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􀅰心血管影像学􀅰
冠状动脉CTA 腔内密度校正差诊断冠脉支架后再狭窄的价值

高亚婷,王丽娟,王晋,侯凯,孙桂芳

【摘要】　目的:以有创冠状动脉造影(ICA)为金标准,评估冠状动脉CTA(CCTA)腔内密度校正差

(DCCO)诊断冠状动脉支架后再狭窄(ISR)的价值.方法:回顾性分析于１个月内相继行 CCTA 及

ICA 检查并既往已行冠状动脉支架术患者的影像资料,测量CCTA 支架近段和远段及对应同层面主动

脉CT值,记为C１、C２、A１、A２,定义DCCO＝C１/A１－C２/A２.以ICA 为金标准,以冠状动脉支架后狭

窄程度是否≥５０％分为无再狭窄组和再狭窄组,评估 CCTA、DCCO 及二者联合分别诊断ISR的准确

性和受试者操作特征 (ROC)曲线下面积(AUC).结果:共８９例９９支血管纳入分析,无冠状动脉ISR
和发生冠状动脉ISR组的 DCCO 分别为０．１０±０．０６、０．１９±０．０８,无冠状动脉ISR 组和发生冠状动脉

ISR组 DCCO 联合CCTA 分别为０．３３±０．２３、０．７２±０．２６,差异均有统计学意义(P＜０．０５).DCCO 单

独诊断及 DCCO 联合CCTA 诊断ISR的效能均高于CCTA,DCCO 联合 CCTA 的 AUC为０．８６,均分

别高于 DCCO 和CCTA 的 AUC(０．８２和０．７２,P 均＜０．０５).结论:冠状动脉 CTA 腔内密度校正差可

一定程度提高CCTA 诊断冠状动脉ISR的准确性.
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DiagnosticvalueofthedifferenceofcorrectedcontrastopacificationforcoronaryinＧstentrestenosiswith
CTangiography　GAOYaＧting,WANGLiＧjuan,WANGJin,etal．DepartmentofRadiology,Yan’an
Hospital,KeyLaboratoryofCardiovascularDiseasesofYunnanProvince,ClinicalMedicineCenterfor
CardiovascularDiseasesofYunnanProvince,Kunming６５００５１,China

【Abstract】　Objective:Toevaluatethediagnosticvalueofthedifferenceofcorrectedcontrast
opacification(DCCO)forcoronaryinＧstentrestenosis(ISR)withcoronarycomputedtomographicanＧ
giography(CCTA),usinginvasivecoronaryangiography(ICA)asareferencestandard．Methods:PaＧ
tientswhohadundergonecoronaryarterystentimplantationandhadCCTAandICAimageswithin
onemonthsuccessivelywereretrospectivelyanalyzed．IntraluminalattenuationintheproximalanddisＧ
talofthecoronarystentandindescendingaortaonthesameaxialsectionweremeasured,recordingas
C１、C２、A１、A２．WedefinedDCCO＝C１/A１－C２/A２．AllvesselsweredividedintonoＧrestenosisandinＧ
stentstenosisgroupsaccordingtotheICAresults(whetherdiameterstenosis≥５０％ornot)．ThediＧ
agnosticalefficiencyofCCTA,DCCOandthecombinationoftheminpredictingthestenosiswereeＧ
valuatedbytheaccuracyandareaunderthereceiveroperatingcharacteristiccurve(AUC)．Results:９９
vesselsof８９patientswereassessed,andtheDCCOaloneandDCCO/CCTAcombinationwereassociＧ
atedwiththeclassificationofcoronaryinＧstentstenosis,thedifferencesbetweenthemwerestatisticalＧ
lysignificant(０．１０±０．０６vs０．１９±０．０８and０．３３±０．２３vs０．７２±０．２６;bothP＜０．０５)．TheperformＧ
anceofDCCOandDCCO/CCTAcombinationexceledtheCCTA,theAUCofDCCO/CCTAcombinaＧ
tionwas０．８６,whichwassignificantlyhigherthanDCCOandCCTA(０．８２and０．７２,respectively;both
P＜０．０５)．Conclusion:TheDCCO mayincreasethediagnosticaccuracyofISRwithCCTA．

【Keywords】　Coronaryangiography;Tomography,XＧraycomputed;DifferenceofcorrectedcorＧ
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onaryopacification;InＧstentrestenosis

　　«中国心血管健康与疾病报告２０２０»[１]显示中国

心血管病患病率及死亡率仍处于上升阶段,且居我国

城乡居民总死亡原因的首位.经皮冠状动脉介入治疗

是治疗冠状动脉病变的主要方式,但临床仍有２０％~
３５％裸支架和５％~１０％药物涂层支架植入患者会发

生再狭窄[２].
随着CT技术的不断飞跃发展,冠状动脉 CT 血

管成 像 (coronarycomputedtomographicangiograＧ
phy,CCTA)技术也不断成熟,评估冠状动脉病变的准

确性得到不断提高[３Ｇ５],尽管有研究表明宽体探测器可

以保证高心率及心律不齐患者冠脉 CCTA 的高质量

成像[６Ｇ７],但冠状动脉 CTA 在冠脉支架植入后,因金

属伪影致其评估冠状动脉狭窄的准确性受到限制;另
一方面,尽管有创冠状动脉造影(invasivecoronary
angiography,ICA)是评估冠状动脉支架后再狭窄(inＧ
stentrestenosis,ISR)的“金标准”,因其具有有创、价
格高昂以及不可预测的并发症的特点使患者接受程度

受到一定限制[８Ｇ９].因此,本研究将初步探索新的定量

方法即冠状动脉 CTA 腔内密度校正差(differenceof
correctedcoronaryopacification,DCCO)评估其诊断

冠脉支架后再狭窄的准确性.

材料与方法

１．临床资料

回顾性分析２０１３年１月－２０２１年１月因冠脉病

变于本院行冠脉支架植入,术后随访因症状可疑新发

冠脉病变或ISR于１个月内相继行CCTA、ICA 检查

者.男４８例,女４１例,年龄４２~８１岁,平均６１．９±
１４．３岁.纳入对象:①临床怀疑冠脉病变或ISR;②先

后行CCTA和ICA且影像基本资料保存完好,时间间

隔为１个月以内;③检查中间未做干预;④患者签署知

情同意.排除对象:①存在冠脉解剖或走行变异;②左

冠状动脉主干发生中、重度狭窄;③ICA评估冠脉发生

完全闭塞;④支架位于远段影响腔内密度测量准确性

或支架近远段５~１０mm 有明显钙化影响数据测量.

２．检查方法

采用SiemensSomatomDefinitionFlash双源CT
机进行扫描,扫描包括了定位相、钙化积分和高压注射

器经上肢静脉注射非离子型含碘对比剂增强扫描;采
用前瞻性门控轴向扫描,依据心率选择时相,应用迭代

重建法;管电压为１００kVp,管电流为SmartmA,应用

对比剂跟踪自动触发,自气管分叉扫描至膈下１cm;
对比剂注射剂量０．７mL/kg[１０].

３．数据测量

观察横轴面薄层CCTA图像,在距离冠脉支架近

段和远段开口５~１０mm 腔内勾画圆形感兴趣区(reＧ
gionofinterest,ROI),尽可能取较大 ROI并排除腔

内软硬斑块的密度干扰,记录其相对应CT值,即C１、

C２,同时测量其相对应同层主动脉腔内密度,记录为

A１、A２,进行 DCCO 计算,DCCO＝C１/A１－C２/A２(图

１).上述测量值经重复测量后取其均值为计算数据.

４．金标准及CCTA评估

由两位具有３年以上工作经验的放射科医师独立

盲法观察CCTA 是否为ISR,由两位５年以上工作经

验的心内科医师独立盲法评估ICA 是否为ISR,当结

果不一致时采用协商决定或者重新评判.依据ICA
结果,分为支架后再狭窄组和无再狭窄组,冠脉支架后

管腔内径狭窄程度≥５０％判断为ISR.

５．统计学分析

应用SPSS１９．０统计软件分析.用均值±标准差

或中位数与四分位间距描述计量资料,组间比较用独

立样本t检验.应用 MedCalc软件绘制受试者操作

特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线,分
析CCTA、DCCO、DCCO＋CCTA 评估冠脉ISR的能

力及组间差异.采用组内相关系数(intraＧclasscorreＧ
lationcoefficient,ICC)评价结果的一致性.以 P＜
０．０５为差异具有统计学意义.

结　果

１．CCTA与ICA结果

共８９名症状可疑新发冠脉病变或ISR患者于１
个月内相继行 CCTA 和ICA,共９９支冠状动脉纳入

分析,ICA 结果显示,无冠状动脉ISR 组４５支,发生

冠状动脉ISR 组５４支;CCTA 诊断无冠状动脉ISR
组５５支,发生冠状动脉ISR组４４支.

２．冠状动脉支架术后无再狭窄组和再狭窄组组间

比较

无冠状动脉ISR 组和发生冠状动脉ISR 组 DCＧ
CO分别为０．１０±０．０６、０．１９±０．０８,差异有统计学意

义(P＜０．０５);无冠状动脉ISR组和发生ISR组 DCＧ
CO联合CCTA分别为０．３３±０．２３、０．７２±０．２６,差异

亦有统计学意义(P＜０．０５),见表１.

３．不同方法诊断冠状动脉ISR的价值

CCTA、DCCO、DCCO联合CCTA诊断冠状动脉

ISR的准确性分别为７１．７２％、７６．７７％、７８．７９％(表

２).CCTA、DCCO、DCCO 联合 CCTA 的 ROC曲线

下面积分别为０．７２、０．８２、０．８６,DCCO 联合 CCTA 与

CCTA的ROC曲线下面积(areaundercurve,AUC)
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图１　男,６３岁,左冠脉前降支支架术后;a)CCTA 测量支架近段冠状动脉腔内密

度为C１,对应同层主动脉腔内密度为 A１;b)CCTA 测量支架远段冠状动脉腔内密

度为C２,对应同层主动脉腔内密度为 A２,DCCO＝C１/A１－C２/A２＝０．３５;c)ICA
示左冠脉支架内再狭窄(箭),最窄处狭窄约９５％.

表１　冠状动脉支架术后无再狭窄组和再狭窄组组间比较

方法 狭窄５０％ 狭窄≥５０％ t值 P 值

DCCO ０．１０±０．０６(５４) ０．１９±０．０８(４５) －６．４０ ＜０．０５
DCCO 联合 CCTA ０．３３±０．２３(５０) ０．７２±０．２６(４９) －７．８８ ＜０．０５

表２　不同方法诊断冠状动脉支架术后再狭窄的能力

方法 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 符合率

CCTA≥５０％ ６４．８１％ ８０．００％ ７９．５５％ ６６．６７％ ７１．７２％
DCCO≥０．１７ ７０．３７％ ８４．４４％ ８４．４４％ ７０．３７％ ７６．７７％
DCCO 联合 CCTA≥０．５４ ７５．９３％ ８２．２２％ ８３．６７％ ７４．００％ ７８．７９％

差异有统计学意义(P＜０．０５),而 DCCO 联合 CCTA
与 DCCO、DCCO 与 CCTA 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P＝０．１３、０．０９,图２).

讨　论

冠状动脉介入治疗为冠状动脉狭窄病变的主要治

疗方式,但支架植入术后,一方面,由于内皮细胞的损

伤引起内膜增生导致管腔发生再狭窄;另一方面,支架

表面的介质材料可引起血小板和红细胞的黏附,导致

凝血发生.此外,由于内外源性的凝固系统激活可引

起血栓形成导致发生支架再狭窄[２].目前诊断的方法

包括CCTA 和ICA,CCTA 是诊断ISR 最简便的方

法,具有普遍性、价格低及无创的特点,但支架伪影对

评估的准确性有一定干扰.本文以ICA 为标准,进一

步探讨 DCCO 联合 CCTA 的临床价值.研究显示,

DCCO联合CCTA 相较CCTA 提高了ISR的诊断准

确性,且差异具有统计学意义,表明 DCCO 的应用具

有一定的临床价值.
本研究以冠状动脉支架后狭窄程度是否≥５０％分

为无再狭窄组和再狭窄组,本研究未纳入支架术后闭

塞者,主要是为了排除闭塞血管发生侧枝循环引起数

据测量的不准确.本研究结果显示再狭窄组与无再狭

窄组相比,DCCO值、DCCO联合CCTA 值更大,且组

间差异具有统计学意义.

Gao等[１１]研究发现以ICA为金标准,冠脉支架近

段与远段腔内密度校正后差值大小与冠脉支架后再狭

窄严重程度有关,发生再狭窄的程度越重,则通过狭窄

处到达支架远段的对比剂相对减少,则支架近段和远

段腔内密度校正后的差值也会越大[１２],同时,该研究

表明了此定量法诊断ISR的准确性较 CCTA 高.本

研究与其研究结果具有一致性,研究显示 DCCO 联合

CCTA的AUC为０．８６,与CCTA差异有统计学意义.
其它基于 CCTA 定量评估ISR的方法也在不断

研究和探索中.Yoshimura等[１３]报道了应用狭窄指

数的定量方法评估冠脉支架后再狭窄,该研究表明狭

窄指数的大小与支架的管径大小有关,且狭窄区域可

在图像上反映,但需要专门的图像软件进行分析.

Kitagawa等[１４]通过血管标准位置密度与支架腔内密

度差的大小评估是否发生ISR,该研究显示发生ISR
者,其密度差大于未发生ISR 者,但可受个体差异影

响.有专家[１５]提出了用减影的方式评估冠脉支架后

再狭窄,该方法可以消除支架伪影和钙化伪影对管腔

狭窄评估的干扰,但此法辐射剂量相对增加,且要求平

扫和增强的图像达到像素对位准确.
最近,Nogourani等[１６]提出了应用冠脉在平扫和

增强后支架近段、腔内、远段强化值的大小来定量评估

其诊断ISR 的准确性,该方法相对于自身支架,校正

了由于支架管径大小引起

的数据偏倚,同时,该方法

通过增强前、后值的变化定

量评估支架内管腔的情况,
相比于以往只应用增强后

图像来评估的研究,一定程

度避免了因支架伪影和钙

化伪影引起的偏倚,但准确

的像素对位才能保证数据

测量的可靠.其它的经腔

内对比密度梯度 (transluＧ
minalcontrastattenuation
gradient,TAG)也被用于研

究冠 脉 病 变 狭 窄 程 度 ,但
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图２　不同方法诊断冠状动脉ISR的 ROC曲线.

Wen等[１７]研究显示 TAG并未提高ISR 的诊断价值.

CTA腔内密度校正差的测量和计算在本研究中具有

方便、可行的特点,相比于上述方法,更具临床适用性.
本研究存在一定不足:①未排除多支冠脉病变行

支架术患者,同时因病例数量未按支架管径大小进行

分组研究讨论;②整体还是一个初步的研究评价方法,
其诊断效应可能会受到心肌微循环状况的干扰,尚需

进一步的亚组研究;③研究为横断面回顾性研究,尽管

纳入对象为１个月内相继行CCTA和ICA检查,但时

间上仍存在偏倚,对于患者该期间是否进行药物治疗

则难以控制,多个混杂因素的存在将影响结果的准确

性;④本研究为单中心小样本研究,因此尚需多中心大

样本数据给予支持.对于临床的应用和推广需要进一

步前瞻性研究进行验证.
综上所述,DCCO 与ISR 有关,发生ISR 者,其

DCCO 值更大,且 DCCO 联合 CCTA 可提高 CCTA
诊断ISR的准确性,具有一定的临床应用价值.
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