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·胸部疾病·

　　冠状动脉内支架置入术后再狭窄的发生率较高，

有文献报道约21%～28%
[1]
，如何尽早发现并解决这一

问题尤为重要。多层螺旋CT图像采用VR重建，并调

整阈值，可多角度，多方位观察,获得真正的三维图

像，使血管立体成像成为现实
[2]
，能清楚显示冠脉内

支架、支架近端及远端血管的情况，对支架置入所造

成的管腔再狭窄具有一定的评估能力。本文应用64排

螺CT血管造影血管探针技术，重点观察支架植入术后

支架腔内的通畅情况，与DSA进行比较，探讨其在冠

状动脉支架置入术后再狭窄的诊断中的指导意义。

　　1  材料与方法

MSCT冠脉成像与DSA在支架植入术后再狭窄的对比分析
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【摘要】目的 探讨多排螺旋CT血管成像(MSCT computed tomography angiography,CTA)及数字减影(digital subtraction 

angiography,DSA)对冠状动脉支架植入术后腔内再狭窄的不同诊断价值。方法 回顾性分析我院31例冠脉支架植入

术后患者的64排冠脉CTA的后处理图像与DSA冠脉造影图像进行比较，观察两者在支架腔内的通畅性、狭窄程度、支

架远端血管的显示情况。结果 经冠脉CTA 发现支架植入术后再狭窄8例，经DSA检查证实支架腔内再狭窄10例。CTA

对支架腔内再狭窄的敏感度为83％，特异度90％，阳性预测值为71％。与DSA比较无统计学差异。结论 MSCT冠脉成

像可获得与DSA相近的检查结果，对了解支架内再狭窄的预测有重要的辅助作用，将二者结合能更加准确的判断和

了解冠脉支架腔内的通畅性与狭窄的程度。

【关键词】支架；支架内再狭窄；体层摄影术；X线计算机；冠脉；血管造影术

【中图分类号】R322.1+2 

【文献标识码】A

 DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2017.05.005

  

Comparative Study of MSCT Coronary Angiography and Digital Subtraction Angiography in 
Coronary In-stent Restenosis 
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China

[Abstract] Objective  To explore the different diagnostic value of MSCT angiography (computed tomography angiography, CTA) 
and digital subtraction angiography(DSA) in the patients with restenosis after coronary stent implantation. Methods  
Retrospective analysis of 31 cases of coronary stent implantation in patients with CTA postprocessing images were 
compared with DSA images, observate the stent patency, stenosis and distal vascular. Results  8 cases with restenosis 
after stent implantation were been found by CTA, 10 cases were confirmed by DSA.The sensitivity was 83%, 
the specificity was 90%, the positive predictive value was 71% of the CTA examination.There was no significant 
difference between the CTA and DSA. Conclusion  MSCT coronary artery imaging can obtain similar results with 
DSA.It is important to understand the prediction of in-stent restenosis. The combination of the two examination can 
be accurately determine and understand the patency of coronary stent and the degree of stenosis. 

[Key words] Stent; In-stent Restenosis; Computer; Tomography X-ray; Coronary Angiography

　　1.1 一般资料  收集我院2014年1月～2016年8月

在我院行64排螺旋冠脉CTA和常规DSA造影的冠脉支架

置入术后患者31，男性21例，女性10例，年龄36～76

岁，平均56岁±，支架置入时间5～28月，所有患者

均行64排螺旋CT冠状动脉检查，并在2～10天后再进

行DSA检查对比。患者均无严重心律不齐，无碘剂过

敏史，无严重心肺功能不全。心率≥70次bpm者，检

查前口服倍他乐克25～50mg，使心率≤70bmp。

　　1.2  C T A检查方法  采用东芝(To s h i b a 

Aquilion)64排螺旋CT进行回顾性心电门控，扫描范

围为气管隆突下至心脏膈面下2cm，扫描参数：电

压120Kv，电流400mA，扫描速度0.4s/转，曝光时间

7～9s，扫描层厚0.5mm，使用(Ulric)高压注射器
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经右臂静脉以5ml/s的速率注入殴乃派克350对比剂

70ml，立即以同速率注射40ml盐水，启用智能跟踪技

术，扫描结束后，采用常规75%的R-R间期重建，如图

像重建冠脉支架腔内结构不清，再以毫秒重建，间

隔20ms重建一组图像，从中选取冠脉显示最清晰图

像，进行多平面重建(multiplanar Reconstruction 

MPR)；曲面重建(curved-planar reconstruction，

CPR)，容积再现(volume rendering，VR)，最大密度

投影(maximal intensity projection，MIP)，综合

评价血管的形态学及支架腔内的情况。

　　1.3 DSA检查方法  经右侧桡动脉穿刺插管，将

导管选择性插入左，右冠状动脉口部，手动注射370

碘帕醇100ml，左冠状动脉取右肩位，肝位，左肩

位，蜘蛛位。右冠状动脉取左前斜(LAO)30°-40°，

右前斜(RAO)30°-45°，进行造影，随后参考CTA提

供的狭窄程度，进一步确定是否需要再次植入支架。

　　1.4 结果判定  以DSA所见为金标准，由2名有经

验的心内科医师及2名影像科心胸组医师对CTA图像进

行以下几个方面判断；(1)图像质量优良，无伪影，

支架及支架腔内清晰显示。(2)支架内腔通畅，支架

内或者支架远端的造影剂充盈良好；(3)支架远端血

管未显影(提示管腔内闭塞)，或者管腔内有低密度

影。(4)通过后处理软件计算出管腔狭窄面积来评判

支架内管腔的狭窄程度：狭窄面积小于50%，为轻度

狭窄；狭窄面积50%～75%，为中度狭窄；狭窄面积大

于75%，为重度狭窄。

　　1.5 统计学处理  采用SPSS 19.0统计软件，对

比冠脉CTA与DSA诊断支架内管腔再狭窄的敏感性、特

异性和准确率的差异，因样本量n＜40，且部分理论

频数＜5，故采用Fisher精准检验，P＜0.05时具有有

统计学差异。

　　2  结   果  

　　31者60枚支架中，CTA可评价冠脉支架内再狭窄

者8例，程度为轻、中、重度不等，支架内通畅者16

例，支架内显示不清3例，无法判断者4例(见表1)。

以DSA为标准，冠脉CTA仅因为心脏搏动伪影无法判断

的患者出现两例漏诊。其阳性预测率的为71%，特异

性90%。

　　3  讨   论

　　MSCT以亚秒级的的扫描速度和回顾性心电门控软

件的使用，使体外无创性研究冠状动脉支架内再狭

窄以及接近支架边缘的动脉管腔的情况成为可能
[3]
，

2010年AHA专家共识认为：冠状动脉CTA检查面临的技

术挑战是金属支架引起的明显的放射状伪影，但是通

过特殊的算法可以有效减少伪影，不但可以正确的发

表1 CTA与DSA对冠脉支架内的显示情况

支架内腔情况         CTA            DSA

再狭窄                   8             11

通畅                  16             20

显示不清           3             0

无法判断           4             0

合计                  31             31

注：经Fisher精准检验，二者对支架内管腔再狭窄诊断的敏感性、特

异性和准确率无统计学差异（P<0.05）

图1-2 同一患者多个支架置入术后CTA,右冠支架局限性中，重度狭窄；图3 其DSA
显示右冠开口处慢性完全狭窄；图4-5 为同一患者CTA的CPR清楚显示支架内斑块
形成，中段中度狭窄：图6 其DSA显示右冠弥漫性病变，近段次全闭塞，远段70%
狭窄。

现支架的位置，评价支架近段和远段血管的

血流间接发现支架的通畅情况，而且可以通

过光滑或半光滑算法显示血管内腔，血管壁

及周围软组织，通过边缘锐利算法,结合大窗

宽,能清楚的显示支架本身有无断裂，变形，

以及支架重叠等情况作出准确、客观的评  

价
[4]
。 

　　本组CTA检查与DSA进行对照，CTA通过

VR、CPR、MPR、MIP结合血管内探针技术在可

评估的31例患者中对于支架内再狭窄的诊断

差异与DSA无明显统计学意义，其敏感性，及

特异性和准确率分别为83%，90%。90%，可以

作为支架植入术后有明显临床症状及体征的

无创性首选筛查，对于早期发现冠状动脉支

1 2 3

4 5 6
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架再狭窄具有重要的临床价值。

　　冠状动脉CTA在支架植入术后的病例选择中具有

其局限性，有研究表明，当心率≥70次/分
[5]
，就会

产生运动伪影，使得图像质量受到影响，因此对于患

者心率的要求比较严格；支架的直径是其研究受限的

另外一个主要因素,有报道称当支架的直径3.5mm或以

上的支架可评估率为100%，直径3mm支架可评估率为

80%，直径小于3mm的支架仅为33%，因此Abdelkarim

等经定量分析认为支架直径≥2.5mm，是最佳临界  

点
[7]
。另外，当支架部位的血管壁存在比较严重及广

泛的钙化时，可严重影响血管支架成像，甚至可能被

误认为支架完全闭塞，造成假阳性。即使是非支架置

入血管，血管壁的高度钙化也会可严重影响血管成

像，甚至可被误判为血管完全闭塞，导致一定的假阳

性
[7]
，因此，必须结合支架内腔以及支架远端血管的

充盈状况作出综合评价。

　　MSCT冠状动脉成像对支架植入术后再狭窄的评估

具有较高的准确性，既可以观察支架腔内有无狭窄，

且对狭窄的程度作出判断，可获得与DSA相近的检查

结果，可以作为支架植入术后患者随访的一种首选的

影像学检查方法之一，能为再狭窄的患者进行下一步

的治疗提供确切的依据和指导信息。但对于高钙化支

架术后患者准确性的评估容易因为钙化而引起伪影，

应结合DSA作出综合评价。
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最大密度投影(MIP)及容积再现(VR)等多种重建方

式，一次扫描就可以提供肺动脉及下肢盆腔静脉的双

重信息，能够对PE及DVT做出准确的诊断。随着各种

高端CT的装机普及，笔者认为其可以作为肺动脉栓塞

诊断的常规检查方法，值得在基层医院大力推广。
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