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[Abstract] Objective  To explore the value of 64-slice spiral CT post-processing 

technique in the reexamination after coronary stent implantation. Methods  A total of 37 

cases of patients who accepted reexamination after coronary artery stent implantation in 

our hospital from June 2016 to November 2017 were selected. All of the patients were 

checked by CT coronary artery scan, and their imaging data were collected. After the 

observation of their patency in stents, stents blood vessels, and non - vascular stent spiral, 

the analysis of application value of CT post-processing technique in the reexmination 

of coronary artery stent implantation were represented. Results  According to the CT 

scan image among 56 stents, 51 (91.07%) stent gained patency, and uniform densit. After 

enhancement of scanning, coronary artery vascular density is consistent with the density 

of the stent, and stent stenosis was not seen at the near end, and the end of stent appeared 

normal. Most CPR images of the anterior descending vascular showed metal stent shadow 

in the near segment and patency in blood vessels, with unobstructed lumen and calcified 

plaque shadow in 4 patients. Three stents appeared stenosis or occlusion. CT scan was 

visible inside to see low density shadow, and the CPR images and vascular cross-sectional 

images showed that luminal stenosis rate is about 30%-30%. No contrast agent in the 

enhancement scanning was seen in a stent, adjacent to which slender vessels collateral 

circulation was observed. CPR images in 27 vessels showed 10 soft plaques in front of the 

stent, no obvious stenosis in the local lumen, and calcified plaques in the middle segment. 

There were 5 hard plaques, 3 mixed plaques, 5 soft plaques, 2 hard plaques and 2 mixed 

plaques. Heart VR images and heart VR tree images can clearly show that patients with 

coronary blood vessels had metalic stents. In 37 found cases, 21 of the blood vessels were 

appeared in the vascular stenosis stent, including 13 cases of single blood vessels, 8 cases 

of double vessels. Conclusion  64-spiral CT post-processing technique can be intuitively, 

three-dimensional display of coronary artery stent to show whether the stenosis happened 

again, it can also be used as a main approach for reexmination after coronary artery stent 

implantation.
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　　冠状动脉支架植入术后，患者需要定期进行相关复查，其中影像

学是不可缺少的重要手段之一，多层螺旋CT扫描具有成像速度快、禁

忌症少等优势，后期可对图像进行重建，其成像技术对评估支架置入

术后移位距离、血管通畅性均有准确、直观的显示，其后处理技术更

能全方位地观察冠状动脉支架植入术后支架相关情况
[1-3]

。本研究收集

了37例冠状动脉支架植入术后复查患者的临床资料，旨在探讨64层螺

旋CT后处理技术在冠状动脉支架植入术后复查中的应用价值，现报道

内容如下。

　　1  资料和方法
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【摘要】目的 旨在探讨64层螺旋CT后
处理技术在冠状动脉支架植入术后复查
中的应用价值。方法 选取我院2016年6
月-2017年11月行冠状动脉支架植入术后
回院复查患者37例，均进行了CT冠状动脉
成像检查，收集患者影像学资料，观察患
者支架、支架血管及非支架血管的通畅程
度，分析螺旋CT后处理技术在冠状动脉支
架植入术后复查中的应用价值。结果 共
56个支架，51个(91.07%)支架通畅，CT平
扫图像显示支架内密度均匀，增强扫描
后冠状动脉血管密度与支架内密度相一
致，支架近段未见狭窄情况，支架远端图
像表现正常。多数前降支血管CPR图像显
示近段见金属支架影，管腔通畅，4例患
者合并钙化斑块影；3个支架出现狭窄或
闭塞，CT平扫可见支架内见低密度影，
CPR图像与血管横断面图像显示，管腔狭
窄率约30%-70%，增强扫描中1个支架内未
见造影剂影，于毗邻出见纤细侧枝循环血
管影。CPR图像在27支血管中，显示支架
前软斑块10个，局部管腔无明显狭窄，中
段见钙化斑块；硬斑块5个，混合性斑块
3个，远端软斑块5个，硬斑块2个，混合
性斑块2个。心脏VR图像及心脏VR tree图
像均可明显显示患者冠脉血管见金属支架
影，发现37例患者中，21支血管出现非支
架血管狭窄，其中单支血管13例，双支血
管8例。结论 64层螺旋CT后处理技术可直
观、立体显示冠状动脉内支架是否再次发
生狭窄情况，能作为冠状动脉支架植入术
后复查的主要检查手段。
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　　1.1 一般资料  选取我院

2016年6月～2017年11月行冠状动

脉支架植入术后回院复查患者37

例。入选标准：①行冠状动脉支

架植入术治疗者；②一般资料、

临床资料、影像学资料完整无丢

失者；③未合并严重沟通障碍或

精神疾病史者。排除标准：①存

在严重心、肝等脏器疾患者；②

存在CT检查禁忌证者，如碘过

敏；③合并其他恶性肿瘤者。37

例患者中，26例男性，11例女性

患者，年龄37～69岁，平均年龄

(54.36±6.75)岁；冠状动脉支

架植入术后时间为3.1个月～5.7

年，平均冠状动脉支架植入术后

时间(15.25±4.75)个月。

　　1.2 设备及扫描方法  CT设

备：采用西门子Sensation 64 排

螺旋CT机，检查前禁食4～8小

时，需要控制基础心率＜70次/

分钟，对于心率较高者，口服倍

他乐克25～75mg，达到基础心率

到再进行检查。首先进行心脏

平扫，扫描范围主动脉弓至心

脏膈面，扫描参数设置：管电

压120kV，管电流30mA，间距为

2.5mm，螺距为0.24mm，准直器

为2.0mm×1.0mm，扫描时间：

10～11s。平扫完成后进行主动

脉根部层面感兴趣血管的选择，

110Hu为最终设定阀值，经患者肘

静脉使用高压注射器静脉注射造

影剂碘海醇，流速4mL/s，注射完

成后再次注射30mL生理盐水进行

冲洗血管。选择同层动态扫描，

在感兴趣血管CT到达设定阀值

后，对整个心脏范围进行扫描，

扫描期间需要叮嘱患者进行屏住

呼吸，CT增强设置参数：管电压

110～130kV，管电流800mA，层后

0.8mm，螺距为0.23mm。

　　1.3 图像分析  扫描完毕后

将扫描数据传送至在计算机后台

工作站进行后处理，首先对原始

数据进行自动分析及处理，选择

成像质量较佳的图像层面进行图

像重建，重建技术包括主要容

积显示技术(volume rendering 

t e c h n i q u e，VR )、曲面重建

(curved planar reformatting，

CPR)、最大密度投影法(maximum 

intensity projection，MIP)。

由两名资深副主任级诊断医师对

37例患者图像进行观察，包括支

架位置、血管狭窄等情况。冠状

动脉狭窄病变分析依据美国心脏

学会的冠状动脉分段法
[4]
，将冠

脉主要分支分13个节段：①轻度

狭窄：管径狭窄程度小于50%；②

中度狭窄：管径狭窄50～75%；③

重度狭窄：管径狭窄大于75% ④

血管闭塞。

　　1.4 统计学分析  本研究所

有数据均采用SPSS 18.0软件进行

统计，计量资料采用(χ
-
±s)描

述，计数资料采用率和百分百描

述，以P＜0.05表示为具有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 37例冠状动脉支架植入

术患者支架置入情况  37例患者

共置入56个支架，支架置入部

位：前降支31个，左主干2个，左

旋支9个，右冠状动脉14个，均为

金属支架。

　　2.2 37例冠状动脉支架植

入术后复查患者螺旋CT后处理

图像表现  56个支架中，51个

(91.07%)支架通畅，CT平扫图像

显示支架内密度均匀，在增强扫

描后，冠状动脉血管密度与支架

内密度相一致，支架近段未见狭

窄情况，支架远端图像表明正

常。在多数前降支血管成像中，

CPR图像显示近段见金属支架影，

管腔通畅，4例患者合并钙化斑块

影，但局部管腔并未出现明显狭

窄(见图1)；3个支架出现狭窄或

闭塞，CT平扫可见支架内见低密

度影，CPR图像与血管横断面图像

显示，管腔狭窄率约30%～70%，

增强扫描中1个支架内未见造影剂

影，于毗邻出见纤细侧枝循环血

管影。CPR图像在27支血管中，显

示支架前软斑块10个，局部管腔

无明显狭窄(见图2)，中段见钙

化斑块；斑块5个，混合性斑块3

个，端软斑块5个，硬斑块2个，

混合性斑块2个。

　　心脏VR图像及心脏VR tree图

像均可明显显示患者冠脉血管见

金属支架影(见图3、4)，在全面

观察后，发现37例患者中，21支

血管出现非支架血管狭窄，其中

单支血管13例，双支血管8例。

　　3  讨   论

　　随着我经济的不断发展和生

活水平的不断提高，我国老龄化

结构逐渐加重，随之冠心病、高

血压以及糖尿病等多种老年性疾

病的发病率均呈上升趋势。冠心

病是由于血管狭窄进而阻塞导致

心肌缺血所直接引起的一类心血

管疾病，既往临床研究已确定影

响冠心病发生的危险因素与血脂

异常、高血压、家族史相关
[5-6]

。

大量文献报道，冠状动脉狭窄性

心脏病具有起病急骤、病情进展

快和高病死率等临床特点，以胸

痛、胸闷等为其主要临床症状，

严重者可出现心力衰竭、心律失

常甚至死亡，严重影响了患者身

体健康和正常生活质量，支架置

入是目前临床治疗多种冠心病的

主要手段，冠状动脉支架植入术

向人体内置入了冠脉支架，可有

效扩大血管直径，使血管狭窄处

的血流恢复正常状态，在有效保

证心肌的血液供应的同时缓解病

人的各类临床症状，但患者在手
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术后注意事项较多，存在一定机

率血管再次狭窄，需要定期进行

复查及随访
[7-8]

。

　　CT利用精确准直的X线束可在

短时间、不间断地完成人体组织

或器官的容积扫描，相对于MRI检

查，CT成像时间快、经济实惠，

利用人体组织对X线吸收的程度

不一，可变动受检部位作进行多

方面的全身观察
[9-11]

。事实上，

MRI检查禁忌症较多，比如无法对

置入金属支架的患者进行相关检

查，磁场的运行将引起金属支架

的移位
[2]
。本组研究应用螺旋CT

后处理技术在冠状动脉支架植入

术后复查中的价值进行了相关探

讨，发现螺旋CT后处理VR、CPR

技术在显示冠状动脉内支架相关

情况中直观、清楚。VR作为一类

建立于三维重建的基础上的后期

图像处理技术，其主要成像原理

为，收集每个图像层面的容积及

体素资料，再次进行分析，从中

从而获得全方位的解剖信息。本

组研究中，心脏VR图像及心脏VR 

tree图像均可明显显示患者冠脉

血管见金属支架影，结合横断血

管层面图像后，也可有效发现非

支架血管狭窄。CT平扫及普通增

强中，支架远端冠状动脉显示为

充盈则可提示支架通畅，相反支

架出现变形、远端冠状动脉不充

盈的情况下，则提示患者已经出

现支架内再狭窄
[13]

。在冠状动脉

狭窄程度的判断、钙化灶和软斑

块的显示中，目前临床影像学检

查中以CPR成像最为明显，最为主

要的的一点为CPR受支架金属伪影

钙化干扰度小，本组研究结果也

发现CPR图像显示近段见金属支架

影、合并钙化斑块影中显示效果

好，虽然VR、CPR图像各有图像显

示优势，但在冠状动脉支架植入

术后复查中，需要相互协同各图

像进行最终分析。

　　综上所述，64层螺旋CT后处

理技术可直观、立体显示冠状动

脉内支架是否再次发生狭窄情

况，能作为冠状动脉支架植入术

后复查的主要检查手段。
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