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$$"摘要#$目的$评价冠状动脉 !"血管造影#!!"#$在诊断冠状动脉支架植入术后支架内再狭窄的价

值"并对再狭窄支架方面的相关因素进行分析% 方法$对 ('9 例冠状动脉支架植入术后患者"分别行 !!"#

及冠状动脉造影#!#:$检查"将!#:的诊断结果作为金标准"评估 !!"#诊断支架内再狭窄的灵敏度&特异

度"并分析支架内再狭窄是否与支架部位&直径&长度及类型有关% 结果$#($!!"#对 ('9 例患者的 (3* 枚

支架内再狭窄的诊断特异度&灵敏度&阴性预测值&阳性预测值分别是 )3;&<&)(;3<&)=;9<&=*;9<"与

!#:的诊断一致性较高#>/??/@';=9'$% #%$支架内再狭窄与支架直径&狭窄性病变是否处于血管分叉处有

关"与支架长度&支架所在冠脉节段&支架类型无关% 结论$!!"#对冠状动脉支架内再狭窄的诊断结果与

!#:的诊断结果存在较高的一致性% 支架内再狭窄的形成与支架直径及狭窄性病变是否处于血管分叉处有关%

$$"关键词#$冠状动脉支架'$支架内再狭窄'$冠状动脉!"血管造影'$冠状动脉造影
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$$冠状动脉粥样硬化性心脏病的发病率越来越

高"冠状动脉支架植入术已成为冠脉狭窄的重要治

疗手段(()

"然而支架内再狭窄的发生仍会威胁患者

术后的生活质量"因此早期发现支架内再狭窄尤为重

要% 虽然冠状动脉造影#78M8F/MN/FO08OM/?KN"!#:$是

冠脉狭窄诊断的金标准(%)

"但由于冠状动脉 !"血

管造影#78M8F/MN78.?IJGB J8.8OM/?KN/FO08OM/?KN"

!!"#$安全&无创"其在诊断冠状动脉支架植入术后

支架内再狭窄的价值也逐渐被重视"本研究旨在对

此方面进行探讨%

?5资料与方法

?@?5一般资料5随机抽取 %'(&-'( X%'(=-'( 在我
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院行冠状动脉支架植入术并复查的患者 ('9 例"支

架总数为 (3* 枚#均为国产钴铬合金支架"支架表面

涂层为含有雷帕霉素或紫杉醇的聚合物$"男 )9 枚"

女 3=枚"年龄#93 ]('$岁% 从行冠状动脉支架植入

术到进行!!"#复查的间隔时间为#(% ])$个月"并

在完成!!"#检查之后的 ( X%周内进行!#:检查%

?@A5纳入与排除标准5纳入标准!#($冠状动脉支

架植入术后出现冠心病相应的临床症状并先后接受

了!!"#和!#:两项检查的患者'#%$所有入选患

者均为窦性心律% 排除标准!#($有其他心血管疾

病或严重肝肾功能不全者'#%$对碘造影剂有过敏

反应或有其他相关检查禁忌证者'#&$心律不齐&屏

气不能或检查依从性不佳者'#*$甲亢患者%

?@B5检查方法5!!"#检查!所有患者使用 9* 排

(%= 层螺旋!"# 0̂E78HGMN!"32' _̂ $进行检查% 主

要参数!W\值&有效.#E及旋转速度分别是 ('' W\&

*=' X2'' 有效.#E和 ';&2 ECM% 扫描层厚 9* ..`

';9%2 ..% 检查前对患者心率进行监测"当心率 a

3' 次C.0F时"嘱患者口服倍他乐克#批准文号!国

药准字_&%'%2&)($%2 X2' .O"&' .0F 后再次监测

心率% 另外告知患者自行进行屏气训练以配合检查

要求% 采用高压注射团注法"用高压注射器于患者

的肘前静脉部位"以 *;2 X2;' .1CE的速度注入 22 X

3' .1非离子型造影剂#碘海醇$"后以等流速注入

2' .1生理盐水% 扫描范围!自气管隆突平面至膈

下 % 7."若曝光时患者心率 a92 次C.0F"采用后门

控扫描'若心率 b92 次C.0F"采用前门控扫描% 检

查结束后"选择冠状动脉的最佳时相图像"运用多平面

重建#[cA$&曲面重建#!cA$&最大密度投影#[Pc$和

容积再现#\A$等技术"对图像进行后处理% !#:

检查!采用 QG1B0FOGM技术穿刺左侧或右侧桡动脉"

沿桡动脉鞘管注入异搏定 %;2 .O&肝素 & ''' d及

硝酸甘油 %''

!

O后"置入!#:导管"导管至冠脉开

口造影"观察冠状动脉的狭窄情况%

?@C5评估方法$!!"#对支架再狭窄的评估!由 %名

经验丰富的影像科医师"参考美国心脏协会##_#$提

出的冠脉 (2 段分段法(&)

"分别独立对所有入选患者

的支架再狭窄情况进行分析&评估"存在差异时共同

商讨统一结论"以!#:诊断结果作为金标准% 具体

方法如下!支架内狭窄情况的评估采用国际通用的

直径测量法(*)

!冠脉管腔的狭窄程度 @#狭窄部位

近心段正常的管腔直径 +狭窄部位的管腔直径$ e

狭窄部位近心段正常的管腔直径 (̀''<% 支架通

畅定义(2)

!支架内或其远端的对比剂充盈良好% 支

架内再狭窄定义(2)

!包括支架内
!

2'<的狭窄和支

架边缘2 ..范围内
!

2'<的管腔狭窄% 狭窄程度b

2'<的轻度狭窄定义为通畅% 狭窄达 (''<定义为

闭塞% !#:对支架再狭窄的评估!由 % 名经验丰富

的心内科介入医师根据YIBW0FfE常规方法对再狭窄

进行评估% 支架内管腔狭窄程度
!

2'<定义为冠脉

再狭窄%

?@D5统计学方法5应用 QcQQ();' 统计学软件进行

数据分析"计量资料以均数]标准差#

"

D]?$表示"计

数资料用百分率#<$表示"两组间比较采用
!

% 检

验% <b';'2 为差异有统计学意义%

A5结果

A@?5!!"#与!#:对支架内再狭窄的诊断结果比

较$所有患者顺利完成!!"#和!#:检查% ('9 例

患者的 (3* 枚支架中"!!"#显示有 %9枚支架发生再

狭窄"(*=枚支架通畅'!#:诊断 %* 枚支架出现再狭

窄"(2'枚支架通畅% !!"#对支架内再狭窄诊断的特

异度为 )3;&<#(*9C(2'$"灵敏度为 )(;3<#%%C%*$"

阴性预测值为 )=;9< #(*9C(*=$"阳性预测值为

=*;9<#%%C%9$% 配对四格表
!

% 检验显示差异无统

计学意义#<@';9=3$">/??/检验显示 >/??/值 a

';32"表明!!"#与!#:的诊断结果存在较高的一

致性% 见表 ("图 (%

表 ($!!"#与!#:对支架内再狭窄的诊断结果比较!3"

!!"#

!#:

g +

合计

g %% $* %9

+ % (*9 (*=

合计 %* (2' (3*

一致性检验 >/??/@';=9'"<@';'''

$

"

为!!"#图像显示'

#

为 :#:图像显示'

"#

显示左前降支近

段支架内再狭窄"远段血管腔内未见造影剂充盈"!!"#与 !#:的

诊断结果一致

图 ($典型病例左前降支近段支架内再狭窄影像图

A@A5不同血管段支架内再狭窄情况比较5参考

#_#提出的冠脉 (2 段分段法"对位于冠脉不同节

*3*9*
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段内的 (3* 枚支架再狭窄情况进行分析% 将位于左

前降支&左回旋支及右冠的所有支架分成 & 组#由

于左主干内 (& 枚支架无再狭窄"故不纳入统计学分

析$!左前降支组 =& 枚支架"(2 枚发生再狭窄"再狭

窄率为 (=;(<'左回旋支组 %3 枚支架"& 枚发生再

狭窄"再狭窄率为 ((;(<'右冠组 2( 枚支架"9 枚发

生再狭窄"再狭窄率为 ((;=<% 经
!

% 检验"差异无

统计学意义#

!

%

@(;&2)"<@';2'3$% 见表 %% 将位

于冠脉近段#左前降支近段&左回旋支近段&右冠近

段$&中段#左前降支中段&右冠中段$及远段#左前

降支远段&左回旋支远段&右冠远段$的所有支架分

成 & 组#由于左主干内 (& 枚支架无再狭窄"故不纳

入统计学分析$!近段组 3= 枚支架"(' 枚发生再狭

窄"再狭窄率为 (%;=<'中段组 &* 枚支架"2 枚发生

再狭窄"再狭窄率为 (*;3<'远段组 *) 枚支架") 枚

发生再狭窄"再狭窄率为 (=;*<% 经
!

% 检验"差异

无统计学意义#

!

%

@';3&("<@';9)*$% 见表 %% 根

据支架是否处于血管分叉部位"将所有支架分成两

组!血管分叉组 3% 枚支架"(9 枚发生再狭窄"再狭

窄率为 %%;%<'非血管分叉组 ('% 枚支架"= 枚发生

再狭窄"再狭窄率为 3;=<% 经
!

% 检验"差异有统计

学意义#

!

%

@3;&&)"<@';''3$% 见表 %"图 %%

表 %$不同血管段支架内再狭窄情况比较!3"

支架所在部位
!#:

阳性
!#:

阴性
合计

再狭窄率
#<$

!

%

<

左前降支 (2 9= =& (=;( (;&2) ';2'3

左回旋支 & %* %3 ((;(

右冠 9 *2 2( ((;=

冠脉近段 (' 9= 3= (%;= ';3&( ';9)*

冠脉中段 2 %) &* (*;3

冠脉远段 ) *' *) (=;*

血管分叉处 (9 29 3% %%;% 3;&&) ';''3

非血管分叉处 = )* ('% 3;=

$

"

!!"#诊断支架内见条形稍低密度影"远端血管造影剂充盈尚

可'

#

!#:显示左前降支中段近血管分叉处支架内充盈缺损"再狭

窄率 2'<

图 %$典型病例左前降支中段支架内再狭窄影像图

A@B5不同直径&长度及类型的支架内再狭窄情况比

较$根据支架直径不同"将所有支架分成两组!直径
#

& ..的支架为一组"直径a& ..的支架为另一组"

两组再狭窄数分别为 ) 枚&(2 枚"经
!

% 检验"差异有

统计学意义#<b';'2$% 见表 &% 根据支架长度不

同"将所有支架分成两组!长度
#

&' ..的支架为一

组"长度a&' ..的支架为另一组"两组再狭窄数分

别为 ('枚&(*枚"经
!

% 检验"差异无统计学意义#<a

';'2$% 见表 &% 根据支架类型不同"将所有支架分

成两组!雷帕霉素洗脱支架为一组"紫杉醇洗脱支架

为另一组"两组再狭窄数分别为 (3 枚&3 枚"经
!

% 检

验"差异无统计学意义#<a';'2$% 见表 &%

表 &$不同直径#长度及类型的支架内再狭窄情况比较!3"

项$目 再狭窄 通畅
!

%

<

支架直径
#

& .. ) %&

9;33* ';'')

a& .. (2 (%3

支架长度
#

&' .. (' )*

&;3)2 ';'2(

a&' .. (* 29

支架类型
雷帕霉素洗脱支架 (3 =)

(;(*) ';%=*

紫杉醇洗脱支架 3 9(

B5讨论

B@?5经皮冠状动脉介入治疗已成为冠心病患者冠

脉狭窄的主要治疗方法"而支架内再狭窄是支架植

入的一个重要并发症"有研究(9"3)表明现临床广泛应

用的药物洗脱支架再狭窄率仍能达到 ('< X(2<%

多排螺旋!"在心血管系统疾病方面的应用有着广

阔的前景"它安全&无创"前瞻性门控和迭代算法大

大降低了患者的辐射剂量"多种图像后处理技术更

全面地显示了血管及支架内再狭窄情况"如!cA能

直观显示出扭曲的血管"[Pc利于钙化斑块的发现"

\A使图像有立体感"可直观反映出血管与周围组

织的关系% 对于支架植入术后出现胸闷&胸痛等症

状的大龄患者"复查 !!"#的可行性好(=)

% 通过分

析支架内再狭窄情况"我们总结出以下几点认识!

#($支架内高密度对比剂充盈良好&均匀是支架内

通畅的直接征象'#%$紧贴支架边缘的条状低密度

充盈缺损是支架内内膜增生的常见表现"Q7KI0DL等())

认为 %29 排螺旋 !"能较好地显示支架内内膜增生

的情况"由于早期管腔内只出现轻度狭窄"无明显的

血流动力学改变"!#:反而不能完整显示'#&$支架

内的高密度钙化成分会影响!!"#对血管腔内情况

的显示"可采用高重建计算法((')或者拉大窗宽的方

法来优化图像质量"满足诊断需要'#*$有时支架内

*=*9*
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存在狭窄甚至闭塞"但由于冠状动脉远段侧支循环

供血充盈"易让医师误诊为支架内通畅'#2$虽然

!!"#在评价冠状动脉支架植入术后再狭窄的价值

较高"但对于直径b& ..的支架"诊断效能仍然有

限((()

% 此外"在进行扫描过程中对患者的心率要求

较高"当患者心率过快或屏气不佳时"图像质量会有

所下降"所以检查前应采取一定的措施以适当控制

患者的心率至关重要%

B@A5本研究中!!"#诊断支架内再狭窄的特异度与

灵敏度分别为 )3;&<&)(;3<">/??/检验显示"其与

!#:的诊断结果也有着较高的一致性% 侯铁等((%)利

用 (%= 层螺旋 !"对冠脉支架置入术后患者的随访

结果显示!!"#诊断支架再狭窄的灵敏度&特异度

及总符合率分别高达 ('';''<&)3;(*<&)3;3'<"

并认为 !!"#可能取代 !#:成为冠脉支架检测的

一项主要方法% 目前支架内再狭窄的机制尚未完全

明确"有研究((&"(*)提出可能与血管内皮的损伤及局

部炎症反应&内膜增生&平滑肌细胞的迁移及过度增

殖有关% 本研究基于支架方面的分析结果显示"支

架内再狭窄与支架直径&狭窄性病变是否处于血管

分叉处有关% 根据再狭窄的机制"内膜增生及平滑

肌细胞的过度增殖使直径小的支架更容易发生再狭

窄"而大直径支架扩大管腔及改善血管腔内血流动

力学的作用更为显著"因此减少了再狭窄的形成%

分叉处病变可能由于所处位置特殊"增加了介入手

术过程中的一些危险因素如血管痉挛&斑块移位&内

膜损伤&夹层撕裂等"使得再狭窄率提高% 而对于左

冠与右冠&冠脉近中远段不同血管节段内的支架再

狭窄情况"本研究结果显示各组间的差异并不显著"

与何忆雯等((2)的研究结果相似"他们认为这可能与

支架对狭窄血管的重塑作用相关% 笔者认为此结果

表明了冠心病血管狭窄机制与支架内再狭窄机制不

同"后期将加大样本量"继续对此问题进行进一步研

究% 本研究中的支架为雷帕霉素洗脱支架和紫杉醇

洗脱支架% 前者支架材料中含有大环内酯类抗生

素"其通过与平滑肌细胞上的 h>2'9 结合蛋白形成

复合物"可抑制平滑肌细胞的迁移&增殖% 后者支架

材料中含有一种二萜类化合物"其能特异性结合平

滑肌细胞的
$

-微管蛋白"从而发挥抑制平滑肌细胞

迁移&增殖的作用% 虽然两种支架作用机制不完全

相同"但同属抗迁移&增殖药物涂层支架"故两种支

架发生再狭窄的差异无统计学意义#<a';'2$%

综上所述"!!"#是一项无创&安全&可靠的检

查技术"可以多角度显示冠脉内病变"对冠状动脉支

架植入术后患者支架内再狭窄的诊断效能较高"可

作为术前筛查及术后随访的常规检查方法"其在心

血管系统疾病领域的应用有着较广阔的前景%
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