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Abstract
Objective To investigate the value of Gemstone spectral CT high resolution reconstruction mode imaging 
in improving coronary stent display. Methods Twenty-eight patients who underwent CT reexamination 
after coronary stenting were selected as the observation objects. After coronary CTA scanning with 
gemstone spectral CT, high-resolution mode reconstruction and standard mode reconstruction were 
performed respectively on the original data of all patients to observe the display ability of stent 
lumen and stent wall. Results The subjective assessment of coronary stent imaging quality in the high-
resolution mode reconstruction group demonstrated superior performance compared to the standard 
reconstruction group. This difference was found to be statistically significant (P<0.05). The coronary 
stent diameter and stent lumen display rate in the high resolution mode reconstruction group were 
better than those in the standard reconstruction group, and the increase of CT value in the stent was 
significantly lower than that in the conventional scanning group, and the differences were statistically 
significant (P<0.05). Conclusion Gemstone spectral CT high-resolution reconstruction mode can clearly 
display the characteristics of the stent, can significantly improve the imaging quality of coronary stent, 
and has good clinical application value.
Keywords: Gemstone Spectral CT; High Resolution Mode; Coronary Arteries; Stents

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病，是临床上较为常见的一种疾病 [1-2]。目前，冠心
病的主要治疗方法分为两种，一种是内科保守治疗，另一种为经皮冠状动脉介入术
(percutaneous  coronary  intervention，PCI)。 PCI可以将阻塞的冠状动脉血管再通，
是冠状动脉重建的主要方法，是临床上治疗冠心病的主要手段之一。但是由于支架置入
后可能会出现内膜增生，支架在经过一段时间后可能会出现支架内再狭窄，仍是目前亟
待解决的问题[3-4]。 目前，主要的冠状动脉支架术后评估方法包括冠状动脉CTA和DSA。 
CTA作为诊断冠状动脉血管狭窄的无创检查学方法，由于检查相对简单、安全性较高，
该方法被视为是冠状动脉支架术后复查的首选评估手段[5]。 由于支架或者钙化斑块会以
引起硬化束伪影，所以对于支架细节的显示有待提高。本研究通过对比分析同一病例在
宝石能谱CT标准重建及高分辨重建模式对冠状动脉支架的图像质量的影响，以探索更好
的冠状动脉支架显示方法，浅谈宝石能谱CT关于冠脉支架成像中的应用体会。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选择2018年1月至2021年12月期间来我院就诊的28例冠脉支架术后患者
作为研究对象，对28例数据进行标准模式和高分辨模式重建，两组数据分别设为对照组
和观察组。男性21例，女性7例，28枚冠脉支架包括前降支区域18枚支架、回旋支区域
3枚支架、右侧冠状动脉区域7枚支架。年龄42-71岁，平均(57±3)岁。  
1.2 扫描前准备  扫描前测量患者心率，如心率大于65次/分则根据患者情况给予倍他乐
克口服1-2片。等待患者心率控制至合适心率后进行扫描。所有患者在扫描之前必须进
行呼吸控制训练。
1.3 仪器与扫描方法  CT使用GE Discovery CT750HD宝石能谱CT。检查时患者呈仰卧
位，扫描范围从气管分叉水平到心脏膈面下2cm水平。扫描参数设定如下：管电压及
管电流使用宝石能谱CT自动管电压及管电流调制技术，机架旋转时间为350ms，螺距 
0.984∶1，层厚0.625mm，SFOV 40cm。 使用数控双筒高压注射器通过肘静脉注射
对比剂以及生理盐水，对比剂为碘普罗胺370注射液，对比剂量为50-80mL，注射速度 
4.0~6.0mL/s。 峰值时间测定采用触发扫描，在降主动脉层面划定感兴趣区，达到触发
阈值后进行扫描。 
1.4 后处理方法  扫描所得原始数据先进行标准模式和高分辨模式重建，相关数据传至
AW4.6工作站进行后处理分析工作。如图像质量欠佳时可使用多时相重建选择最佳时相。
1.5 冠脉支架成像质量主观评分标准  (1)1分：支架及其内部管腔在图像中呈现中断或
模糊不清状态，导致腔内状况无法进行有效评估；(2)2分：支架与支架内管腔存在明显
的伪影干扰，显著限制了支架腔内的评估；(3)3分：支架与支架腔内尚能进行评价，但
图像显示效果欠佳，伴随部分伪影出现；(4)4分：支架与支架腔内显示较好，有轻微的
噪声或伪影；(5)5分：支架与支架内管腔显影良好，边界清晰分明，无伪影或者中断现
象 。由两名具备5年以上丰富经验的放射科专家对图像质量进行双盲法独立评估，意见
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【摘要】目的 探讨宝石能谱CT高分辨重建模式成像
对提高冠状动脉支架显示的应用价值。方法 选取28
例冠状动脉支架术后CT复查的患者为观察对象，使
用宝石能谱CT进行冠状动脉CTA扫描后，对所有受
检者的原始数据分别进行高分辨率模式重建和标准
模式重建，观察支架腔及支架壁的显示能力。结果 
高分辨模式重建组的冠状动脉支架成像质量主观评
分优于标准重建组，差异有统计学意义(P<0.05)；
高分辨模式重建组的冠状动脉支架内径、支架管腔
显示率优于标准重建组，支架内CT值增加值明显低
于常规扫描组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 
宝石能谱CT高分辨重建模式能够清楚的显示支架内
特点，可明显提升冠脉支架成像质量，具有良好的
临床应用价值。
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不一致时经过会诊达成一致。评分越高提示成像效果越佳，越能
反映支架内真实情况。
1.6 统计学处理  采用SPPS 19.0软件对数据进行统计学处理，采
用t 检验和均数的参数估计对标准模式重建及高分辨模式重建图
像进行统计分析，测量支架管腔显示率(支架内径测量值/实际直
径值×100%)、支架腔内CT值的增加值(支架腔内CT值-邻近冠状
动脉腔内CT值)，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果 
2.1 不同重建模式支架壁及支架内腔显示能力的比较  标准模
式重建支架壁显示及支架腔内显示较高分辨模式欠清晰，见图1。

2.2 不同重建模式支架腔内径显示能力的比较  标准模式重建所
得的图像支架内腔容积效应明显，支架内径显示率低，支架腔内
CT值增加值高于高分辨率模式。高分辨模式扫描所见支架内径显
示率高，支架内膜增生显示优于标准模式重建，见图2。
2.3 冠脉支架成像质量主观评分对比  采用高分辨模式重建得到
的冠脉支架图像质量主观评分优于标准模式重建组，差异有统计
学意义(P<0.05)，见表1。
2.4 冠脉支架成像质量客观评价对比  高分辨重建模式冠状动脉
支架管腔显示率高于标准重建组，标准重建组支架内CT值及CT值
增加值，P值<0.05，差异有统计学意义，见表2。

3  讨　论 
　　冠状动脉病变是心血管系统的一种常见病变[6-7]，近年来，
民众生活方式的转变，尤其是饮食习惯的显著变化，导致发病率
相较以往有了明显提高，影响患者的生命健康，对冠心病的治疗
刻不容缓。冠脉造影是诊断冠心病的“金标准”，但由于其有创
性、费用相对昂贵而使用受限[8-9]。目前，在冠状动脉病变的检
查项目中冠状动脉CTA由于其扫描速度快、操作简便、微创等优
点广泛应用于临床，该检查能够从多方位、多角度进行冠状动脉
检查，由于其无创、扫描速度快、动态成像，并且能够为患者节
约一定的费用，容易被患者接受，对临床诊断有着很大的帮助[10-

12]。常规64排螺旋CT血管成像由于受心脏搏动的影响，对于高心

率的患者而言，可能并不适宜作为检查手段；而且在评估支架内
部再狭窄情况方面，其能力也显得有所不足，因此其临床应用存
在一定的局限性。宝石能谱CT作为CT成像领域的一项新兴技术，
相比传统CT能够避免分辨率不足的情况，其高分辨重建模式支架
成像比标准模式图像质量在各方面都有一个比较大的提升，提高
诊断的准确性[13-14]。根据相关研究报道，在保证图像质量稳定的
前提下，高分辨重建算法能够提高视野内图像的精细度，提高支
架内径的显示率[15]。本次研究发现，宝石能谱CT高分辨模式能够
达到理想的支架成像效果，对支架内血管成像极为清晰，并清除
的显示支架壁结构，能够成为临床评价支架术后通畅性的有效手

表2 冠状动脉支架管腔显示率及腔内CT值的比较
组别	      例数     支架内腔显示率    支架内CT值(Hu)   支架内CT值增加值(Hu)

标准重建	       28	   56.8±9.6            541.25±47.73            116.8±34.2

高分辨重建     28	   68.2±11.4          463.92±38.44            52.4±18.6

t值	                      -3.686	              6.359	              6.008

P		  <0.05	            <0.05	            <0.05

表1 冠脉支架成像质量主观评分的比较(分)
分组	                 例数	   冠脉成像质量评分

高分辨重建                28	        4.265±0.654

标准重建	                   28	        3.590±0.889     

t值	      	                            3.971

P		                           <0.05

图1A-图1B 标准模式重建与高分辨模式重建支架壁及支架腔内显示情况，图1A为标准模式重建，图1B为高分辨模式重建。
图2A-图2D 标准模式重建与高分辨模式重建支架腔内显示率与支架内径比较，图2A、图2C为标准模式重建，图2B、图
          2D为高分辨模式重建。
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段。然而，宝石能谱CT对高心率及肥胖患者的支架成像效果还有
待进一步的研究。本研究结果显示，高分辨重建模式组不仅主观
评分上获得了更高的评价，还在客观评估指标上如支架内径与内
腔的清晰度上实现了显著提升，这无疑为支架术后的复查与随访
工作提供了更为精细和可靠的影像依据。因此认为，高分辨重建
模式所展现出的清晰成像能力，有助于医生更准确地评估支架的
置入状态及血管壁情况，从而为患者提供更加个性化和精准的治
疗方案[16]。 综上所述，宝石能谱CT高分辨重建模式能够明显提高
支架的成像能力，能够清楚的显示支架内特点，提供临床诊断满
意的图像质量，具有较高的应用前景[17-18]。
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