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ABSTRACT
Objective To analyze the clinical application value of 64-slice spiral CT (MSCT) coronary imaging in the 
postoperative follow-up of coronary artery bypass graft (CABG). Methods The data of 56 patients who 
underwent CABG treatment in our hospital from January 2015 to March 2017 were retrospectively 
analyzed. There were 127 bridging. The images of the patients were analyzed, and the CAG examination 
was used as a benchmark to understand the diagnostic value of MDCT coronary angiography for stenosis 
and graft patency in the postoperative follow-up of coronary artery bypass graft. Results After 2 years of 
follow-up, the graft patency of 127 bridge vessels in 56 patients was 81.10% (103/127), stenosis rate was 
11.02% (14/127), and occlusion rate was 7.87% (10/127). The CAG was used as the gold standard. The 
sensitivity of the MSCT was 91.30% (21/23), the specificity was 94.23% (98/104), the positive predictive 
value was 80.86% (21/26), and the negative predictive value was 97.02% (98/101),and accuracy was 
93.70% (119/127). Conclusion MSCT is a non-invasive examination with low examination costs. CT coronary 
imaging is of high clinical value in the follow-up of CABG surgery and it is worthy of clinical promotion.
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　　由于人体脂质代谢不正常，血液中脂质在原本光滑的动脉内膜上沉着，导致动脉内膜上
出现类似粥样脂类物质堆积的白色斑块，在临床上将这种现象称之为动脉粥样硬化病变[1]。冠
心病的主要病因为冠状动脉粥样硬化，但目前导致粥样硬化的原因尚未明确，常是由于多种
因素综合结果，比如高龄、家族史、血脂异常等为此病发生危险因素[2]。有三支血管病变，
主干或前降支近端严重狭窄、主要血管单支或双支病变、急性心肌梗塞急诊药物或介入治疗
无效等情况患者可使用冠状动脉搭桥术(CABG)，但在术后可能会出现桥血管狭窄、闭塞等并
发症[3]。冠状动脉造影(CAG)为评价桥血管畅通性“金标准”，但属于创伤性检查且具有危险
性，在临床应用中受限，寻找合适的CABG术后随访检查方法对术后随访意义重大[4]。因此，
本文旨在分析64排螺旋CT(MSCT)冠脉成像在CABG术后随访中临床应用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2015年1月到2017年3月在本院进行CABG治疗患者56例，其中男37例，
女19例，年龄48岁~79岁，平均年龄(58.79±5.15)岁，根据患者手术资料记录搭桥共127支，其中
动脉桥43支，静脉桥59支，序贯桥25支，均CABG术后2年随访后使用MSCT、CAG检查。
　　纳入标准：所有患者均知晓本研究，经院内伦理委员会批准；临床资料完整、影像学
资料完整。排除标准：严重心率失常者；有相关检查禁忌者；有自身免疫性疾病者；其他
恶性肿瘤者；有严重肝肾功能不全患者。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  检查仪器：采用美国GE64排螺旋CT机，所有患者均进行平扫及增强扫描，
扫描参数：螺距为1.0，管电压为120kV，电流为200mAs，层厚度为0.6mm。扫描前准备：
患者需安静休息30min，心率需维持在65次/min左右，如果过快则需要进行药物干预，直到
患者心率稳定为止，需将患者心电导联，并接到心电监护仪上，扫描范围：主支气管分叉至
心脏膈面先行常规平扫，平扫完成后再利用高压注射器经肘静脉注入80mL碘海醇行，注射速
率为2~2.5mL/s，扫描完成后利用MSCT后处理工作站对患者扫描图像进行冠状位、矢状位图
像重建。将图像数据传输到PACS系统，由诊断医师针对扫描图像进行阅片和分析诊断。
1.2.2 CAG检查  均经右侧股动脉行选择性CAG，行多方位投射以此评价冠状动脉。其结果由
两位经验丰富的心内科医师共同评定。
1.3 观察指标  对患者所得图像进行分析，并以CAG检查为基准，了解MDCT冠脉成像在冠状
动脉搭桥术后随访中狭窄情况诊断价值以及不同桥血管通畅情况。使用目测法对CABG术后
再狭窄情况进行评价，桥血管狭窄≥50% 表示为再狭窄阳性，<50%为再狭窄阴性， 血管狭
窄程度为(狭窄端近心端正常血管直径-狭窄处直径)/狭窄端近心端正常血管直径×100%。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 23.0软件进行统计分析计量资料采用(χ-±s)描述，
采用t检验或者方差分析；计数资料采用χ

2检验，有统计学意义表示为P<0.05。

2  结   果
2 . 1  不 同 桥 血 管 通 畅 情 况   在 术 后 2 年 随 访 ， 5 6 例 患 者 1 2 7 支 桥 血 管 情 况 通 畅 为
81.10%(103/127)，狭窄11.02%(14/127)，闭塞7.87%(10/127)，见表1。
2.2  MSCT、CAG检查诊断价值对比  MSCT检查清晰可见56例患者CABG术后搭桥127支，
以CAG检查为“金标准”，MSCT检查敏感性为91.30%(21/23)，特异性为94.23%(98/104)，
阳性预测值80.86%(21/26)，阴性预测值97.02%(98/101)准确度93.70%(119/127)，见表2。
2.3  病例分析  典型病例分析见图1~图10。
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【摘要】目的 分析64排螺旋CT(MSCT)冠脉成像在
冠状动脉搭桥(CABG)术后随访中临床应用价值。方
法 回顾性分析2015年1月到2017年3月在本院进行
CABG治疗患者56例，搭桥共127支。对患者所得图
像进行分析，并以CAG检查为基准，了解MDCT冠脉
成像在冠状动脉搭桥术后随访中狭窄情况诊断价值
以及不同桥血管通畅情况。结果 在术后2年随访，56
例患者127支桥血管情况通畅为81.10%(103/127)，
狭窄11.02%(14/127)，闭塞7.87%(10/127)；
以CAG检查为“金标准”，MSCT检查敏感性为
91.30%(21/23)，特异性为94.23%(98/104)，阳性预
测值80.86%(21/26)，阴性预测值97.02%(98/101)准
确度93.70%(119/127)。结论 MSCT为无创检查且检
查费用低，CT冠脉成像在CABG术后随访中临床应用
价值高，值得临床推广。
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男,66岁,冠状动脉搭桥术后2年，复查冠状动脉CTA示：VR
显示冠状动脉搭桥术后改变。桥血管起自升主动脉右前壁
(图1)，依次次与回旋支(图2)、后降支分别吻合(图3)，吻
合口通畅，远段显影尚可。血管树示桥血管起自升主动脉
右前壁(图4)，依次与回旋支(图5)、后降支分别吻合，吻
合口通畅，远段显影尚可，见一错层伪影(图6)。原始冠脉
三支多发混杂密度斑块，管腔多发重度狭窄(图7)。曲面
重建(CPR)示桥血管远段见错层伪影(图8)；最大密度投影
(MIP)示桥血管周围见多发金属固定物影(图9)；远段见错
层伪影(图10)影像诊断：冠状动脉搭桥术后改变，管腔通
畅；原始冠脉三支多发混杂密度斑块，管腔多发重度狭窄

3  讨   论
　　目前CABG已成为冠心病冠状病变有效的有效的治疗方法之一，
但移植血管大隐静脉、乳内动脉术后1年内闭塞率分别可达20%、
5%[5]。由于固有冠状动脉存在，患者在第一支桥血管有狭窄或闭塞的
情况时，常不会引发出临床症状，容易被忽视[6]。在马晓海[7]等文献
中就提出，在CABG术后随访即使患者无胸痛等典型症状出现，行CAG
检测仍可发现有桥血管闭塞或狭窄情况出现，说明术后随访至关重
要。在本文研究中，术后2年随访，56例患者127支桥血管情况通畅为
81.10%(103/127)，狭窄11.02%(14/127)，闭塞7.87%(10/127)与以往文
献报道结果一致[8]。
　　CABG术后随访检查包括实验室检查以及影响学检查，其中实验室
检查、心电图等检查创伤性少或无创伤性易受患者接受和临床使用，
但无法准确了解患者冠状动脉、桥血管通畅情况[9]。CAG为冠状动脉病
变检查金标准，可清晰显示患者血管情况，了解患者冠状病变及桥血
管情况等优点，但由于其为有创检查，且检查费用高，费时长，对于
无明显症状患者不易接受，因此在临床检查中受限[10]。在CABG术后有
桥血管开口非冠状动脉正常开口，使用CAG检查可能会有遗漏情况，
尤其是桥血管远心吻合口有闭塞的情况时，对比剂无法通过，则会导
致漏诊情况出现[11]。
　　MSCT为无创检查，有实用性高，费用低，扫描速度快成像分辨率
高等优点。而使用MSCT冠脉成像检查使用原始图像后期处理对冠状动
脉的评价尤为重要，利用重建技术可对检查部位进行不同监督观察，
也可侧重观察桥血管及其连接情况[12]。其后期重建主要技术有VR、
MIP、CRP等技术，通过全心在VR可了解患者桥血管及冠状动脉的走
向，尤其是有桥血管闭塞患者，可观察其手术植入金属夹来判断原桥
血管；且直观性好，可充分显示周围结构，有助于寻找近心端远、心
端吻合口；但注意可能会由于VR图像有“烧灼”过度分情况导致临床
判断闭塞情况过度，但可进一步通过CPR弥补[13]。CPR可360度了解
所得原始图像结合相应的横断图像，从而判断桥血管狭窄及吻合口情
况，使用软件可计算出其狭窄比率，图像比VR更细致，了解更为全面
[14]。MIP可详细了解管壁钙化情况，但可能会有假狭窄阳性或阴性的情
况出现[15]。结合本文分析，MSCT检查可见56例患者在CABG术后有搭
桥127支，以CAG检查为金标准，MSCT检查敏感性为91.30%(21/23)，

特异性为94.23%(98/104)，阳性预测值80.86%(21/26)，阴性预测值
97.02%(98/101)准确度93.70%(119/127)，提示MSCT冠状成像可为
CABG后随访中冠状动脉狭窄情况提供参考，有较高的特异性和敏感
性，而通过对不同重建方式分析，其各有利弊在临床使用汇总建议合
理结合检查数据，可多种方法结合检查，有效提高CABG术后桥血管病
变检出率。
　　综上所述，MSCT为无创检查且检查费用低，CT冠脉成像在CABG
术后随访中临床应用价值高，值得临床推广。
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表1 不同桥血管通畅情况[n(%)]
桥血管	 条数	  通畅	       狭窄	        闭塞
动脉桥	   43          33(76.74)	   6(13.95)	     4(9.30)
静脉桥	   59          48(81.35)	   5(8.47)	     6(10.16)
序贯桥	   25          22(88.00)	   3(12.00)	     0(0.00)
合计	   127       103(81.10)	   14(11.02)    10(7.87)

表2 MSCT、CAG检查诊断价值对比
MSCT检查	                          CAG检查 	                    合计
	        再狭窄阳性         再狭窄阴性	
再狭窄阳性              21	        6	                26(20.47)
再狭窄阴性              3	                            98	                101(79.52)
合计	                23(18.11)             104(81.88)        127(100.00)


