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Abstract
Objective  To study the image quality, diagnostic value, and consistency of dual low-dose CT in 
evaluating coronary in-stent restenosis. Methods  The clinical data of 110 patients who were 
reexamined after coronary intervention in our hospital from October 2017 to October 2020were 
retrospectively analyzed, and they were divided into observation group and control group, with 55 
cases in each group. The control group was treated with conventional-dose CT, while the observation 
group was treated with low tube voltage and low iodine contrast medium CT, The radiation dose [CT 
volume dose index (CTDIvol), dose length product (DLP), effective dose (ED)], iodine intake, image 
quality [ascending aorta CT value (ctaA), left main coronary artery CT value (CTLM), right coronary 
artery CT value (ctrca), noise, signal-to-noise ratio (SNA), contrast-to-noise ratio (CNR)] were compared 
between the two groups, Kappa test was used to analyze the accuracy, specificity, and sensitivity of 
dual low-dose CT in detecting mild, moderate and severe coronary stenosis. Results CTDIvol, DLP, ED, 
and iodine intake in the observation group were significantly lower than those in the control group 
(P<0.05). There was no significant difference in ctaA, CTLM, ctrca, noise, SNR, and CNR between the 
two groups (P>0.05). The accuracy of double low dose CT detection of coronary artery stenosis was 
0.873, and specificity was 0.923, sensitivity was 0.750, and kappa value was 0.686. The accuracy, 
specificity, sensitivity, and kappa value of dual low-dose CT were 0.891, 0.913, 0.778, and 0.634, 
respectively. The accuracy, specificity, sensitivity, and kappa value of dual low dose CT in detecting 
severe restenosis were 0.927, 0.939, 0.833, and 0.674, respectively. Conclusion Dual low-dose CT has a 
high value in the evaluation of in-stent restenosis.
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　　冠状动脉血管管腔狭窄主要由冠脉粥样硬化或动脉痉挛、心肌桥引起，血管
供血区域心肌缺血、缺氧进而引起冠心病[1]。有研究表明，冠心病发病趋于年轻
化，其发病率及猝死率呈逐年上升趋势，而以冠状动脉内支架置入术为主的介入
治疗成为目前临床应对冠状动脉狭窄的主要方法[2]。冠状动脉内支架置入虽然可
以通过植入金属支架支撑血管壁以保持冠状动脉管腔的开放，但仍存在冠脉支架
内再狭窄等并发症，影响治疗效果[3]，再狭窄率为10%。冠状动脉造影(CAG)、血
管内超声、冠状动脉电子计算机断层扫描(CT)血管成像均为近年来临床检测冠脉
支架内再狭窄的主要手段，其中CT血管成像的发展使得其成为一项迅速而准确且
无创伤性的影像学检查手段，广泛应用于临床冠心病的检测，但CT血管成像较高
的辐射剂量可能诱发癌症风险[4]。目前临床虽然有关于低管电压、低碘浓度对比
剂CT扫描的研究发表，但大多数集中于其在狭窄率的判断分析，较少有关减少患
者剂量同时对图像质量进行改善的报道，而图像质量的改善是影像学判断血管再
狭窄的重要依据[5]。因此本研究通过回顾性分析在我院行冠状动脉介入治疗后复
检的110例患者临床资料，在探讨其诊断价值及其一致性基础上增加对其最后生
成图像质量的观察，现将结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年10月到2020年10月在我院冠状动脉介入治疗后
进行复检的110例患者临床资料，按照其CT检测方式的不同将其分为观察组(低管
电压、低碘浓度对比剂CT血管成像)和对照组(常规电压及常规碘浓度对比剂CT血
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【摘要】目的 研究双低剂量电子计算机断层扫描
(CT)用于冠脉支架内再狭窄评估中的图像质量、
诊断价值和一致性。方法 回顾性分析2017年10
月到2020年10月在我院冠状动脉介入治疗后进行
复检的110例患者临床资料，按照其CT检测方式
的不同将其分为观察组和对照组，每组55例，对
照组采用常规剂量CT，观察组采用低管电压、低
碘对比剂CT，两组患者均于CT血管成像检测后进
行冠状动脉造影(CAG)，比较两组辐射剂量[CT容
积剂量指数(CTDIvol)、剂量长度乘积(DLP)、有
效剂量(ED)]、碘摄入量、图像质量[升主动脉CT
值(CTAA)、左冠状动脉主干CT值(CTLM)、右冠
状动脉CT值(CTRCA)、噪声、信噪比(SNA)、对
比噪声比(CNR)]，采取Kappa检验分析双低剂量
CT检测冠状轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄的准
确率、特异度、灵敏度。结果 观察组CTDIvol、
DLP、ED、碘摄入量显著低于对照组，差异有统
计学意义(P<0.05)。比较两组CTAA值、CTLM值、
CTRCA值、噪声、SNR、CNR差异无统计学意义
(P>0.05)。双低剂量CT检测出冠状动脉轻度再狭
窄的准确率为0.873，特异度为0.923，灵敏度为
0.750，Kappa值为0.686。双低剂量CT检测出冠
状动脉中度再狭窄的准确率为0.891，特异度为
0.913，灵敏度为0.778，Kappa值为0.634。双
低剂量CT检测出冠状动脉重度再狭窄的准确率为
0.927，特异度为0.939，灵敏度为0.833，Kappa值
为0.674。结论 双低剂量CT用于冠脉支架内再狭窄
评估具有较高价值。
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管成像)，每组55例，其中观察组：男32例，女23例；年龄
50~75岁，平均年龄(58.67±3.54)岁；支架植入后到CT复查
时间8~16个月，平均时间(12.23±3.45)个月；支架植入1~3
枚，平均植入(1.52±0.34)枚。对照组：男35例，女20例；
年龄49~74岁，平均年龄(59.14±3.61)岁；支架植入后到CT
复查时间8~16个月，平均时间(11.89±3.45)个月；支架植入
1~3枚，平均植入(1.49±0.32)枚。比较两组患者一般资料，
差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经我院伦
理委员会审核并批准实行，且确保患者隐私，资料均未被泄
露给研究以外人员。
　　纳入标准：符合《冠状动脉微血管疾病诊断和治疗的中
国专家共识》[6]关于冠状动脉狭窄诊断标准且已行冠状动脉
介入治疗；49~75岁；支架植入后到CT复查时间≥8个月；
临床资料完整。排除标准：伴有其它心血管疾病或肝、肾功
能经检查存在明显异常；心率不齐或无法屏气患者；对碘制
剂存在过敏或合并甲亢患者；因精神疾病或其它原因无法配
合本次研究。
1.2 方法  (1)检查设备：Philips Briliance 128螺旋CT扫描
仪，Medrad Stellant双筒高压注射器，Philips EBW工作
系统，Philip FD 20数字大平板血管造影机，5~6F Guiding 
Catheter导管。(2)CT血管成像检查方法：检查前先对患者
心率、血压等情况进行观察，对于心率过快患者给予舌下
含服倍他乐克25~50mg，并帮助患者训练吸气、屏气和呼
气，让患者扫描前3~5min含服0.5mg硝酸甘油，然后采取
仰卧位，正确连接心电门控装置，两组均行前瞻性心电门控
扫描，扫描范围从气管隆突下1cm至心脏膈面；所有患者均
采用20G套管针经肘正中静脉以0.9mL/kg用量注射碘剂，同
时以相接近速度注射40mL生理盐水，注射速率为5mL/s，
采取对比剂团注追踪技术使主动脉层面可放置一个感兴趣区
域(ROI)，设定阈值使升主动脉腔内CT值达到100HU后5~6s
内可以触发扫描，均采用迭代重建技术进行重建；观察组采
用100kVp管电压、320mg(Ⅰ)/mL碘佛醇，对照组采用常规
120kVp管电压、370mg(Ⅰ)/mL碘佛醇；仪器均为Philips 
Briliance 128螺旋CT。(3)图像后处理：将重建后的数据上
传至Philips EBW工作站进行重组，并采用冠状动脉分析软
件进行分析，对两组最佳重建时图像进行容积再现、多平面
重建、曲面重建来显示冠状动脉及分支血管。(4)CAG检查方
法：通过Seldinger穿刺技术从患者边侧桡动脉鞘管注入异博
定2.5mg、肝素3000U和硝酸甘油200μg，接着将CAG导管
接入到冠脉开口造影，通过造影结果对冠状动脉狭窄程度进

行分析；均于两组患者CT检查后1~2周内进行。
1 . 3  观 察 指 标   ( 1 ) 辐 射 剂 量 、 碘 摄 入 量 评 估 ： 比 较 两
组 患 者 辐 射 剂 量 及 碘 摄 入 量 水 平 ， 辐 射 量 为 冠 状 动 脉
增 强 扫 描 时 的 辐 射 剂 量 ， 为 检 查 时 计 算 机 算 出 的 C T 容
积 剂 量 指 数 ( C T D I v o l ) 和 剂量长度乘积(DLP)，有效剂量
(ED)=DLP×0.014mSv/mGy/cm；碘摄入量为按患者体重计算
的对比剂用量和对比剂浓度之积。(2)图像质量评估：根据
ROI选定位置分别测量升主动脉(AA)根部、左冠状动脉主干
(LM)、右冠状动脉(RCA)近段及血管周围脂肪组织的CT值；
ROI区域应尽可能大，且避开斑块、狭窄位置，每支血管测
量3次后取平均值，AA根部ROI应为200mm2，把AA根部CT
值作为标准差当作图像噪声，信噪比(SNA)=CTAA/噪声，
对比噪声比(CNR)=CTAA-CT脂肪/噪声。(3)一致性分析：以
CAG为“金标准”对双低剂量CT检查结果进行一致性分析，
采取Kappa检验对双低剂量CT检测冠状轻度狭窄、中度狭
窄、重度狭窄的准确率、特异度、灵敏度进行分析；根据有
关标准将两种检测方式显示的冠状动脉狭窄程度为0%定义为
正常，动脉狭窄程度为1%~49%定义为轻度狭窄，动脉狭窄
程度50%~69%定义为中度狭窄，动脉狭窄程度70%~100%
定义为重度狭窄[7]。
1.4 统计学方法  应用SPSS 22.0统计软件处理数据，计数资
料用(%)表示，采用χ

2检验，计量资料以(χ- ±s)表示，两组
间比较采用t检验，一致性采取Kappa检验，P<0.05为差异
有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者辐射剂量、碘摄入量比较  观察组CTDIvol、
DLP、ED、碘摄入量显著低于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表1，两组典型病例见图1~图2。

2.2 两组图像质量客观评估情况比较  比较两组CTAA值、
CTLM值、CTRCA值、噪声、SNR、CNR差异无统计学意义
(P>0.05)，见表2。

表2 两组图像质量客观评估情况比较(χ- ±s)
组别	                         CTAA值(HU)   	        CTLM值(HU)	           CTRCA值(HU)	                        噪声	                           SNR	                             CNR

观察组(n=55)	  432.51±64.67	     429.65±71.65	           435.67±87.46	                23.56±3.48	                    18.86±3.64	   14.38±2.46

对照组(n=55)	  442.56±75.56	     434.53±70.58	           441.26±79.65	                22.84±3.76	                    20.14±3.82	   15.23±2.67

t	                      0.749	                         0.360	                               0.350	                1.042	                    1.799	                       1.736

P	                      0.455	                         0.720	                               0.727	                0.300	                    0.075	                       0.085

表1 两组患者辐射剂量、碘摄入量比较(χ- ±s)
指标	                  观察组(n=55)         对照组(n=55)	               t	                  P

CTDIvol(mGy)          12.46±2.35           18.76±3.86	         10.339            0.000

DLP(mGy·cm)         98.74±22.38        156.54±33.46         10.649            0.000

ED(mSv)	                  1.43±0.42	             2.67±0.53               13.599            0.000

碘摄入量(g)               20.48±3.67           23.75±3.56             4.743              0.000
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2.3 双低剂量CT用于冠状动脉轻度再狭窄一致性分析  双
低剂量CT检测出冠状动脉轻度再狭窄的准确率为0.873，特
异度为0.923，灵敏度为0.750，Kappa值为0.686，见表3。

图1 观察组：男，58岁，支架植入1年。采用100KVP管电压，320mg(I)/mL碘佛醇进行CT扫描。图1A为心脏冠脉CTA横轴位图像，
图1B～图1C为曲面重建图像，可见左侧冠状动脉前降支上段支架植入，管腔粗细不均匀，管壁见小斑片状钙化；支架远端官腔局部
轻-中度狭窄。图2 对照组：男，56岁，支架植入10个月。采用120kVp管电压，370mg(I)/mL碘佛醇进行CT扫描。图2A为心脏冠脉CTA
横轴位图像，图2B～图2C为曲面重建图像，可见左侧冠状动脉前降支上段支架植入，支架腔内粗细不均匀，边缘欠光整；支架腔内局
部中-重度狭窄。

2.4 双低剂量CT用于冠状动脉中度再狭窄一致性分析  双
低剂量CT检测出冠状动脉中度再狭窄的准确率为0.891，特
异度为0.913，灵敏度为0.778，Kappa值为0.634，见表4。

2.5 双低剂量CT用于冠状动脉重度再狭窄一致性分析  双
低剂量CT检测出冠状动脉重度再狭窄的准确率为0.927，特
异度为0.939，灵敏度为0.833，Kappa值为0.674，见表5。

3  讨   论
　　CAG一直是临床用以诊断冠脉支架内再狭窄的“金标

准”，但因其有创，且费用较高、用时较长、具有一定风
险，因而不能适用于大规模人群及患者术后随访[8]。而CT血
管成像在临床上广泛的应用也使得对比剂的使用越来越普
遍，高辐射及对比剂不良反应也逐渐受到人们的关注，高辐
射剂量会给乳腺、甲状腺、性腺等高敏感器官造成远期不良
影响，对比剂可能引起对比剂肾病，增加医源性肾衰竭风
险，因而需要通过降低辐射及对比剂剂量来减少并发症发生，
但可能影响图像质量[9]。因此在不影响图像质量的同时减少CT
辐射剂量成为当前医务工作者急需解决的问题。
　　本研究结果显示，观察组CTDIvol、DLP、ED、碘摄入
量显著低于对照组，提示双低剂量CT血管成像可显著减轻
辐射及碘摄入量。降低管电压会减少X线束能量，减轻X射线
穿透能力，从而减轻辐射量。对比剂是一种被注入人体后能
促使某器官或组织显影、与周围组织形成对比的物质，而临
床通常使用碘对比剂作为CT增强对比剂，通常来说对比剂经
静脉注射入人体后会分布至各个组织的细胞外液，大部分最
后通过肾小球滤过随尿液排出体外，小部分经肝胆、肠道排
出，但对肾功能受损患者可加重其肾脏负担，减少碘对比剂
浓度可有效减轻肾脏负担，帮助患者减轻不良反应[10]。这与
Parakh等[11]关于双低CT应用于癌症患者的低不良反应效果的
研究相符。

表5 双低剂量CT用于冠状动脉重度再狭窄一致性分析(例)

双低剂量CT
	                              重度狭窄	                                 

合计
	                                是	                                        否	  

阳性	                                 5	                                         3	               8

阴性	                                 1	                                        46	              47

合计	                                 6	                                        49	              55

表3 双低剂量CT用于冠状动脉轻度再狭窄一致性分析(例)

双低剂量CT
	                            轻度狭窄	                                 

合计
	                                是	                                     否	

阳性	                                12	                                      3	                                 15

阴性	                                4	                                     36	              40

合计	                                16	                                     39	              55

表4 双低剂量CT用于冠状动脉中度再狭窄一致性分析(例)

双低剂量CT
	                              中度狭窄	                                 

合计
	                                是	                                       否	

阳性	                                 7	                                        4	               11

阴性	                                 2	                                       42	               44

合计 	                                 9	                                       46	               55

1A

2A 2B 2C

1B 1C
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　　本研究创新性增加对两组图像质量的观察，结果比较两
组CTAA值、CTLM值、CTRCA值、噪声、SNR、CNR无明显
差异，提示双低剂量CT血管成像并不会过多地影响图像质
量。辐射剂量与图像质量是一对矛盾统一体，既相互影响又
相互制约，降低管电压减轻辐射剂量会在一定程度上削弱信
号强度，减少低对比度分辨力，增加量子噪声从而影响图像
质量[12-13]。但本研究在进行双低剂量CT血管成像时采用迭代
重建，对每个X射线投影角度均合成前向投影，通过前向投
影模拟出一个综合投影，然后与探测器实测值进行比较取得
图像矫正并拿到具有低噪声、高质量的图像，从而在有效减
轻辐射剂量的同时提高图像质量[14]。
　　双低剂量CT血管成像检测出冠状动脉轻、中、重度再狭
窄的Kappa值分别为0.686、0.634、0.674，提示双低剂量
CT血管成像对于检测患者冠脉支架植入患者再狭窄有较高的
诊断价值。双低剂量CT血管成像能通过发现冠脉支架最低扫
描范围来获得临床所需图像，利用迭代重建技术进行冠脉支
架植入数据全面采集和三维重建，进一步精确参数使空间分
辨率得以最大化，进而准确显示支架形态学特征、支架内情
况，同时探讨支架狭窄程度，有良好的敏感性和特异性[15]。
这与杨帆等[16]的研究结果相一致。
　　综上，双低剂量CT血管成像能在减轻剂量辐射的同时得
出具有低噪声、高质量的图像，且对于评估冠状动脉支架植
入后轻、中、重度再狭窄一致性较高，值得临床推广。
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