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　　摘　要：目的　探讨６４排螺旋ＣＴ冠脉成像对冠状动脉支架置入术后通畅性评估的可靠性。方法　对２００９年９月至２０１２

年１２月期间的８４例患者置入的１３２枚冠状动脉支架进行６４排螺旋ＣＴ冠状动脉成像检查，评估支架内通畅情况及支架近端、远

端血管显影状况，结果与冠状动脉造影图像为标准进行对照。结果　６４排螺旋ＣＴ支架重建对于支架闭塞诊断的敏感性为

１００％，准确性为１００％。对于闭塞加狭窄（支架狭窄程度大于５０％）诊断的敏感性为９６．７％，假阴性为３．４％，阳性预测值为

１００％，６４排螺旋ＣＴ支架重建图像对支架狭窄（＞５０％）和闭塞的诊断与冠状动脉造影比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．０２２，犘＝

０．８８３）。结论　６４排螺旋ＣＴ冠状动脉成像与传统的冠状动脉造影相比，可达到冠状动脉造影相同的支架显影清晰度和支架通

畅性评估准确性的要求，具有较高的准确性和可靠性。
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　　冠状动脉性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）简称冠

心病，是指冠状动脉粥样硬化和（或）由于功能改变等因素导致

心肌血液供应减少或中断而产生的一组临床症候群，已严重影

响患者的身心健康。经皮腔内冠状动脉成形和冠状动脉支架

植入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）作为血运重

建的最有效手段，成为介入治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病最

直接、最有效的方法之一。通常采用选择性冠状动脉造影（ｓｅ

ｌｅｃｔｅｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＳＣＡ）评价冠状动脉支架的

通畅性，是支架置入术后评估支架通畅性的金标准，在冠状动

脉支架术后的复诊中发挥了重要作用。但其对患者有创伤、价

格也比较昂贵、操作相对复杂往往让患者难以接受，在临床上

使用受到相当大的限制。近年来，６４排螺旋ＣＴ（６４ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，６４ｓＣＴ）扫描并冠状动脉血管重建开创

了冠心病无创性影像学检查的新时代，但易受多种因素的干

扰，如心率、心律、呼吸、钙化、患者的配合情况、操作者的操作

习惯等。运用６４排螺旋ＣＴ评估支架置入术后支架内是否通

畅也是当前广大医学学者值得关注的一个重要课题。本研究

对８４例患者共１３２枚冠状动脉支架进行ＣＴ冠状动脉重建成

像，与传统冠状动脉造影对照，探讨６４排螺旋ＣＴ对冠状动脉

支架通畅性评价的准确性、可靠性及其临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２００９年１１月至２０１２年９月在

本院接受冠状动脉支架植入术后来院复查的８４例患者共植入

１３２枚支架。其中，男５２例，女３２例，年龄３５～８１岁，平均

５３．７岁，随访时间３～２４个月，平均１１．３个月。患者于６４排

螺旋ＣＴ检查后７～１４ｄ内再次行冠状动脉造影检查。所有入

选患者均排除心律不齐、造影剂过敏、肝、肾功能不全、严重呼

吸道疾病及血流动力学不稳定患者。所有患者在检查前均进

行心率检测和呼吸训练，并签署知情同意书。

１．２　病例选择标准　患者系确诊冠状动脉性心脏病，并成功

进行冠状动脉支架置入术后。病例排除标准：严重肝、肾功能

不全患者；碘过敏患者、甲状腺功能亢进、严重的支气管哮喘、

明显心功能不全等各种原因无法进行６４排螺旋ＣＴ冠状动脉

扫描病例，支架显影图像质量极差、无法进行图像后处理及无

６３１３ 重庆医学２０１４年８月第４３卷第２４期

 基金项目：安徽省卫生厅自然科学基金资助项目（２００９Ｃ）。　作者简介：黄俊（１９７７－），硕士，主治医师，主要从事６４排螺旋ＣＴ对冠脉疾

病诊断价值的研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３９６５０９３０６４；Ｅｍａｉｌ：ｔａｏｃｈｅｎｇ２０２２＠１６３．ｃｏｍ。



法进行诊断的病例。

１．３　检查前准备　检查前患者均要求做碘过敏试验，碘过敏

试验阴性者方可做此检查。患者检查前禁食４ｈ，控制心率，心

率大于７０次／ｍｉｎ的患者使用β受体阻滞剂（倍他乐克２５～７５

ｍｇ），３０ｍｉｎ后再次进行检测，心率控制满意后方可进行检查。

检查前５ｍｉｎ常规舌下含服硝酸甘油１～２片。并反复进行呼

吸训练，要求患者吸气后至少屏气１０ｓ以上，注意每次吸气幅

度保持一致。

１．４　扫描方法　采用ＧＥｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ型６４排螺旋ＣＴ进

行扫描，观察冠脉钙化及软斑块，对冠脉进行钙化评估，并为增

强扫描作定位。扫描范围常规从气管分叉下１０～１５ｍｍ至心

脏膈面下方１０～１５ｍｍ。然后再进行冠状动脉增强扫描。采

用双筒高压注射器团注法，以３．５～４．５ｍＬ／ｓ的流速经右侧

肘前静脉注入７５～８５ｍＬ非离子对比剂碘海醇注射液（３５０～

４００ｍｇ／ｍＬ）和５０ｍＬ生理盐水。使用对比剂示踪法在主动

脉根部层面选择感兴趣区来监测ＣＴ值大于１００Ｈｕ（即欲检

查的区域对比剂浓度达到事先设定的浓度要求）时，自动触发

扫描。扫描参数：准直０．６ｍｍ，螺距０．２～０．５，有效层厚０．７５

ｍｍ，重建间隔０．５ｍｍ，管电压１２０ｋＶ，管电流３８０～４２０

ｍＡｓ，旋转时间３００ｍｓ。

１．５　图像后处理　采用心电门控技术在一次屏气内完成整个

心脏容积的无间隔螺旋数据采集。首先常规Ｒ波后ＲＲ间期

７５％时相进行重建，重建矩阵５１２×５１２。当７５％时相重建图

像不佳时，于３０％～８０％ ＲＲ间期内间隔１０％ ＲＲ间期进行

重建，选择右冠状动脉中段最清晰的一幅图像传至 Ａｄｖａｎｔａｇｅ

ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ４．３工作站重组三维冠状动脉图像，包括多平面重

建（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、曲面重建（ｃｕｒｖｅｄｐｌａ

ｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、最大密度投影法（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、表面覆盖法（ｓｕｒｆａｃｅｓｈａｄｏｗｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）、

容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＶＲＴ）、仿真内窥镜

（ｖｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＶＥ）等。为了看清支架内腔，用足够的能

量（ｍＡｓ）来消减噪声。采用 ＭＩＰ和 ＭＲＰ是显示和分析冠状

动脉的最佳方法。而选用锐利过滤（ｓｈａｒｐｆｉｌｔｅｒｓ）则是显示支

架内部的最好方法［１２］。

１．６　冠状动脉造影　冠状动脉造影是将导管经大腿股动脉或

其他周围动脉插入，送至升主动脉，然后探寻左或右冠状动脉

口插入，注入造影剂，使冠状动脉显影［３］。本院心内科使用东

芝通用型介入双向球管心血管摄影机，以５～６Ｆ的冠状动脉

导管分别置于左、右冠状动脉开口处，注入非离子型对比剂碘

海醇注射液（３５０ｍｇ／ｍＬ）约５～１０ｍＬ，同时采集造影图像。

共进行６～８个投照体位的造影剂注射和扫描。依靠设备自身

配置的数字成像系统和冠状动脉定量分析软件，对每个冠状动

脉支架病变部位的最大腔径狭窄百分比进行计算。

１．７　图像评价　图像分析评价的内容包括支架的数量、支架

所处的位置、支架管腔的密度、支架内有无再狭窄、支架形态有

无变型及非支架血管病变。支架内保持通畅的定义为支架内

或远端造影剂充盈良好［４］，支架内再狭窄定义为支架远端血管

细小且显影淡薄或未见显影（闭塞）或支架腔内有较大低密度

区域出现，包括支架内再狭窄和支架远端５ｍｍ范围内血管狭

窄［５］。判断狭窄程度采用如下公式：冠状动脉狭窄程度（％）＝

（狭窄段近心端正常血管直径－狭窄段最狭窄处内径）／狭窄段

近心端正常血管直径×１００％，冠状动脉内径均在垂直于血管

长轴的 ＭＰＲ影像上测量
［６］。冠状动脉支架狭窄分级：（１）正

常；（２）轻度狭窄：其管腔内径减少程度小于５０％；（３）中度狭

窄：管腔内径减少程度大于或等于５０％但小于７５％；（４）重度

狭窄：管腔内径减少程度大于或等于７５％但小于９９％；（５）完

全闭塞［７］。

１．８　统计学处理　以冠状动脉造影结果作为参照标准，评估

６４排螺旋ＣＴ诊断冠状动脉支架靶血管再狭窄的敏感性、特异

性、阳性预测值、阴性预测值及准确度。以 Ａ表示ＣＴ、选择性

冠状动脉造影结果均为阳性；以Ｂ表示ＣＴ结果为阳性，冠状

动脉造影为阴性；以Ｃ表示ＣＴ结果为阴性，冠状动脉造影为

阳性；以Ｄ表示ＣＴ、冠状动脉造影均为阴性。根据冠状动脉

诊断的结果计算各项指标：敏感性＝Ａ／（Ａ＋Ｃ）×１００％；特异

性＝Ｄ／（Ｂ＋Ｄ）×１００％；假阳性率＝Ｂ／（Ｂ＋Ｄ）×１００％；假阴

性率＝Ｃ／（Ａ＋Ｃ）×１００％；阳性预测值＝Ａ／（Ａ＋Ｂ）×１００％；

阴性预测值＝Ｄ／（Ｃ＋Ｄ）×１００％。采用ＳＰＳＳ１３．０软件包对

数据进行分析处理，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　６４排螺旋ＣＴ支架重建图像与冠状动脉造影对支架狭窄

判断的比较　将８４例患者内置入的１３２枚支架进行６４排螺

旋ＣＴ支架重建后，患者在１～２周进行冠状动脉造影检查，检

查结果如表１所示。

表１　　６４排螺旋ＣＴ支架重建图像结果与冠状动脉

　　　　　造影结果比较（枚）

检查方法
通畅

支架

轻度狭窄

（≤５０％）

狭窄支架

（＞５０％）

闭塞

支架
合计 χ

２ 犘

ＣＴ重建图像 ６５ ３８ ２１ ８ １３２ ０．０２２ ０．８８３

冠状动脉造影 ６８ ３４ ２２ ８ １３２

　　根据表１结果，以冠状动脉造影检查结果为标准，６４排螺

旋ＣＴ支架重建对于支架闭塞诊断的敏感性为１００％，准确性

为１００％。对于闭塞加狭窄（支架狭窄程度大于５０％）诊断的

敏感性为９６．７％，假阴性为３．４％，阳性预测值为１００％，６４排

螺旋ＣＴ支架重建图像对支架狭窄（＞５０％）和闭塞的诊断与

冠状动脉造影比较，差异无统计学意义（χ
２ ＝０．０２２，犘＝

０．８８３）。

　　图１　冠状动脉造影　　　　　　　　　　　　　　图２　　冠脉ＣＴＡ检查
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　　图３　选择性冠状动脉造影　　　　　　　　　　　图４　　冠状动脉ＣＴＡ检查

２．２　动脉造影与６４排螺旋ＣＴ图像结果比较　冠状动脉造

影显示支架形态正常，支架通畅，支架近端狭窄约７０％（图１）。

冠脉ＣＴＡ检查，支架显示良好，支架近端狭窄约６５％（图２Ａ

～Ｄ），与图１检查结果基本一致。选择性冠状动脉造影检查，

支架近段管腔偏心性狭窄约８５％（图３）；冠状动脉ＣＴＡ检查，

支架近段软斑块，管腔偏心性狭窄约８５％（图４Ａ～Ｄ）；与图３

检查结果基本一致。

３　讨　　论

ＣＨＤ是临床上较为常见、危害性极大的一种心血管疾病，

并有年轻化趋势。ＰＣＩ是冠心病介入治疗最直接、有效手段之

一，已广泛应用于临床，成为冠心病治疗最常用手段。

ＰＣＩ虽能解决冠脉狭窄、心肌血供问题，但同时也存在多

种并发症，支架内再狭窄是最严重的并发症之一，也是血管支

架植入术后面临的最大挑战。支架植入术后再狭窄最主要的

发病机制是血管内膜的机械性损伤及金属支架对血管内膜的

长期刺激导致血管内膜组织的过度增生，血管弹性回缩、内膜

损伤、血栓形成均可导致再狭窄［８］。Ｚａｈｎ等
［９］报道ＰＣＩ术后３

年内发生再狭窄约３０％。ＰＣＩ后再狭窄严重威胁患者的健康

和生命。因此，评估ＰＣＩ后支架的通畅性、早期发现再狭窄对

预防心肌缺血和改善预后显得尤为重要。

目前，冠状动脉造影被认为是冠状动脉显影的金标准，同

时也被作为ＰＣＩ术后评估支架通畅性的金标准。其可准确显

示冠状动脉全貌和支架的情况，包括支架的位置、形态、结构、

是否有狭窄及狭窄的程度和范围，但其作为有创性检查给患者

带来一定的痛苦，甚至可造成心率失常、心肌梗死等严重并发

症，其风险不容忽视；该方法只能观察冠脉管腔内的情况、不能

直接观察到管壁的结构是其另外缺陷［１０１１］。此外，该技术存

在操作技术要求高、过程较复杂、费用高等多种缺陷，也限制了

其临床使用。

多排螺旋ＣＴ是近二十年来广泛应用于临床的先进影像

设备，因其速度快、探测器多而一次可获得多层图像、受运动影

响小，可获得高清晰、高分辨率图像而有别于传统ＣＴ，它可围

绕人体的一段体积螺旋式采集数据（即容积扫描），可获得真正

的三维图像，使血管立体成像成为现实［１２］。尤其６４排螺旋

ＣＴ以其超薄层厚、极高的空间分辨率可精确、无创、立体地显

示血管及血管植入的支架的形态学，在诊断冠状动脉疾病及评

估支架植入术后通畅性，基本实现了冠状动脉及支架通畅性评

估的无创检查，开创了ＰＣＩ术后影像学检查随访的新纪元。

本组研究中，６４排螺旋ＣＴ诊断支架闭塞结果与冠状动

脉造影结果完全符合，均为８枚；诊断支架狭窄（狭窄程度大于

５０％）与冠状动脉造影诊断符合率高达９５．５％。可见，６４排螺

旋ＣＴ冠脉支架成像评估支架通畅性与否和常规冠状动脉造

影符合率高，结果与其一致。Ｋｒｕｇｅｒ等
［１３］研究发现，以选择性

冠状动脉造影为金标准，６４排螺旋ＣＴ对支架置入后再狭窄

的敏感性和特异性分别为１００％和９４．１％。这一结果符合有

些学者认为６４排ＣＴ和传统冠脉支架介入造影在支架重度再

狭窄和堵塞的诊断方面不存在统计学差异［１４］。

本研究中另发现１枚支架在６４排螺旋ＣＴ中表现为通

畅，而在冠状动脉造影中为阳性（有临床意义的支架狭窄），这

说明６４排螺旋ＣＴ在支架评估中有一定的假阴性。这是因为

支架虽然有临床意义狭窄，但远端侧支循环建立良好，能够为

远端心肌提供足够的血液供应，６４排螺旋ＣＴ不能显示支架远

端血管闭塞或变细。

６４排螺旋ＣＴ在冠状动脉支架术后评估支架通畅性虽然

有很多的优势并在临床上越来越广泛应用，但就目前的技术水

平及条件下还有很多不足之处。表现为：（１）对操作诊断医师

要求较高。要求操作者能够正确扫描，选择理想的扫描图像进

行三维重建，熟悉心脏血管正常走向和解剖结构。（２）图像质

量受多种因素影响。金属支架的金属伪影、运动伪影；支架的

直径大小、支架的材料；血管壁钙化程度以及支架的厚度、金属

丝编织的结构等。（３）有一定的假阳性、假阴性。由于血管壁

的高密度钙化可严重影响血管支架成像，甚至可能误认为支架

完全闭塞，造成假阳性。即使是非支架置入血管，血管壁的高

度钙化也会严重影响血管成像，甚至可被误判为血管完全闭

塞，导致一定的假阳性［１５］。（４）虽然有较高的敏感性和特异

性，但对病灶的严重程度估计存在误差，造成医生对患者的治

疗方案及愈后估计存在不足。

６４排螺旋ＣＴ在冠状动脉支架置入术后通畅性评估中具

有高度的敏感性、特异性，检查结果准确性高，同时患者损伤

小，并发症少，费用相对低等优点，在临床中发挥着越来越重要

的作用。但同时具有的缺陷需要研究解决：（１）如何减少患者

呼吸和心脏搏动的影响，使图像更加清晰。（２）如何减少支架

金属伪影和支架内钙化的影响，使支架评估结果更精确。总

之，随着研究的深入和各种问题的解决，６４排螺旋ＣＴ在临床

中使用有着广阔的前景。
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