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[Abstract] Objective  To investigate the application value of multi-slice spiral CT 

coronary angiography in the follow-up of patients with acute myocardial infarction (AMI) 

after coronary stent implantation. Methods  A total of 58 patients with AMI diagnosed 

by coronary angiography in our hospital from November 2014 to October 2016 were 

selected as study subjects. All patients were treated with coronary stent implantation, 

and follow-up of patients with AMI after coronary stent implantation was evaluated 

with multislice CT coronary angiography, and the results were compared with those of 

digital subtraction coronary angiography (CAG). Results  In 58 patients, 106 stents were 

examined with multi-slice spiral CT coronary angiography and CAG. With the results 

of CAG as control, the sensitivity, specificity, positive predictive value and negative 

predictive value of multi-slice spiral CT coronary angiography in the diagnosis of in-

stent restenosis were 46.15%, 97.50%, 85.71% and 84.78%, respectively. Conclusion  

Multislice spiral CT coronary angiography is of great value in evaluating postoperative 

follow-up of patients, and it can effectively assess the degree of restenosis in patients, 

which provides important references for clinical rational intervention measures.
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　　急性心肌梗死属于冠状动脉急性、持续性缺血缺氧所引起的心肌

坏死，患者以剧烈持久的胸骨后疼痛等为主要临床表现，现阶段临床

对其病因尚未完全明确，多认为与过劳、激动、暴饮暴食、寒冷刺激

及便秘和吸烟等有关
[1]
。因冠脉支架置入术治疗中可通过开通梗死相

关血管、恢复心肌灌注，可有效改善患者的症状和预后，并有效降低

病死率，因而冠脉支架置入术已成为急性心肌梗死患者常见重要治疗

手段之一
[2]
；然而支架内再狭窄是支架术后常见并发症，严重影响患

者预后效果，因而积极诊断支架内再狭窄是确保患者良好预后的关  

键
[3]
。近年来随着医学影像学技术不断进展，多层螺旋CT冠脉造影技

术作为一种无创性成像技术，其在急性心肌梗死患者预后随访中有一

定应用价值
[4]
，为此笔者于本文展开临床对照性研究，现将结果报告

如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  以2014年11月～2016年10月我院收治的58例经冠

状动脉造影检查确诊的急性心肌梗死患者为研究对象，(1)纳入标准：

①入院后经冠脉造影检查确诊为急性心肌梗死；②有相关治疗适应

症；③本研究符合赫尔辛基宣言，自愿签署相关知情同意书；④入院

后均行冠脉支架置入术。(2)排除标准：①纳入研究前已使用他汀类药

物等；②合并严重肝、肾等重要脏器功能障碍；③妊娠期及哺乳期妇

女；④过敏体质，对本研究所用药物过敏。58例急性心肌梗死患者，
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT冠脉造影
在急性心肌梗死冠脉支架置入术后随访中
的应用价值。方法 收集2014年11月-2016
年10月我院收治的58例经冠状动脉造影检
查确诊的急性心肌梗死患者为研究对象，
纳入患者均行冠脉支架置入术治疗，采用
多层螺旋CT冠脉造影评估急性心肌梗死冠
脉支架置入术后随访情况，并与数字减影
冠状动脉造影(CAG)结果相对比。结果 58
例患者，106枚支架完成多层螺旋CT冠脉
造影检查和CAG检查，以CAG检查结果作为
对照，多层螺旋CT冠脉造影诊断支架内
再狭窄的敏感性、特异度、阳性预测值
及阴性预测值分别为46.15%、97.50%、
85.71%、84.78%。结论 多层螺旋CT冠脉
造影在评估患者术后随访中应用价值显
著，其可有效评估患者再狭窄程度，对指
导临床合理干预措施有着重要参考价值。
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男、女各28、30例，年龄55～62

岁，平均年龄(58.24±3.10)岁，

体重指数18～28kg/m
2
，平均体重

指数(24.01±3.21)kg/m
2
。

　　1.2 检查方法  ①多层螺旋

CT冠脉造影检查方法：选用飞利

浦公司提供的64层螺旋CT扫描

机，检查前对患者呼吸进行训

练，并控制其心率，以免因呼吸

伪影和心率过快对重建影像质量

造成影响，取患者平卧位，患者

常规消毒铺巾后，采用2%利多卡

因对其进行局部麻醉，常规经桡

动脉分别对左右动脉进行造影，

此外左冠脉采用5个标准投照体

位，而右冠脉选用2个标准投照体

位，扫描结束后将图像传送至处

理中心，参照图像内容对患者预

后情况进行评估。②评估标准：

对患者右冠状动脉、回旋支、前

降支、左冠状动脉主干进行扫

描，参照多层螺旋CT冠脉造影对

患者冠脉支架置入术后随访情况

进行评估。③冠状动脉狭窄评估

标准
[5]
：血管狭窄程度选用直径

法表示，血管狭窄程度=(狭窄段

近心端正常血管直径-狭窄处直

径)/狭窄段近心端正常血管直径

×100%，通畅：管壁光滑，无狭

窄存在；轻度狭窄：狭窄＜50%；

中度狭窄：狭窄约50%～75%；重

度狭窄：狭窄＞75%；闭塞：提示

无对比剂充盈段。

　　1.3 分析指标  ①多层螺旋

CT冠脉造影评估患者预后效果与

CAG结果对比。②多层螺旋CT冠脉

造影诊断支架内再狭窄的应用价

值。③影像学图像处理及分析。

　　1.4 统计学处理 应用统计

学处理软件SPSS19.0对本次研究

所得数据进行分析处理，以CAG检

查结果为金标准，计算多层螺旋

CT冠脉造影诊断支架内再狭窄的

准确率；计数资料组间对比采用

χ
2
检验，以P＜0.05为差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 多层螺旋CT冠脉造影

评估患者预后效果与CAG结果对

比  本次纳入的58例患者，106枚

支架完成多层螺旋CT冠脉造影检

查和CAG检查，其中CAG检查显示

共26枚支架发生再狭窄，而多层

螺旋CT冠脉造影显示共12枚再狭

窄，另14例未见狭窄，其敏感性

为46.15%(12/26)；另80枚无再狭

窄，多层螺旋CT冠脉造影显示78

枚，特异度为97.50%(78/80)，见

表1。

　　2.2 多层螺旋CT冠脉造影诊

断支架内再狭窄的应用价值  多

层螺旋CT冠脉造影诊断支架内

再狭窄的敏感性、特异度、阳

性预测值及阴性预测值分别为

46.15%、97.50%、85.71%、

84.78%，见表2。

　　2.3 影像学图片处理及分析  

见图1-5。

　　3  讨   论

　　现阶段冠脉支架置入术被认

为是急性心肌梗死患者重要治疗

手段，但长期大量临床实践表明

冠脉支架置入术后患者存在较高

再狭窄的风险，而早期临床中以

冠脉造影作为急性心肌梗死的诊

断及预后效果评估的金标准，但

冠脉造影检查属于一种有创检

查，检查后患者易出现脑卒中、

心律失常、下肢血栓等严重并发

症发生，据国内流行病学数据显

示冠脉造影检查后并发症发生率

约为1.8%
[6]
；而随着医疗水平不

断进展，多层螺旋CT冠脉造影技

术因其具有无创性而逐渐应用于

心肌梗死患者冠脉支架置入术后

预后效果评估中
[7]
。

而目前国内有关多层螺旋CT冠脉

造影在诊断急性心肌梗死患者冠

脉支架置入术后患者随访中的应

用价值尚存在一定争议。而本次

研究中选用CAG作为金标准，研究

结果表明多层螺旋CT冠脉造影诊

断支架内再狭窄的敏感性、特异

度、阳性预测值及阴性预测值分

别为46.15%、97.50%、85.71%、

84.78%，与早期国外学者研究中

所得诊断相关指标存在一定差

异，可能与本次研究所选样本量

较小有关
[8]
；此外经影像学图像

显示多层螺旋CT冠脉造影可清晰

显示冠脉支架置入术后患者是否

存在再狭窄或狭窄程度，对患者

术后随访中有显著应用价值，早

期就有研究指出多层螺旋CT冠脉

造影可用于评估冠状动脉斑块，

并且其可应用于冠状动脉异常起

源及心功能评估等方面，如既往

研究表明多层螺旋CT冠脉造影在

诊断血管狭窄Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级

表1 多层螺旋CT冠脉造影评估患者预后效果与CAG结果对比

类别                     CAG（+）        CAG（-）        合计

多层螺旋CT冠脉造影（+）       12        2      14

多层螺旋CT冠脉造影（-）       14               78      92

合计                       26        80      106

表2 多层螺旋CT冠脉造影诊断支架内再狭窄的应用价值

诊断相关指标                  多层螺旋CT冠脉造影

敏感性                            46.15%（12/26）

特异度                            97.50%（78/80）

阳性预测值                    85.71%（12/14）

阴性预测值                    84.78%（78/92）
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的准确度均超过97%，该研究还

证实多层螺旋CT冠脉造影诊断冠

状动脉狭窄的准确度与冠状动脉

造影相一致
[9]
。由于扫描不仅受

设备空间分辨率的影响，且同时

受到心率及心律和呼吸运动的影

响，在重建时相和成像方法选择

时，仍存在一定比率的支架较难

满足影像学评价，这也是CAG检查

的局限
[10]

；而现阶段临床中使用

的冠状动脉支架多为金属材料，

其中CT密度值较支架内含对比剂

的血液要高，其受到支架附近组

织的影响，其对支架的检测形成

了差异，因而易造成检测结果出

现失误，而多层螺旋CT冠脉造影

技术的时间分辨率及空间分辨率

较高，此外其还可进行专业函数

重建，从而有效提高其对冠脉支

架术后再狭窄的评估准确率
[11]

。

　　综上所述，多层螺旋CT冠脉

造影在急性心肌梗死冠脉支架置

入术后随访中有明确应用价值，

适于临床推广应用。
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