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多层螺旋 CT 对冠心病 PCI 术后支架内再狭窄的预测价值研究 

余海艳，冯兴义 
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【摘要】目的 分析对冠心病 PCI 术后患者应用多层螺旋 CT 检测支架内再狭窄的预测价值。方法 抽选 2021
年 3 月-2023 年 3 月于我院就诊且接受冠心病 PIC 术的患者 94 例，所有患者均接受多层螺旋 CT 以及冠状动脉造

影检查，以冠状动脉造影检查结果为金标准，对比多层螺旋 CT 和冠状动脉造影检查的灵敏度以及特异度；结果 
多层螺旋 CT 相较冠状动脉造影检查的灵敏度以及特异度差异无统计学意义，P﹥0.05。结论 多层螺旋 CT 对冠

心病 PCI 术后支架内再狭窄的预测价值较好，可作为金标准后又一支架内再狭窄评估检查进行使用，能帮助临床

判断预后效果和及时采取治疗方法。 
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The predictive value of multi-slice spiral CT for intrastent restenosis in patients 

with coronary heart disease after PCI 

Haiyan Yu, Xingyi Feng 

Shiyan Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Shiyan, Hubei 

【Abstract】Objective To analyze the predictive value of multi-slice spiral CT in detecting intrastent restenosis in 
patients with coronary heart disease after PCI. Methods A total of 94 patients who received PIC surgery for coronary heart 
disease in our hospital from March 2021 to March 2023 were selected. All patients received multi-slice spiral CT and 
coronary angiography. With the results of coronary angiography as the gold standard, the sensitivity and specificity of 
multi-slice spiral CT and coronary angiography were compared. Results There was no significant difference in sensitivity 
and specificity between multi-slice spiral CT and coronary angiography (P>0.05). Conclusion Multi-slice spiral CT has a 
good value in predicting intrastent restenosis after PCI, and can be used as another intrastent restenosis evaluation after the 
gold standard, which can help clinical judgment of prognosis and timely treatment. 
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PCI 的全称是经皮冠状动脉介入术，是心内科最为

常见的手术术式，其适应症是对冠状动脉闭塞或者狭

窄的患者以介入治疗的方法，植入手术支架扩张，解除

患者冠状动脉狭窄或闭塞症状[1]。有研究显示，进行

PCI 手术后仍旧有 18% 的概率可能发生再狭窄。现目

前，针对冠心病 PCI 术后支架内再狭窄检查金标准为

冠状动脉造影，属于微创诊断技术，可对再狭窄情况做

出准确诊断[2]。但冠状动脉经济成本高，且存在有机体

损伤，因此从经济和安全性等稍有所欠缺。寻找一个经

济实惠、且创伤性较小的诊断方法适用于绝大部分患

者检查，是心内科一直以来探索的检查方向。多层螺旋

CT 是具有多排宽探测器结构，球管可一次曝光，能同

时获得多个层面的图像数据的成像系统[3-4]。为探究在

对冠心病 PCI 术后患者应用多层螺旋 CT 检测支架内

再狭窄的预测价值，我院特开展如下研究。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
抽选 2021 年 3 月-2023 年 3 月于我院就诊且接受

冠心病 PIC 术的患者 94 例，所有患者均接受多层螺旋

CT 以及冠状动脉造影检查，其中男性患者 54 例，女

性患者 40 例，年龄范围 56-78 岁，平均年龄为 62.5±0.9
岁；病程范围为 2 年-5 年，平均病程为 3.5±0.6 年；纳
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入标准：半年内在我院接受了 PIC 术；临床资料和手

术资料齐全；患者知情且自愿加入该项研究；不存在有

心肝肾合并障碍；2 周内先后接受多层螺旋 CT 检查以

及冠状动脉造影检查；排除标准：碘造影剂过敏者；确

诊存在有癌前病变以及癌症。 
1.2 方法 
所有患者均接受多层螺旋 CT 以及冠状动脉造影

检查。 
多层螺旋 CT 检查：采用 Philips incisive CT 60 排

螺旋 CT 进行检查，检查前先讲述机器检查原理，指导

患者做呼吸训练，强调吸气和呼气时尽量保证动作要

均匀。而后指导患者仰卧位于检查床。设置如下扫描参

数：管电压 100KV，管电流 700mAs，矩阵 512*512，
层厚 0.670mm，间隔 0.335mm，机架转速 0.35s/周。先

以回顾性心电门控技术，对正侧位进行扫描。扫描范围

为气管隆突到心脏膈面，两侧心外缘 1cm 处左右扫描。

平扫结束后，将 0.9%氯化钠溶液，先以 5ml/s 肘前静

脉注射 20ml 试注射，检测管路是否通畅流动，确认流

动后以 5ml/s 流速推注造影剂 60ml，然后以 5ml/s 流速

推注 0.9%氯化钠溶液 30ml。扫描完成后，将数据上传

到工作站，采用最大密度投影、容积重建等对冠状动脉

进行图像显示，确认冠状动脉的病变位置以及支数和

具体形态，同时测量各冠状动脉主干、支干等血管管壁

厚度以及管径。低于 50%视为冠状动脉轻度狭窄，50-
75%中度狭窄，75-99%为重度狭窄，超过 100%为完全

闭塞。 
冠状动脉造影检查：告知患者检查配合要点，嘱咐

其仰卧于检查床，对右前臂进行碘伏消毒而后铺设消

毒巾。以 2%利多卡因进行局麻，麻醉状态满意后，从

右侧桡动脉穿刺后置管，在导丝指引下，将导管送至冠

状动脉开口，将造影剂、对比剂注入冠状动脉，通过

DSA 显影诊冠动脉狭窄。取狭窄最重部位横断面进行

面积评估。25%-49%管径减少为轻度狭窄，50%-70%中

度狭窄，75%-99%是重度狭窄。 
1.3 观察指标 
记录冠状动脉造影检查结果； 
以冠状动脉造影检查结果为金标准，对比多层螺

旋 CT 和冠状动脉造影检查的灵敏度以及特异度； 
对比两组诊断方式下冠状动脉管壁﹤0.1mm 的灵

敏度以及特异度。 
1.4 统计学分析 
以 Excel 表格收集数据，将数据上传至 SPSS26.0

数据处理软件，计量指以 t 检验，（ ）形式展示，

计数资料以 χ2检验，（%）形式展示，（P<0.05）视为

对比差异大，有统计学意义，P<0.05）。 
2 结果 
2.1 冠状动脉造影检查结果 
在冠状动脉造影检查结果中，94 例患者中，轻度

狭窄者 10 例、中度狭窄者 8 例、重度狭窄者 2 例，未

发生 PCI 术后支架内再狭窄 74 例。 
2.2 对比多层螺旋CT和冠状动脉造影检查的灵敏

度以及特异度 
经过研究可知，多层螺旋 CT 的特异度为 95.94%，

敏感度为 95%，正确率 93%，相较冠状动脉金标准

（100%）差异较小。见表 1。 
2.3 对比两组诊断方式下冠状动脉管壁﹤0.1mm

的灵敏度以及特异度 
经过研究可知，多层螺旋 CT 的特异度为 55.3%，

敏感度为 36.5%，正确率 45.3%，相较动脉造影一致性

较好。见表 2。 

表 1  对比多层螺旋 CT 和冠状动脉造影检查的灵敏度以及特异度。[n，（%）] 

多层螺旋 CT 
冠状动脉造影检查 

合计  
PCI 术后支架内再狭窄 未狭窄 

PCI 术后支架内再狭窄 17 3 20 

未狭窄 3 71 74 

合计 22 72 94 

表 2  对比两组诊断方式下冠状动脉管壁﹤0.1mm 的灵敏度以及特异度[n，（%）] 

多层螺旋 CT 
冠状动脉造影检查 

合计  
﹤0.1mm ≧0.1mm 

﹤0.1mm 14 26 42 

≧0.1mm 20 32 52 

合计 36 58 94 
 

sx ±
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3 讨论 
发生 PIC 术后再狭窄的原因主要集中在两方面：

一方面患者可能没有按照医嘱进行服药；另一方面则

可能是冠状动脉的内皮生长的过快，内膜出现了过度

的增生，引起支架内再狭窄[5]。发生支架内再狭窄，首

先通过复查识别狭窄进行针对性处理。多层螺旋 CT 的

成像原理是具有多排的宽体探测器的结构，球管  一次

曝光，就可以同时获得多个层面的数据图像，主要有 60
排及以上多排螺旋 CT，扫描出来的层面更多，扫描速

度也更快，患者配合时间短，获取影像学信息的时间也

更短[6]。对于不配合或者病情危重的患者可在一个周期

内进行多个脏器的扫描，相较于以往地的四代 CT，优

势更多。而将多层螺旋 CT 应用于冠心病 PCI 术后支

架内再狭窄的预测，其机制是可通过对患者肘静脉注

射造影剂，来对比支架内或者是远端的造影剂的充盈

度来观察是否存在有再狭窄情况。 
如出现支架内以及远端 5mm 内的造影剂密度减

低，以及发现有充盈缺损以及血管闭塞的情况视为存

在再狭窄的一个观察指标，结合管腔内狭窄 50%即可

明确术后血管再狭窄。而相较金标准冠状动脉造影有

创伤大、技术难度高以及成本高的特点，多层螺旋 CT
成像时间短，易于操作不需要麻醉，仅需静脉注射对远

端充盈对比即可判断是否存在有再狭窄，在高清分辨

率下，对支架内以及血管内显示良好，造影剂表现为内

腔均匀强化以及显影良好，在短轴位表现为环状，而在

血管的长轴位表现为弹簧圈状，可提示临床支架内狭

窄[7-8]。 
多层螺旋 CT 诊断速度快、创伤小、显影高已经逐

渐取代了冠状动脉成为新的再狭窄检查热点方式。而

在冠状动脉管壁﹤0.1mm 的灵敏度以及特异度的检查

上，多层螺旋 CT 仍和冠状动脉噪音有较好一致性，推

测其原因是多层螺旋 CT 空间分辨率高，可对冠状动脉

内腔有清楚的显示，且图像处理强大，图像质量高，对

细小狭窄也有清楚显影。因此结合本文数据以及以上

分析可得出结论，多层螺旋 CT 对冠心病 PCI 术后支

架内再狭窄的有较好的预测价值，可准确检出再狭窄

例数，对细小狭窄显影度也很高。 

综上所述，多层螺旋 CT 对冠心病 PCI 术后支架

内再狭窄的预测价值较好，可作为金标准后又一支架

内再狭窄评估检查，能帮助临床判断预后效果和及时

采取治疗方法。 
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