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AbSTrACT
Objective To study the diagnostic value of 320-slice CT coronary angiography (320-SCTA) in coronary 
in-stent restenosis (ISr) in patients undergoing stenting. Methods  Clinical data of 40 patients 
undergoing stenting who received reexamination in the hospital from January 2019 to June 2020 
were retrospectively analyzed. All patients completed 320-SCTA, and elective conventional coronary 
angiography (CAG) was performed at 1 week after CTA. With CAG results as the golden standard, the 
diagnostic efficiency of 320-SCTA in patients with ISr was analyzed. results The sensitivity, specificity, 
accuracy rate, positive predictive value, negative predictive value, and Kappa value of 320-SCTA in 
the diagnosis of ISr were 90.00%, 96.67%, 95%, 90.00%, 96.67%, and 0.867. Patients with excellent 
and medium 320-SCTA image quality and stent diameter ≥ 3mm were significantly more than those 
with stent diameter < 3mm (P<0.05). Patients with excellent and medium 320-SCTA image quality and 
stent thickness < 140μm were significantly more than those with stent thickness ≥ 140μm (P<0.05). 
Conclusion The sensitivity, specificity and accuracy of 320-SCTA are high in diagnosing ISr in patients 
undergoing stenting, with good image quality.
Keywords: 320 Slice; CT Coronary Angiography; Stenting; Coronary In-stent Restenosis

　　冠状动脉支架内再狭窄(in-stentrestenosis，ISR)是支架置入术患者术后常见
问题，支架置入后促进病变血管的扩张，引起血管内皮损伤，进而损伤部位的血
管平滑肌细胞增殖和形成血栓，最终导致ISR的发生[1]。据统计，ISR的发生率高达
20%~50%，一般出现在3~6个月内，是现阶段心血管领域的研究热点[2]。目前ISR
的诊断金标准仍然是选择性冠状动脉造影(coronary arteriography，CAG)，具有
较好的诊断效能，但该方法因创伤性大、检查费用高、易导致并发症等因素导致临
床应用较为局限[3]。随着多层螺旋CT(multi-slice spiral computed tomography，
MSCT)的广泛应用，MSCT冠状动脉成像(coronary artery imaging，SCTA)对于支
架置入术的术后评估价值正逐渐突显出来，已有多项研究表明，320排-SCTA对于冠
状动脉狭窄具有较高的敏感性和特异性[4-5]，但对于ISR的诊断价值国内研究尚处于
初步阶段，故本研究立足于探讨320-SCTA对支架置入术患者ISR的诊断价值，初步
分析320-SCTA检查成像质量以及诊断性能。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2019年1月至2020年6月诊治的40例(支架共计
53枚)支架置入术患者临床资料，其中男28例，女12例；年龄45~75岁，平均
(61.24±9.14)岁，支架置入时间0~3年，平均年龄(1.68±0.23)年；平均体质量指数
(BMI)为(22.38±1.56)kg/m2；基础疾病：高血压21例，高脂血症18例，糖尿病13
例；支架置入位置：左前降支18枚，左回旋支10枚，右冠状动脉12枚。
　　纳入标准：均在我院接受支架置入术治疗；患者均存在胸闷或者胸痛症状；无
创检查显示心肌缺血；患者临床资料完整，且均在我院接受320-SCTA和CAG检查。
　　排除标准：严重心肾功能不全者；对比剂过敏者；异位心率等心率不稳定者；
存在其他肺部疾病导致不能耐受检查者；美托洛尔片过敏者。
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【摘要】目的 研究320排CT冠状动脉成像(320-
SCTA)对支架置入术患者冠状动脉支架内再狭窄
(ISR)的诊断价值。方法 回顾性分析2019年1月至
2020年6月来我院就诊查的40例支架置入术患者临
床资料，均在我院接受320-SCTA检查，并在CTA检
查后一周行常规选择性冠状动脉造影(CAG)检查，
以CAG结果为“金标准”，比较320-SCTA对ISR患
者的诊断效能。结果 320-SCTA检查诊断ISR的敏感
度为90.00%，特异度为96.67%，准确率为95%，
阳性预测值为90.00%，阴性预测值为96.67%，与
金标准诊断结果一致性kappa值为0.867；支架直
径≥3mm的320-SCTA检查的图像质量为优和中等
的病例数明显高于支架直径<3mm(P<0.05)；支架
厚度<140μm的320-SCTA检查的图像质量为优和中
等的病例数明显高于支架厚度≥140μm(P<0.05)。
结论 320-SCTA检查应用于支架置入术患者ISR的诊
断中具有较高的敏感度、特异度和准确性，同时图
像成像质量好。
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1.2 方法
1.2.1 320-SCTA检查  仪器采用Aquilion one 320排CT机。检查
前先向患者详细讲解检查过程注意事项，并进行屏气训练。指
导患者取仰卧位，连接心电监护监测心率，对于心室率>80次/
min患者给予美托洛尔片，维持心率<80次/min。采用Volume
模式进行扫描，扫描范围从气管隆突下方至膈面下方，扫描时嘱
咐患者屏气，采用高压注射器经肘中静脉注入对比剂(1.5mL每
公斤体重，流速为4.5~5.5mL/s)，然后以相同的流速注入30mL
生理盐水。主要扫描参数：管电压根据患者BMI确定，其中BMI  
<23kg/m2电压为100kV，BMI为23~35kg/m2时电压为120kV，
BMI≥35kg /m2时电压为135kV；管电流为350~450mA，
视野(FOV)为250mm×250mm，层厚为0.5mm，层间距
0.5mm，探测器准直为0.5mm×320层，采集时相为R-R间期
的65%~80%。扫描完毕后将数据导入VitreaFx 3.0T工作站进
行图像后处理，包括容积重建(VR)、多平面重建(MPR)、曲面
重建(CPR)和最大密度投影(MIP)。由两名经验丰富的影像科医
师对图像质量和ISR进行评估，若结果不一致，通过重新评估
和讨论达成一致。
1.2.2 CAG检查  在320-SCTA检查30d内进行CAG检查，仪器采
用数字剪影血管造影机(Allura Xper FD20)，给予患者经股动
脉穿刺插入6F的冠状动脉造影导管，并采用Judkins技术穿刺
桡动脉，行CAG 检查。左冠脉投照体位包括左前斜45°+足位/
头位30°，右前斜30°+头位30°等体位，右冠脉投照体位包括左
前斜45°、右前斜30°、正位+头位30°。由2名经验丰富的影像
科医师进行多体位观察，对图像质量和ISR进行评估，以2人
共同意见作为评估结果。
1.3 观察指标  以支架腔内或者支架两端边缘直径减少一半
以上或者成像质量无法观测定义为ISR[6]。以CAG检查结果为
“金标准”，评估320-SCTA诊断支架置入术患者ISR的敏感
度、特异度、准确度以及一致性。根据支架直径将患者分为
≥3mm组和<3mm组，根据支架结构厚度分为<140μm组和
≥140μm组，分别评估两组采用320-SCTA检查的图像质量，
图像质量评估标准：参照文献[7]，根据支架内部可视性(运动
伪影、金属伪影、钙化等)，图像有无明显移动、伪影和钙化
等，可清晰显示支架和支架内管腔计为优；存在轻度移动、伪
影等，对管腔观察有一定程度的影响，支架及其管腔显示欠清
晰，计为中等；难以清晰显示支架及其管腔，且无法观察腔内
状况，计为差。

1.4 统计学分析  SPSS 20.0统计软件分析数据。等级计数资料
以n(%)表示，采用秩和检验(H检验)；两种检查方法的结果一
致性采用kappa一致性分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 320-SCTA对ISR的诊断效  320-SCTA检查诊断ISR的敏
感度为90.00%(9/10)，特异度为96.67%(29/30)，准确率
为95%[(9+29)/40]，阳性预测值为90.00%，阴性预测值为
96.67%，与“金标准”诊断结果一致性kappa值为0.867，见
表1。 

图1 女70岁“冠心病”行支架置入术后8年，心前区不适两天，行冠状动脉CTA：右冠中段支架内管腔狭窄，CAG证实，并行PTCA术后症状缓解。
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表3 不同支架厚度的320-SCTA检查成像质量[n(%)]
支架厚度                例数        优                     中等              差

<140μm                 39                     24(61.54)                14(35.90)                1(2.56)

≥140μm                 14  5(35.71)                5(35.71)          4(28.57)

H                                                     4.751

P                                                     0.029

表2 不同支架直径的320-SCTA检查成像质量[n(%)]
支架直径             例数       优                     中等              差

≥3mm               35                    22(62.86)                11(31.43)                2(5.71)

<3mm               18                    7(38.89)                6(33.33)          5(27.78)

H                                                     4.143

P                                                     0.042

表1 320-SCTA对ISR的诊断效能

检查方法
                                                  金标准                                    

合计
                           ISR                        非ISR 

320-SCTA               ISR       9                            1                 10

              非ISR       1                           29                 30

合计                           10                           30                 40

2.2 不同支架直径的320-SCTA检查成像质量  支架直径
≥3mm的320-SCTA检查的图像质量为优和中等的病例数明显
高于支架直径<3mm(P<0.05)，见表2。

2.3 不同支架厚度的320-SCTA检查成像质量  支架厚度
<140μm的320-SCTA检查的图像质量为优和中等的病例数明
显高于支架厚度≥140μm(P<0.05)，见表3。

2.4 典型案例分析  见图1。
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3  讨   论
　　冠状动脉支架置入术是通过金属支架的球囊扩张或者自膨
胀方式支撑病变的冠状动脉血管壁，从而保持管腔的开放，达
到恢复冠状动脉血流、改善心肌供血的目的，该手术方法的有
效性已经大量临床实践证实[8]。但支架置入术也存在一定的风
险，ISR作为其重要并发症，是局部血管损伤后的一种修复反
应，其发生会导致患者出现心绞痛、胸闷、胸痛等症状，是影
响支架置入术的效果和患者长期预后的重要原因[9]。迄今为止
CAG仍是诊断ISR的“金标准”，但该方法是一种有创检查，
部分患者初次行CAG检查后不适感较为明显，导致对支架置入
后的再次复查产生排斥心理，从而出现漏诊。近年来，MSCT
的普及为患者提供了新的复查方法。
　　已有多位学者对64层以及双源CT诊断ISR的应用价值进行
研究报道，均表明具有较好的诊断准确性[10]，但其缺点在于
患者扫描和屏气时间较长，对比剂以及辐射剂用量较大，同
时在采集数据过程中会受运动伪影、金属伪影等因素影响，
导致其应用具有一定的局限性[11]。而320-SCTA检查拥有Z轴
160mm的覆盖范围以及更加先进的数据后处理技术，已有研
究证实在冠状动脉成像中较64-SCTA具有更大的优势。本研究
将其应用于支架置入术患者ISR诊断中，结果显示，320-SCTA
检查诊断ISR的敏感度为90.00%，特异度为96.67%，准确率
为95%，阳性预测值为90.00%，阴性预测值为96.67%，与
“金标准”诊断结果一致性kappa值为0.867，提示320-SCTA
检查诊断ISR具有较高的敏感度、特异度和准确性，且与“金
标准”诊断一致性较高，可作为诊断ISR的有效方法。与李立
国等[12]关于64-SCTA检查对于ISR的诊断效能结果相比，本研
究中诊断效能更高，更加肯定了320-SCTA的诊断价值。推测
其原因可能有以下几点：后处理技术中通过VR可提高容积时
间分辨率，从而缩短数据采集时间，避免因不能长时间屏气、
心律不齐等而导致患者难以使用，从而扩大临床检查适应症；
320-SCTA检查通过一次心动周期即可完成全心的扫描成像，
可较好地保证各个位置的扫描数据均处于同一时相，保证各个
成像数据的一致性，提高斑块性质的评估准确性[13]；后处理
技术的优化可减少伪影等因素对图像质量的干扰，从而有利于
临床医师更为准确地评估ISR程度。但本研究中320-SCTA检查
显示仍有漏诊、误诊病例，故对320-SCTA的图像质量作进一
步分析，结果显示，支架直径≥3mm的320-SCTA检查的图像
质量为优和中等的病例数明显高于支架厚度<3mm，支架厚度
<140um的320-SCTA检查的图像质量为优和中等的病例数明
显高于支架厚度≥140um，提示大直径、薄架构的支架成像
质量和诊断性能更好，与国外Tatsugami等[14]的研究结果相一
致。推测其原因可能是结构厚的支架更容易对X射线的高能量
部分产生低吸收现象，从而产生金属伪影，影响图像质量；而
小直径的支架与周围低CT值组织易产生容积效应，从而造成

管腔和支架边缘影像模糊，影响临床医师的判断[15]。本研究
中的2例经320-SCTA检查误诊，但存在反复的心绞痛患者，经
CAG检查复查后，给予球囊扩张等对症处理后，患者临床症状
明显缓解，故对有症状但320-SCTA检查无问题的患者，建议
再次采用CAG复查。
　　综上所述，320-SCTA检查应用于支架置入术患者ISR的诊
断中具有较高的敏感度、特异度和准确性，同时图像成像质量
好，可清晰显示ISR的病变位置和狭窄程度，还具有无创性，
可作为支架置入术患者常规复查首选方法。
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