶酸金纳米粒

子（AuNPs）的体内靶向成像，用于 CT 靶向鼻咽

头颈癌可获得清晰的影像，且相比传统碘造影剂

具有更长的最佳检测时间和高水平的 CT 衰减值。

金是具有高 X 射线吸收能力的元素，其单位质量

的 X 射线吸收效果是碘的 2.7 倍［30］。Cormode 等［31］

用含有金纳米颗粒的纳米晶体制作了多模态 HDL
模拟纳米颗粒，可用于小鼠 AS 斑块巨噬细胞的成

像。并且这个研究小组还开发了 Au-HDL 在多色

CT 上的应用，用于检测巨噬细胞负荷、钙化和 AS
斑块狭窄［32］。Si-Mohamed 等［33］也证实了利用多色

CT 与金纳米颗粒相结合来检测钙化 AS 斑块中巨

噬细胞负荷的可行性，该技术有望用于评估 AS 等

多种诊断任务。

2.2 纳米颗粒在 MRI 诊断 AS 中的应用

MRI 是一种能够提供高软组织对比度、高信

噪比和高分辨率的成像工具，被广泛应用于 AS 斑

块的临床诊断和评估［34］。MRI 与其他成像方式相

比具有独特优势，不同的斑块结构（如纤维帽和

坏死核心）可生成不同的参数图像序列［35］，T1 加

权像可显示脂质核心的高信号强度，T2 加权像可

显示出血或水分的高信号强度。然而，MRI 成像

时间较长、敏感性较低，对患者合作度要求较高，

而且运动伪影会扰乱其在 AS 易损斑块早期识别和

风险评估方面的应用。随着对医学和纳米技术的

深入研究，未来可以通过纳米材料在分子水平上

检测生物学过程，评估斑块易损性。

MRI 造影剂分为正性和负性［36］，正造影剂 T1

含有铬络合物和 Gd2O3 及 MnO 纳米材料等顺磁性

物质，负造影剂 T2 使用 Fe3O4、ZnFe2O4、Fe5C2 等

超顺磁性氧化铁纳米材料。这些纳米颗粒可以通

过表面修饰被特定细胞摄取，从而在特定组织或

细胞中积聚并增强磁共振信号。基于铬的 T1 造影

剂可产生“亮”信号，增强靶组织的对比度。然

而，MRI 分辨率有限，识别纤维帽等微结构仍具

挑战性，而纤维帽的完整性对斑块的诊断和治疗

具有重要意义。为了克服分辨率限制，Ramirez-
Carracedo 等［37］通过使用富含铬的顺磁性荧光胶

束纳米颗粒检测出斑块内基质金属蛋白酶（matrix 
metalloproteinase，MMP）诱导剂的水平，证实纤

维帽的脆性与相关酶的变化存在可靠的关系。Wei
等［38］采用血小板膜作为铬仿生纳米颗粒的功能涂

层，增强了纤维帽区域在体内的对比度，靶向检

测出 AS 部位。这种方法还提供了关于靶向区域的

潜在生物学信息，可能有助于更完整地揭示疾病

随时间发展的过程。

T2 造影剂则是 MRI 图像中的“暗”信号，用

于更清晰地观察和诊断病变区域。它们被广泛应

用于肿瘤诊断、血管成像和炎症检测。T2 造影剂

包含超顺磁性氧化铁纳米颗粒（superparamagnetic 
iron oxide，SPIO），它们具有小体积和较长的半衰

期，可以在体内保持较长时间，而且易于在体内

扩散和分布，并最终被生物降解，减少潜在副作

用。因此，T2 造影剂被认为是重要的 MRI 对比剂

之一［13］。右旋糖酐包被的超小超顺磁性氧化铁颗

粒（ultrasmall superparamagnetic iron oxide，USPIO） 
易被巨噬细胞吸收，引起 T2 缩短效应。注射

USPIO 后，MRI 可检测到斑块中的信号空洞，并

定位于积累铁颗粒的巨噬细胞区域。因此 USPIO
可用于靶向检测斑块中的巨噬细胞含量［39］，评估

易破裂斑块的进展或脆弱性［40］。Mo 等［41］将白介素

（IL）-6 当作靶点来构建抗 IL-6-USPIO，可检测巨

噬细胞渗透和斑块稳定性。组织因子是一种存在

于细胞表面的跨膜糖蛋白，可以促进斑块的内膜

和血管生成［42］，魏求哲［43］将增强型绿色荧光蛋白

（enhanced green fluorescent protein，EGFP）标记的 
EGF1 融合蛋白（EGFP-EGF1）和 SPIONs 通过缩

合反应构建了 EGFP-EGF1-SPIONs 纳米探针，可

靶向组织因子高表达的细胞、组织或器官，有效

靶向 AS 斑块。   
2.3 纳米颗粒在 PET/SPECT 诊断 AS 中的应用

PET 和 SPECT 是核成像技术，使用放射性示

踪剂检测动脉系统内病理过程的分子靶标。PET 通

过测量正电子放射示踪剂在体内分布和动态变化，

反映器官或组织的生理功能和代谢活动。SPECT
则用 γ 射线示踪剂测量组织或血流情况［44］。18F- 氟
脱氧葡萄糖（18F-FDG）是最常见的示踪剂，可检

测斑块破坏的关键特征，包括新生血管的形成［45］。

研究人员开发了 68Gapentixafor（对炎性细胞上表
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达的 CXCR4 受体成像）和 68Ga-DOTATATE（对生

长抑素受体亚型 -2 的高特异性结合亲和力）两种
68Ga 标记的示踪剂，用于研究 AS 斑块相关受体的

表达情况［46-47］。但 PET/SPECT 的空间分辨率较低，

难以提供高清晰度的图像，且不能提供解剖学信

息［48］，需与 CT 或 MRI 联合使用。所以优化放射

性示踪剂以提高 AS 斑块靶向的精准度和分辨率是

关键。

有学者研究发现叶酸受体是检测炎性疾病和

肿瘤病变的理想标志物［49］。叶酸探针 99mTc-EC20
的肽衍生物能够靶向叶酸受体阳性活化巨噬细胞，

对病理部位进行成像［50］。18 氟化铝标记的 1，4，7-
三氮杂环壬烷 -1，4，7- 三乙酸偶联叶酸（18F-FOL）
通过 PET/CT 成像，成为一种新的 AS 斑块检测

工具［51］。在这些研究中，CT 可以更准确地界定

病理特征，多模式成像平台结合了 CT 和 SPECT
的高灵敏度和高分辨率，为临床医生提供了更全

面、更准确的信息。Guo 等［52］开发了一种叶酸缀

合的 Pd@Au 纳米材料（Pd@Au-PEG-FA），通过

SPECT、CT 和光声多模式成像，为叶酸受体存在

的情况下 AS 斑块的检测提供了有效方法。PET/
MRI 也是靶向检测易损斑块的常用方法，Beldman
等［53］使用 68Zr 标记的透明质酸纳米颗粒（68Zr-HA 
NP）进行 PET/MRI，对小鼠 AS 斑块相关巨噬细

胞表现出高度选择性。另一项研究利用锝 99m 标记

的天然人重链铁蛋白纳米笼（humen heavy chain 
ferritin，HFn）（99mTc-HFn）可用于 SPECT 和 CT 联

合检测，识别小鼠富含巨噬细胞的 AS 斑块［54］。这

些研究为利用生物工程化的内源性人铁蛋白纳米

笼识别易损和早期活性斑块以及评估抗炎治疗的

潜力奠定了基础。

2.4 纳米颗粒在超声成像诊断 AS 中的应用

超声成像在血管疾病诊断中应用广泛，可实

现实时成像，检测动脉病变，还具有无创、方便、

经济等优点。但因物理特性所限，检测深部和小

血管结构中的斑块以及确定斑块组成还有难度，

通常需要使用造影剂增强成像效果。微泡或纳米

泡是常用的造影剂［55］，微泡或纳米泡的外壳由生

物可降解聚合物以及其他表面活性剂组成，其内

部含有气体［56］。可以通过静脉注射或直接注入体

内，与超声波产生回声信号，被接收器捕获并转

换成图像，显示出血管、器官或组织的形态和功

能。所以分子超声成像可在 AS 早期非侵入性评估

易损斑块。

动物 AS 模型中的研究中，微泡或纳米泡可用

于检测炎症分子及血管细胞黏附分子（vascular cell 
adhesion molecular-1，VCAM-1）、细胞间黏附分子

（intercellular cell adhesion molecule-1，ICAM-1）、P-
选择素或 von-Willebrand 因子的变化［57］。Kaufmann
等［58］成功使用 VCAM-1 靶向微泡来检测 AS 斑块

中的血管炎症变化，针对 VEGF-2［59］和 IL-8［60］的

靶向研究也取得了同样的成果。正如前文所述，

巨噬细胞的凋亡对斑块的易损性有影响，而膜联

蛋白 V-PS 结合物可以作为巨噬细胞凋亡早期阶段

的指标。所以 Ma 等［61］通过优化膜水合和生物素 -
抗生物素蛋白方法制备了携带凋亡分子探针 AV 的

纳米泡，可以靶向凋亡的巨噬细胞来评估 AS 病变

和识别易损斑块。这些研究主要关注斑块内皮细

胞表面的细胞因子，但利用血小板和血栓来检测

AS 斑块表型的研究较少，尽管血小板活化和血栓

形成在 AS 斑块的发展和破裂中起着关键作用。郭

胜存［62］针对这一研究空白，通过靶向活化血小板

上的 GPIIb/IIa 受体来评价 AS 易损斑块。采用共价

结合的方法构建出携带环精氨酸 - 甘氨酸 - 天冬氨

酸（RGD）寡肽的靶向超声微泡（MB-cRGD），证

实这些微泡能够在流体冲击下与 GPⅡb/Ⅱa 受体特

异结合，成功实现了血流速度大、剪切应力高的

大动脉血栓的超声分子成像。

2.5 纳米颗粒在光学成像诊断 AS 中的应用

光学成像是一种常用的血管病变观察方法，

具有高分辨率、高灵敏度、无辐射等优点，但由

于光在组织中穿透深度有限，深部器官中的斑块

成像会受到限制。光学造影剂可以帮助定位斑块

中的特定生物标志物，提供更清晰的图像信息，

并可以通过特定的荧光特性增强对斑块的特异性

和定量分析能力。

近红外荧光成像（near-infrared fluorescence，
NIRF）技术解决了组织穿透力差的问题，通过

降低组织自发荧光产生的噪声，可以精确检测

小动物体内深层组织，提高了血管壁成像的准确

性。NIRF 成像具有高灵敏度，可以通过修饰具

有近红外荧光发射的染料分子来靶向斑块，是具

有荧光成像功能的双功能生物纳米材料［63］。Narita
等［64］开发了新的荧光成像系统，以吲哚菁绿包

裹 肽 标 记 的 磷 脂 酰 丝 氨 酸（phosphatidylerine，
PS）脂质体（P-ICG2-PS-Lip），可检测易发生栓

塞的 AS 斑块。Kim 等［65］将巯基乙二醇壳聚糖

与氯甲酸胆甾醇等化学偶联，特异性靶向高风
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险斑块中丰富的巨噬细胞亚群。Qiao 等［66］通过

将 NaGdF4 ∶ Yb, Er@NaGdF4 纳米粒子与骨桥蛋

白抗体（anti-OPN）相结合，构建出一种具有特

异性的上转换发光探针，对于检测体内易损斑块

具有重要意义。脆弱和稳定斑块可以引发不同的

信号，分别降低剪切应力和振荡剪切应力，并

产生不同强度的信号。核壳粒子的平均尺寸为 
18.3 nm，可区分脆弱和稳定斑块所诱发的信号，

为精确诊断提供潜在价值。

近红外Ⅱ区域（1 000~1 700 nm）的光学成像

技术是一种在生物医学中应用广泛的技术。近红

外Ⅱ区域的光子能够穿透更深的生物组织，同时

不会对组织造成明显的热损伤或化学损伤。常见

的是利用近红外Ⅱ区域的光吸收效应，通过测量

组织对特定波长光线的吸收程度，来获取组织的

结构和功能信息［67］。例如，Zhang 等［68］开发了一

种新的人源单链可变片段（scFv）抗体 ASA6-NPs，
通过 NIR- Ⅱ成像技术的高分辨率和出色的信号背

景比，在较短时间内准确地识别斑块中的氧化特

异性表位（oxidation specific epitopes，OSE）水平，

从而间接评估易损斑块的程度。

2.6 纳米颗粒在多模态成像诊断 AS 中的应用

多种成像技术和诊断模式联合使用可以克服

单一成像模式引导的诊断方法的局限性，从而获

得更可靠、全面和准确的诊断信息［69］。AS 斑块具

有复杂的细胞和组织成分，所以综合 MRI、NIRF、
PET/SPECT 的多模态成像平台是未来的发展趋

势，多模态成像技术的发展和成像对比剂的进步

带来了巨大创新。例如，Li 等［70］合成了膜联蛋白

V（Annexin V）修饰的杂化金纳米成像探针 99mTc-
GNPsAnnexin V 用于 SPECT/CT 成像。Cheng 等［71］

同样通过结合 Annexin V 成功制备了基于 USPIO
的混合靶向纳米颗粒系统，可作为 PET/MRI 或
SPECT/MRI 的靶向成像探针，有望应用于更多

疾病。

在材料科学的推动下，针对 AS 的多模态成像

纳米颗粒正在深入探索。其中，Sun 等［72］利用生

物矿化反应成功制备了光学成像 /MRI 双模态的纳

米探针 Gd2O3/AuNCs@BSA，修饰靶向多肽 RGD 后

实现了在体内肿瘤的靶向富集；Wang 等［73］通过缩

合反应将多克隆 MARCO 抗体缀合至 NaGdF4：Yb，
Er@NaGdF4 表面来构建了光学成像 /MRI 双模态成

像探针，光学成像具有高灵敏度和高空间分辨率，

而 MRI 提供解剖信息，可以可视化 M1 巨噬细胞

和识别易损斑块；Yao 等［74］将铁酸锰、血卟啉单

甲醚和全氟戊烷包封到聚乳酸 - 乙醇酸壳中，并与

抗 VEGFR-2 抗体进行偶联，设计成用于斑块血管

生成治疗诊断中的多模态（超声成像 /MRI/PA）成

像颗粒。

通过将纳米颗粒与不同成像技术相结合，可

以提供疾病的多参数信息，非侵入性地评估斑块

中的血管生成和诊断早期不稳定的 AS 斑块。同

时多模态成像引导的治疗提高了成像的灵敏度和

特异性，实现了深层组织成像，实时监测和治疗，

减少了不良反应，提高患者依从性。

3 纳米颗粒的代谢与排出人体过程

纳米颗粒在体内代谢时会失去原有结构，纳

米结构裂解，药物释放到病变部位发挥作用。纳

米材料是纳米颗粒代谢的关键，金、银、二氧化

硅等有机纳米颗粒能在体内稳定存在长达数月甚

至数年［75］，而一些无机纳米粒子可以被降解，释

放出金属离子并与生物分子发生反应。生物可降

解的有机纳米颗粒可以被降解成小分子并排出体

外，但其代谢物可能具有药理学活性，影响药物

运输并产生毒性［76］。

纳米颗粒在完成其特定功能后，同样需要尽

快从体内排出，以防潜在的毒性反应。在人体内，

肝脏和肾脏是主要的排泄器官，尤其是肾脏的滤

过作用，研究发现，直径 >15 nm 的纳米粒子无法

通过肾脏进行排出；相反，对于那些直径≤ 5.5 nm 
的纳米粒子来说，它们能够高效地经由尿液途径

被排出体外［77］。未通过肾脏排出的纳米颗粒主要

由肝胆系统处理。肝胆排泄比肾脏慢，但对于难

以降解或无法通过肾脏排出的纳米颗粒，可以通

过靶向配体修饰促进肝细胞吸收和肝胆清除［78］，

颗粒大小和电荷均影响胆汁排泄。

4 总 结

现代成像技术快速进步，提高了心血管疾病

检测和表征的能力。相较于传统医学影像技术，

现代成像技术具有早期特异性诊断、动态观察病

情发展、深入了解疾病发生和发展的分子机制、

无创性评估、对特定分子标记物具有高亲和力等

优势，实现靶向诊断和治疗，并提高诊断准确性，

为心血管疾病的早期诊断和治疗提供了新的机会。
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纳米颗粒在AS易损斑块靶向诊断中取得成果，

但仍面临生产过程复杂、成本高、缺乏直接诊断

斑块易损性的方法等挑战和限制，另外其生物相

容性与安全性也需深入研究。需进一步研究易损

斑块的形成机制与演变过程，优化制备工艺，寻

找更具针对性的标志物与治疗靶点。同时纳米技

术在心血管疾病中的应用远不止于可注射纳米颗

粒，其在心血管疾病治疗和管理的其他方面也发

挥着重要作用。
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