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　　摘　要：目的　观察双源ＣＴ（ＤＳＣＴ）在评价冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后支架通畅性及左心室功能中的应

用。方法　２０１０年１月至２０１１年１２月入选的９０例患者，共植入支架１６２枚，于ＰＣＩ术后１２个月分别行冠状动脉造影及ＤＳＣＴ

检查（二者相隔５～７ｄ）。利用ＤＳＣＴ分析冠状动脉支架狭窄情况，应用左心室功能分析软件分别测定和计算左心室的射血分数、

每搏输出量、收缩末容积、舒张末容积等参数。同时利用超声心动图测量上述指标。结果　９０例患者中，冠状动脉造影显示６例

患者出现再狭窄（６．７％），ＤＳＣＴ显示７例患者出现再狭窄（７．７％）。相比冠状动脉造影，ＤＳＣＴ的敏感性为８３．３％，特异性为

９７．６％，准确性为９６．７％，阳性预测值７１．４％，阴性预测值９８．８％。冠状动脉造影结果显示共有１１枚支架出现再狭窄，双源ＣＴ

能检测出１０枚支架出现再狭窄，支架再狭窄检出率二者分别为６．８％、６．２％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。相比冠状动脉造

影，ＤＳＣＴ敏感性为７２．７％，特异性为９８．７％，准确性为９６．９％，阳性预测值８０．０％，阴性预测值９８．０％。舒张末容积、收缩末容

积、每搏输出量、左心室射血分数在心脏超声和ＤＳＣＴ之间存在较好的相关性（犘＜０．０５）。结论　双源ＣＴ可用于ＰＣＩ术后支架

通畅性及左心室功能的评价。
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　　对接受经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）的冠心病患者而言，ＰＣＩ后定期随访十分重

要，随访中如何评估冠状动脉内支架的通畅性以及左心室功能

是医患双方均重视的问题。本院于２００９年引进了新一代的双

源计算机断层成像系统（ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，

ＤＳＣＴ）。该成像系统目前已成为非侵入性的冠状动脉检查的

主要手段。本文主要就ＤＳＣＴ能否准确评估冠心病患者ＰＣＩ

后支架通畅性及左心室功能进行探讨，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１１年１２月９０例急性

冠脉综合征（急性心肌梗死、不稳定型心绞痛）及慢性稳定型心

绞痛患者。其中男５８例，女３２例，年龄４８～７６岁。部分患者

伴有至少下列一种疾病：高血压、２型糖尿病（糖耐量异常）、血

脂异常。合并高血压者有２９例，合并糖尿病者有１６例，合并

血脂异常者有３１例，同时合并高血压与糖尿病者有１１例。所

有患者均排除已行ＰＣＩ、左主干病变、冠状动脉分支严重狭窄、

心律不齐（慢性房颤、频发室性早搏、频发房性早搏等）、周围血

管及脑血管疾病、肝肾功能严重异常、对碘剂过敏等。入选患

者植入支架数目均小于或等于３。植入支架１６２枚，前降支７２

枚，回旋支４２枚，右冠４８枚，支架直径大于或等于３ｍｍ１０７

枚，小于３ｍｍ５５枚。

１．２　方法　患者在签订知情同意书后行ＰＣＩ术，术后第１２个

１２１２重庆医学２０１４年６月第４３卷第１７期
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月末分别行冠状动脉造影和ＤＳＣＴ检查（一般要求相隔５～７

ｄ）。同时完善超声心动图检查，记录左心室的射血分数

（ＬＶＥＦ）、每搏输出量（ＳＶ）、收缩末容积（ＥＳＶ）、舒张末容积

（ＥＤＶ）等参数。

１．３　ＤＳＣＴ检查及图像处理　由本院ＣＴ室专人完成。患者

取仰卧位，先作胸部摒气定位像，再行心脏定位扫描，按照标准

操作程序进行检查，扫描范围为气管分叉下至心脏膈面。采用

高压注射器以５．０ｍ／ｓ的速率经肘静脉注入非离子型碘对比

剂，每例剂量为５０～６０ｍＬ。之后以相同的速度注入５０ｍＬ生

理盐水。平扫扫描参数：准直０．６ｍｍ，重建间隔０．５ｍｍ，管电

压１２０ｋｖ，管电流３８０～４２０ｍＡ，旋转时间０．３３ｓ，扫描时间７

～９ｓ。扫描结束后对原始数据进行离线重建，重建完成后将

图像传输至匹配的工作站进行图像处理，进行冠状动脉支架有

无再狭窄的分析和ＬＶＥＦ、ＳＶ、ＥＤＶ、ＥＳＶ的测定。

１．４　冠状动脉造影　患者在完善常规检查后于介入室进行冠

状动脉造影。按Ｊｕｄｋｉｎｓ法多体位行左、右冠状动脉造影。冠

状动脉支架内再狭窄的判断标准是支架内管腔狭窄程度大于

或等于５０％。行冠状动脉造影前所有患者均签订知情同意

书，冠状动脉造影结果需由２名主治医师以上的医师进行

评价。

１．５　ＣＴ分析支架再狭窄　按狭窄程度分为Ⅰ级：支架管径

正常或轻度狭窄小于３０％；Ⅱ级：支架管径狭窄小于５０％或大

于５０％侧支丰富；Ⅲ级：支架管径狭窄大于５０％，侧支不丰

富［１］。本研究观察病例均为Ⅱ级或Ⅲ级。

１．７　统计学处理　使用ＳＡＳ８．０统计软件进行资料分析，计

量资料以狓±狊表示，计数资料以百分率表示，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　以病例数及植入支架数评价支架通畅性　９０例患者中，

冠状动脉造影显示６例患者出现支架再狭窄（６．７％）；ＤＳＣＴ

显示７例患者出现支架再狭窄（７．７％）。冠状动脉造影与

ＤＳＣＴ在检出支架内再狭窄方面差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。同冠状动脉造影相比，ＤＳＣＴ的敏感性为８３．３％，特异

性为９７．６％，准确性为９６．７％，阳性预测值为７１．４％，阴性预

测值为９８．８％（表１）。在１６２枚支架中，冠状动脉造影共发现

有１１枚支架出现再狭窄（６．７９％），ＤＳＣＴ检测出有１０枚支架

出现再狭窄（６．１７％）。上述两种方法差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。同冠状动脉造影相比，ＤＳＣＴ敏感性为７２．７％，特异性

为９８．７％，准确性为９６．９％，阳性预测值为８０．０％，阴性预测

值为９８．０％（表２）。

表１　　按病例数评价支架通畅性（狀）

ＤＳＣＴ

冠状动脉造影

阳性 阴性 合计

阳性 ５ ２ ７

阴性 １ ８２ ８３

合计 ６ ８４ ９０

　　阳性：指ＰＣＩ术后支架内狭窄大于或等于５０％；阴性：指ＰＣＩ术后

支架内狭窄小于５０％，下同。

２．２　以冠状动脉支架植入的部位评价其通畅性　冠状动脉造

影发现右冠状动脉内仅有１枚支架出现再狭窄，也能被ＤＳＣＴ

准确检测。在左前降支的７２枚支架中，冠状动脉造影发现有

５枚支架再狭窄，而ＤＳＣＴ却检测到６枚再狭窄，同冠状动脉

造影相比，ＤＳＣＴ 敏感性、特异性、准确性分别为８０．０％、

９７．０％和９５．８％，阳性预测值及阴性预测值分别为６６．７％和

９８．５％。在左回旋支的４２枚支架中，冠状动脉造影发现有５

枚再狭窄，而ＤＳＣＴ仅能检测到３枚，同冠状动脉造影相比，

ＤＳＣＴ敏感性、特异性、准确性分别为６０．０％、１００．０％和

９５．２％，阳性预测值和阴性预测值分别为１００．０％和９４．８％，

结果见表３、４。

表２　　按植入支架数评价支架通畅性（狀）

ＤＳＣＴ

冠状动脉造影

阳性 阴性 合计

阳性 ８ ２ １０

阴性 ３ １４９ １５２

合计 １１ １５１ １６２

表３　　按前降支支架数评价支架通畅性（狀）

ＤＳＣＴ

冠状动脉造影

阳性 阴性 合计

阳性 ４ ２ ６

阴性 １ ６５ ６６

合计 ５ ６７ ７２

表４　　按回旋支支架数评价支架通畅性（狀）

ＤＳＣＴ

冠状动脉造影

阳性 阴性 合计

阳性 ３ ０ ３

阴性 ２ ３７ ３９

合计 ５ ３７ ４２

２．３　 按支架直径评价支架通畅性　在直径大于或等于３ｍｍ

的１０７枚支架中有７枚被冠状动脉造影发现再狭窄，而ＤＳＣＴ

检测到８枚再狭窄，同冠状动脉造影结果相比，ＤＳＣＴ的敏感

性为８５．７％、特异性为９８．０％、准确性为９７．２％、阳性预测值

为７５．０％、阴性预测值为９８．９％。在直径小于３ｍｍ的５５枚

支架中有４枚被冠状动脉造影发现再狭窄，但ＤＳＣＴ仅能检测

到２枚。同冠状动脉造影相比，ＤＳＣＴ的敏感性仅５０．０％、但

其特异性达１００．０％、准确性达９６．４％，阳性预测值和阴性预

测值分别为１００．０％和９６．２％（表５、６）。

表５　　按支架直径（≥３ｍｍ）评价其通畅性（狀）

ＤＳＣＴ

冠状动脉造影

阳性 阴性 合计

阳性 ６ ２ ８

阴性 １ ９８ ９９

合计 ７ １００ １０７

２．４　超声心动图和ＤＳＣＴ对左心室功能的判断　该９０例患

者的左心室功能相关参数（ＬＶＥＦ、ＳＶ、ＥＤＶ、ＥＳＶ）均分别用

超声心动图和 ＤＳＣＴ进行测定。结果提示 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ、

ＬＶＥＦ在超声心动图和ＤＳＣＴ中均无差异，二者之间存在较好

的相关性（表７）。
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表６　　按支架直径（＜３ｍｍ）评价其通畅性（狀）

ＤＳＣＴ

冠状动脉造影

阳性 阴性 合计

阳性 ２ ０ ２

阴性 ２ ５１ ５３

合计 ４ ５１ ５５

表７　　超声心动图及ＤＳＣＴ测定左心室功能的结果（狓±狊）

项目 ＥＤＶ（ｍＬ） ＥＳＶ（ｍＬ） ＳＶ（ｍＬ） ＬＶＥＦ

心脏超声 １１６．０±３２．２ ４７．０±２４．６ ７６．０±１２．２ ４８．０±６．４

ＤＳＣＴ １０５．０±２２．４ ４６．０±１８．４ ７２．０±１４．４ ４６．０±１０．６

狉 ０．８２ ０．７８ ０．８３ ０．８６

３　讨　　论

尽管冠状动脉造影是诊断冠心病的金标准，但其也有一定

的创伤性和手术并发症。传统的１６层、３２层的多层ＣＴ由于

受扫描速度的限制对图像质量影响较大，从而影响了结果的准

确性。ＤＳＣＴ的出现提高了扫描速度，为无创评价冠状动脉斑

块负荷提供了新方法。由于ＤＳＣＴ内安装了２套相隔９０°的

图像采集系统，当其联合应用时，尽管机架旋转９０°，但可产生

１８０°的投影数据用于图像重建。其时间分辨率是旋转时间的

１／４
［１３］，同时ＤＳＣＴ采用独特的技术来使其辐射剂量明显降

低，同时又能保证高质量的图像［４５］。

国外学者Ｈｅｕｓｃｈｍｉｄ和Ｌｅｂｅｒ等
［６７］报道ＤＳＣＴ在诊断冠

状动脉狭窄中有较高的特异度和灵敏度，分别为８１．５％～

９９．８％和８８．０％～１００．０％，而阴性预测值更是高达９９．０％以

上。鉴于ＤＳＣＴ对心律不齐患者的冠状动脉成像评价还未达

成共识［８］，本研究排除了合并房颤、房性早搏、室性早搏等明显

心律不齐的患者，同冠状动脉造影结果相比，入选患者在ＰＣＩ

术后１年，在植入支架数目、植入支架的部位、支架的直径等多

方面，ＤＳＣＴ均有较高敏感性、特异性、准确性、阳性预测值、阴

性预测值，尤其在阴性预测值方面更有优势。

国外有人利用动物实验通过ＤＳＣＴ检查得到左心室和右

心室的ＥＳＶ、ＥＤＶ、ＳＶ、ＥＦ值，这些结果与 ＭＲＩ相对照，有较

高的相关性［９］。多个小型临床试验研究中心认为ＤＳＣＴ对心

功能评价的结果 ＬＶＥＦ、ＥＳＶ、ＥＤＶ 与 ＭＲＩ相关性较高，但

ＤＳＣＴ对心功能评价于超声心电图结果报道不多
［１０１１］。本研

究发现ＤＳＣＴ测得的ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ、ＬＶＥＦ等指标和超声心

动图的结果有良好相关性。综上所述，ＤＳＣＴ评价冠心病患者

ＰＣＩ后冠状动脉支架的通畅性及其左心室功能，由于其具有无

创方便等特点，可作为冠心病患者ＰＣＩ后评价左室功能及支

架通畅性的首选方法。
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