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摘要 目的：探究超声心动图联合剪影技术在冠状动脉支架可视化中的应用价值。方法：将120例冠状动脉支架植入术患者随机分为对照组（n=60，常规超声成像检查）和试验组（n=60，联合剪影技术）。比较两组支架可视化清晰度和诊断支架内再狭窄效能。结果：试验组支架可视化清晰程度明显高于对照组（P＜0.05）。在诊断支架内再狭窄方面，试验组敏感度、阳性预测值和准确度均明显高于对照组（P＜0.05）。结论：超声心动图联合剪影技术能有效提升冠状动脉支架的图像清晰度，进而提高超声诊断的准确性。
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Clinical study on visualization of coronary stent by echocardiography combined with substraction technique#
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Abstract Objective: To explore the application value of echocardiography combined with substraction technique in coronary stent visualization. Methods: A total of 120 patients with coronary stent implantation were randomized into control group (n=60, conventional ultrasound imaging examination) and test group (n=60, combination of substraction technique). The stent visualization clarity and diagnostic efficiency on in-stent restenosis were compared between the two groups. Results: The clarity degree of stent visualization in test group was significantly higher than that in control group (P<0.05). In diagnosing in-stent restenosis, the sensitivity, positive predictive value and accuracy in test group were significantly higher than those in control group (P<0.05). Conclusion: Echocardiography combined with substraction technique can significantly improve the image clarity of coronary stent, and thus enhance the accuracy of ultrasound diagnosis.
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经皮冠状动脉介入治疗通过在狭窄冠状动脉管腔内植入支架，能机械性扩张病变部位，有效恢复血管的通畅性，从而迅速实现血运重建。经皮冠状动脉介入治疗可以显著缓解患者心绞痛症状，降低急性心肌梗死发生率，并改善长期心脏功能与总体预后，已成为治疗冠心病血运重建的主要方式[1-3]。支架植入术后仍可能发生支架内再狭窄、支架血栓形成等并发症，因此，对植入支架进行长期、规律、无创且精准有效的随访监测，是评估治疗效果、预警潜在风险、指导后续临床管理的重要环节[4-6]。
冠状动脉管径细小、走行曲折，且受心脏搏动、呼吸运动及周围组织回声干扰等因素影响，导致超声心动图虽能评估心脏结构与整体功能，但存在成像困难、分辨率有限、图像噪声与伪影较多等局限性[7-8]。以数字减影、运动补偿及图像融合为核心的“剪影技术”，可通过调整仪器参数，从而显著提升图像的信噪比与对比度。将剪影技术与超声心动图检查相结合，可实现对冠状动脉支架更清晰、更特异的可视化显示。这不仅有助于直接观察支架的形态与位置，更能为精确评估其贴壁是否良好、管腔是否通畅提供更为可靠的影像学依据[9]。
基于此，系统评估超声心动图联合剪影技术对冠状动脉支架的可视化效果，旨在明确其技术可行性与临床诊断价值，具有重要的实践意义。

1. 资料与方法
1.1一般资料
本研究选取2024年1月至2025年9月期间我院收治的120例冠状动脉支架植入术患者，依照随机数表法将其分为对照组（n=60）和试验组（n=60）。本研究经景德镇市第二人民医院伦理委员会审核批准，患者对本研究知情并签署同意书。
纳入标准：符合冠心病诊断标准[10]，且已成功接受冠状动脉支架植入术治疗；计划接受冠状动脉造影复查；目标支架位于前降支、回旋支或右冠脉的近/中段；美国纽约心脏病协会（New York Heart Association，NYHA）心功能分级为Ⅱ-Ⅲ级[11]。排除标准：临床资料不全；存在严重慢性阻塞性肺疾病、重度肥胖或胸廓畸形等严重影响超声成像的生理、病理因素；目标血管区域既往存在冠状动脉搭桥术等心脏手术史；合并重度心脏瓣膜病、心肌病或大量心包积液等心脏疾病，可能导致声窗遮挡或心脏结构严重变形，从而干扰超声评估。两组一般资料比较，差异无统计学差异（P＞0.05），具有可比性，见表1。
表1一般资料比较（n或[image: ]±SD，总例数=60）
	组别
	性别
（男/女）
	年龄
（岁）
	平均病程
（年）
	血管病变
支数
（单/双支）
	NYHA心功能
分级
（Ⅱ/Ⅲ级）
	支架植入
个数
（1/2个)

	对照组
	39/21
	66.32±4.15
	3.42±0.87
	41/19
	38/22
	39/21

	试验组
	34/26
	64.95±3.82
	3.19±0.79
	36/24
	44/15
	33/27

	χ2/t值
	0.874
	1.881
	1.516
	0.906
	1.755
	1.250

	P值
	0.350
	0.062
	0.132
	0.341
	0.185
	0.264


1.2方法
对照组实施经胸超声心动图检查，具体操作方法如下：手术结束3个月后，专业人员实施经胸超声心动图检查。冠状动脉支架植入术患者取左侧卧位，使心脏更贴近胸壁，减少肺气对超声的干扰，以获得最佳超声声窗。专业人员连接心电监测设备，并采用PHILIPS EPIQ7C、Siemens ACUSON SC2000彩色多普勒超声诊断仪及其配备的相控阵探头进行检查，设置检查频率为1-5 MHz。检查过程中全面评估患者心脏整体结构与功能，重点探查冠状动脉主干及支架植入靶区域。操作中通过微调探头角度、启用谐波成像及局部放大功能，同时指导患者配合屏气，以获取清晰的超声图像。由专业分析人员直接观察人体组织自身回声形成的原始超声图像，通过目测评估支架形态与位置，结合二维图像中管腔的显像特征，综合判断患者是否存在支架内再狭窄。
试验组实施超声心动图联合剪影技术，具体操作方法如下：手术结束3个月后，专业人员实施超声心动图联合剪影技术检查。启用设备的对比谐波成像等特定预设模式，将彩色多普勒超声诊断仪的动态范围调至40 dB，调整灰阶增益直至冠状动脉管壁清晰显像，同时最大限度抑制心肌与心腔回声，以此突出冠状动脉内支架结构。待探头定位至包含目标冠状动脉支架的最佳切面后，指导患者深呼吸后屏气，消除呼吸运动所致伪影；同时操作者需稳固握持探头，保证图像采集过程中探头的角度与压力保持恒定，连续采集3-5个完整心动周期的动态图像。完成二维灰阶图像优化采集后，进一步对支架内血流情况进行评估，操作人员启用彩色多普勒模式，将彩色速度量程调至低限范围（15-24 cm·/s-1），提升对低速血流的检测敏感性，使冠状动脉管腔内的血流信号清晰显像，进而辅助判断管腔通畅程度。分析人员依据上述参数调整后获取的超声图像，综合判断支架形态、位置及支架内再狭窄的发生情况。
1.3观察指标
1.3.1支架可视化清晰度评估
于手术结束3个月后，专业人员进行支架可视化清晰度量化评估。差：支架轮廓完全无法辨识，或信号被噪声、伪影严重淹没，无法进行任何形态学判断。一般：支架轮廓模糊可见，但边界不清、断续，无法可靠区分支架结构与周围组织或伪影，支架梁等细节无法辨认。良好：支架整体轮廓清晰、连续可见，能够与血管壁明确区分，支架梁的主要网格状结构可被辨认，可进行基础的形态学评估。优秀：支架轮廓锐利、显示非常清晰，支架梁的周期性结构、支柱及其与血管壁的贴附界面等细节丰富、明确，图像信噪比高，伪影干扰极小。
1.3.2对照组和试验组超声诊断支架内再狭窄评估
于手术结束3个月后，本研究以冠状动脉造影（CAG）检查结果作为诊断的金标准[12]，分析两组支架内再狭窄的诊断效能，并对比两组间的差异。由不知晓CAG结果的超声医师，分别基于两组超声图像进行独立诊断，结论分为“阳性”或“阴性”。具体诊断标准如下：诊断标准为：阳性（诊断存在再狭窄）；支架区域局部血流速度异常加快，或远端血流信号显著减弱、消失，即可综合判断为阳性。阴性（诊断支架通畅）：目标支架轮廓清晰，血流信号充盈良好。
1.4统计学分析
数据分析采用SPSS28.0，计数资料以百分率表示，采用χ2检验，计量资料以均数±标准差表示，采用t检验。不同检查方案间准确度比较采用Pearson卡方检验，并分别与“金标准”作一致性评价，获取Kappa值；上述检验均以P＜0.05提示为差异有统计学意义。

2. 结果
2.1两组支架可视化清晰度
比较对照组与试验组差、一般、良好、优秀评估评分，试验组支架可视化清晰程度明显高于对照组（P＜0.05），见表2。
表2两组支架可视化清晰度比较[n（%），总例数=60]
	组别
	差
	一般
	良好
	优秀

	对照组
	48（80.00%）
	5（8.33%）
	4（6.67%）
	3（5.00%）

	试验组
	0（0.00%）
	7（11.67%）
	17（28.33%）
	36（60.00%）

	χ2值
	84.304

	[bookmark: _GoBack]P值
	＜0.001


2.2对照组诊断支架内再狭窄比较
对照组诊断支架内再狭窄的敏感度为11.11%（2/18），特异度为45.24%（19/42），阳性预测值为8.00%（2/25），阴性预测值为54.29%（19/35），准确度为35.00%（21/60），Kappa值为-0.393，见表3。
表3对照组与CAG诊断支架内再狭窄结果比较（例）
	超声心动图（对照组）
	CAG
	合计

	
	存在再狭窄
	无再狭窄
	

	诊断阳性
	2
	23
	25

	诊断阴性
	16
	19
	35

	合计
	18
	42
	60


2.3试验组诊断支架内再狭窄比较
试验组诊断支架内再狭窄的敏感度为85.71%（12/14），特异度为65.22%（30/46），阳性预测值为42.86%（12/28），阴性预测值为93.75%（30/32），准确度为70.00%（42/60），Kappa值为0.378。试验组敏感度、阳性预测值和准确度均显高于对照组（χ2值=6.979、13.717、4.651，P值=0.008、＜0.001、0.031）。见表4。
表4试验组与CAG诊断支架内再狭窄结果比较（例）
	超声心动图联合剪影技术（试验组）
	CAG
	合计

	
	存在再狭窄
	无再狭窄
	

	诊断阳性
	12
	16
	28

	诊断阴性
	2
	30
	32

	合计
	14
	46
	60



3. 讨论
超声心动图可实时、动态评估心脏结构与功能，但在直接评估冠状动脉支架方面存在局限[13-15]。中远段冠状动脉管径纤细、走行迂曲，受超声波长限制，其空间分辨率难以清晰显示毫米级支架梁及内膜增生情况[16]。支架金属与血管壁、斑块组织均呈高回声，常规灰阶图像难以有效区分，导致支架腔与血管壁边界模糊。心脏搏动、呼吸运动及肺气干扰易产生随机噪声和运动伪影，不仅掩盖微弱支架信号，也使图像序列难以精准对齐，为定量评估带来困难[17-19]。
本研究结果显示，超声心动图联合剪影技术支架可视化清晰度、诊断特异度和准确度明显高于对照组，这表明联合剪影技术能显著提升支架可视化的清晰度与诊断准确性。在图像采集阶段，通过优化设备参数、压缩回声信号动态范围，使支架回声稳定处于可识别区间，从源头提升管壁及支架的边界对比度，并为低速血流的捕捉提供高信噪比原始数据。数字剪影处理通过高精度配准与减影，有效区分心肌、管壁与支架灰阶图像；利用多帧图像间背景相对稳定的特性，经时序分析与信号提取抑制背景回声，凸显支架高回声结构及相邻血流信号。处理后，支架“轨道征”从背景中清晰分离、锐化显示，轮廓稳定性与清晰度提升，为支架长度测量及贴壁状态评估提供了更可靠的形态学基础[19-20]。最终，在处理的图像上，血流信号与锐化的支架梁之间形成更鲜明的对比，有助于更直观地勾勒血流边界，改善对支架内腔通畅性的判断[21]。
图像清晰度是准确诊断的核心前提。特异性改善源于减影技术对伪影的有效抑制及清晰的血管-支架界面，进而显著降低将正常结构或伪影误判为再狭窄的风险。诊断准确度的同步提升，则直接转化为更高的整体判断可靠性，有助于避免不必要的侵入性造影。
综上所述，超声心动图联合剪影技术能显著提升冠状动脉支架的可视化清晰度，进而提高超声诊断的准确性，为冠状动脉支架植入术患者术后的长期、安全及有效随访，提供强有力的新型影像学工具，具有良好的临床应用与推广前景。
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