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评价迭代重建法与滤过反投影法在冠状动脉ＣＴＡ检查中的价值
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【摘要】　目的：对行冠状动脉ＣＴＡ检查的患者原始数据应用低剂量自适应迭代重建技术（ＡＩＤＲ）与滤过反投影法

（ＦＢＰ）两种方法的图像进行比较，旨在了解迭代重建算法的图像质量及其临床应用价值。方法：２６例临床疑似稳定性心

绞痛患者采用３２０排ＣＴ行冠状动脉ＣＴＡ检查。利用ＡＩＤＲ重建的常规Ｘ线剂量方案扫描，对采集得到的原始数据分

别用ＡＩＤＲ和ＦＢＰ两种方法进行图像重建。测量升主动脉开口、右冠状动脉近段、左冠状动脉主干、右冠状动脉中段、左

前降支近段及左回旋支近段的ＣＴ值、背景ＳＤ并计算分析ＳＮＲ、ＣＮＲ值。比较两者的图像质量。结果：２６例患者都在一

次心动周期完成冠状动脉检查。在血管各节段测得的平均ＣＴ值差异无统计学意义（犘＞０．０５），背景ＳＤ值的差异有统计

学意义（犘＜０．００１），计算得到的ＳＮＲ、ＣＮＲ差异有统计学意义（犘＜０．００１）。两组图像质量的主观评分差异有统计学意

义，ＡＩＤＲ（３．７３±０．４９）、ＦＢＰ（３．５９±０．６１）（犘＜０．０１）。结论：应用ＡＩＤＲ重建法的图像质量优于ＦＢＰ重建法，迭代重建

技术可明显降低图像噪声，改善影像质量并具有降低辐射剂量的作用。
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　　 冠状动脉 ＣＴ 血管成像 （ｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）自应用于临床以来，

因其以高图像空间和密度分辨率，同时检查无创性等

优势，备受临床医生的青睐，目前已成为临床筛查或诊

断冠状动脉疾病（尤其稳定性心绞痛）的最主要无创手

段［１，２］。然而，ＣＣＴＡ检查同时也给患者较大的辐射

剂量［３５］，尽管近年来在降低辐射剂量的方法上，主要

技术包括自动毫安调节技术、心电门控技术、提高探测

器的探测效率（ｑｕａｎｔｕｍｄｅｔｅｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＱＤＥ）、

降低球管电压ｋＶ等，这些技术的应用虽在一定程度

上降低了辐射剂量，但同时也增大了影像的噪声，图像

质量和诊断等受到一定影响。自２０世纪７０年代ＣＴ

问世并应用于临床以来，滤波反投影重建技术（ｆｉｌ

ｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）一直是传统的ＣＴ图像重

建技术，但该技术对噪声比较敏感，降低辐射剂量的空

间有限，因此，近１～２年以来，各大医疗制造商相继推

出新的迭代重建技术，旨在保持良好图像质量前提下，

尽可能降低辐射剂量，在业界引起较大反响。本研究

利用东芝公司３２０排 ＭＤＣＴ（Ａｑｕｉｌｉｏｎｏｎｅ）行冠状动

脉ＣＴＡ检查，采用其低剂量自适应迭代重建技术 （ａ

ｄａｐｔｉｖｅｉｔｅｒａｔｉｖｅｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＡＩＤＲ）对同一原始数
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据采用ＡＩＤＲ和ＦＢＰ两种算法，对图像质量、图像噪

声进行分析和比较，充分了解该技术的价值，以期其在

临床应用和推广。

材料与方法

１．材料

２０１２年１２月－２０１３年３月临床疑似稳定性心绞

痛２６例患者，行３２０排 ＭＤＣＴ冠状动脉成像。排除

病例：心脏支架植入后、心脏冠状动脉搭桥术后、心律

失常、频发早搏。其中男１２例，女１４例，年龄４０～７８

岁，平均（６０．７±１０．３）岁 ，身高１５６～１８０ｃｍ，平均

（１６５．８±７．８）ｃｍ，体重５８～１１３ｋｇ，平均（６８．７±

１２．２）ｋｇ，心率５８～９２次／分，平均（７４．７±８．７）次／分。

患者准备：排除禁忌症后，对心率＞６５次／分患者

ＣＣＴＡ检查前１．０～１．５ｈ口服美托洛尔（ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ）

２５～５０ｍｇ，当患者心率降至６５次／分左右时开始检

查。并于检查前５ｍｉｎ舌下含服硝酸甘油０．５ｍｇ。扫

描前做好屏气训练（要求平静呼吸下屏气）及其他注意

事项的解释工作，尤其叮嘱患者避免各种可能的运动。

２．影像检查方法

ＣＣＴＡ检查方法：使用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯｎｅ３２０

排螺旋ＣＴ机。患者取仰卧位，足先进，正确连接心电

监护检测心率，嘱患者平静呼吸下屏气行胸部定位片

扫描，平扫作冠脉钙化积分计算，扫描范围自气管分叉

至心底，增强扫描范围同钙化积分扫描。以双筒高压

注射器（Ｍｅｄｒａｄｓｔｅｌｌａｎｔ，美国康高美达）用１９Ｇ头皮

针于肘前静脉注射对比剂碘必乐（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），注

射流率４～５ｍＬ／ｓ，总量为０．８～１．０ｍＬ／ｋｇ，注射完

毕后再以相同流率注入０．９％生理盐水２０～２５ｍＬ。

扫描模式为Ｖｏｌｕｍｅ采集，采用ＳｕｒｅＳｔａｒｔ自动触发扫

描技术，监测平面定位于扫描范围的中心层面，兴趣区

（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）放置于胸降主动脉中心位

置，１４ｓ后嘱患者开始屏气，当阈值＜２００ＨＵ间隔１ｓ

检测一次，＞２００ＨＵ 时连续追踪检测，阈值达到

３００ＨＵ时自动触发扫描。其他扫描参数：管电压

１２０ｋＶ，管电流应用ＳＵＲＥＥｘｐｏｓｕｒｅ３ＤＣＴＡ自动毫

安技术，背景标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）值３３，重

建算法选择ＡＩＤＲ３ＤＳｔａｎｄａｒｄ，ｋｅｒｎｅｌ值ＦＣ＝０９，Ｄ

ＦＯＶ＝２２０ｍｍ、０．３５ｓ／ｒ，３２０ｉ×０．５ｍｍ，层 厚

０．５ｍｍ，层间距０．５ｍｍ。

３．ＣＣＴＡ图像重建评价及数值测量

所有图像采集７０％～８０％区间，并于一次心动周

期完成ＣＣＴＡ检查，选择最佳时相获得影像，然后再

应用采集的原始数据，用ＦＢＰ重建算法进行同时相重

建。为避免误差除重建算法外，其他参数均保持一致。

把处理完的图像传输到美国ＧＥ公司ｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ影像

阅读站，并在两组横断面图像的升主动脉开口、右冠状

动脉近段及中段、左冠状动脉主干、左前降支近段及左

回旋支近段的同层面测量ＣＴ值，分析计算信号噪声

比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｄｉｏ，ＳＮＲ）、对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔ

ｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ），且把数据传输导入东芝公司

Ｖｉｔｒｅａ工作站进行后处理，容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒ

ｉｎｇ，ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）及曲面重建（ＣＰＲ）。

测量：所有节段测量均在两组重建图像横轴面同

层面。于左冠状动脉上方１ｃｍ测量升主动脉的ＣＴ

值，同时测量该层面空气的标准差（ＳＤ）及竖脊肌ＣＴ

值；右冠状动脉近段、左冠状动脉主干、右冠状动脉中

段、左前降支近段及左回旋支近段的ＣＴ值测量均选

择节段血管的中心，并测量同层面的空气的标准差及

竖脊肌ＣＴ值。为避免误差以上测量都在同一位置进

行３次测量取其平均值。

ＲＯＩ的选择根据血管的形态大小近可能的大，并

且避开斑块和狭窄及眼观密度不均匀的部分。竖脊肌

ＣＴ值作为背景值，空气的ＣＴ值标准差作为噪声值

（ＣＮＲ）：

信噪比（ＳＮＲ）＝
各节段血管ＣＴ值

ＳＤ

ＣＮＲ＝
各节段血管ＣＴ值－竖脊肌ＣＴ值

ＳＤ

［１，６］

主观图像质量分析由２名高年资医师采用盲法分

别独立评价两组冠脉成像质量，当评价不一致时经协

商讨论后确定。冠脉成像质量按不同节段分别进行，

其中冠脉节段定义采用美国心脏协会（ＡＨＡ）的１５分

段标准，但本研究仅对管径≥１．５ｍｍ的冠脉进行评

估。冠脉节段成像质量的评价根据三维重建图像和原

始横断位图像进行。三维重建图像主要用于分析冠状

动脉血管的连续性及有无模糊伪影，横断位图像则用

于分析有无血管边缘模糊。图像质量由低至高分为４

级［１，２］：Ⅰ级，无论三维重建还是横断位图像中冠脉明

显模糊或难以辨认，断层错层明显；Ⅱ级，三维重建图

像中冠脉管壁可见明显伪影，横断位上管腔明显模糊；

Ⅲ级，三维重建图像冠脉管壁轻度模糊，横断位图像亦

有轻度边缘模糊，管腔判断尚可；Ⅳ级，三维重建冠脉

管壁连续，没有任何伪影，横断位图像腔壁光滑清晰且

无模糊。Ⅲ级和Ⅳ级评分作为可以诊断的图像质量。

客观图像质量包括测量图像ＣＴ值、噪声、计算分析图

像ＳＮＲ和ＣＮＲ。

４．统计学分析

采用ＩＢＭＳＰＳＳ１９．０统计软件，使用配对狋检验

比较ＣＴ值、噪声、ＳＮＲ、ＣＮＲ数据资料。图像质量主

观评价评分使用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。犘＜０．０１为

差异有统计学意义。
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结　果

所有患者均于一次心动周期成功完成ＣＣＴＡ检

查，平均心率降至（５８．５±５．２）次／分。客观分析图像

的各项参量统计结果（表１）。相比较于 ＦＢＰ应用

ＡＩＤＲ可以明显降低图像噪声并提高图像的ＳＮＲ、

ＣＮＲ。

１．ＡＩＤＲ、ＦＢＰ两种重建算法相应的统计数据狋检

验分析及主观评价

测量得到冠状动脉各个节段血管同层面两者间的

ＣＴ值无统计学差异，犘 值（０．０８８、０．０６５、０．１６８、

０．２６７、０．１１５）均＞０．０５。总之，当与应用ＦＢＰ比较，

应用ＡＩＤＲ在升主动脉开口、右冠状动脉近段、左冠状

动脉主干、右冠状动脉中段、左前降支近段及左回旋支

近段图像的噪声降低分别为６１．７％、６３．７％、６３．９％、

６３．５％、６４．２％、６４．５％（犘＜０．００１）；ＣＮＲ提高分别

为１．６５、１．７８、１．７８、１．７６、１．８１、１．８５倍（犘＜０．００１）；

ＳＮＲ提高分别为１．６５、１．７７、１．７９、１．７５、１．８０、１．８５

倍（犘＜０．００１，表１）；同样辐射剂量下图像质量均优于

ＦＢＰ。

表１　２６例相同原始数据两种重建算法ＣＴＣＡ图像质量指标

冠脉分段 ＦＢＰ ＡＩＤＲ 犘值

升主动脉开口

　ＣＴ值 ５３１．７±５７．３５３０．４±５６．１ ０．０５５

　ＳＮＲ ２０．１±４．２ ５２．４±９．４ ＜０．００１

　ＣＮＲ １８．５±４．１ ４８．４±９．２ ＜０．００１

　噪声（ＨＵ） ２７．４±５．４ １０．３±１．５ ＜０．００１

ＲＣＡ近段

　ＣＴ值 ５１１．７±６１．３５０８．４±６２．３ ０．０８８

　ＳＮＲ １７．０±３．８ ４６．７±９．３ ＜０．００１

　ＣＮＲ １５．６±３．６ ４２．８±８．８ ＜０．００１

　噪声（ＨＵ） ３０．９±５．７ １１．１±１．７ ＜０．００１

ＲＣＡ中段

　ＣＴ值（ＨＵ） ４３３．４±６４．３４３０．２±６４．６ ０．０６５

　ＳＮＲ １３．９±３．５ ３８．１±８．５ ＜０．００１

　ＣＮＲ １２．６±３．３ ３４．５±８．２ ＜０．００１

　噪声（ＨＵ） ３２．４±６．１ １１．６±１．９ ＜０．００１

ＬＣＡ主干

　ＣＴ值（ＨＵ） ５０６．１±６２．５５０４．４±６１．３ ０．１６８

　ＳＮＲ １７．８±３．６ ４８．６±８．１ ＜０．００１

　ＣＮＲ １６．３±３．３ ４４．６±７．５ ＜０．００１

　 噪声（ＨＵ） ２９．１±５．１ １０．５±１．４ ＜０．００１

ＬＡＤ近段

　ＣＴ值（ＨＵ） ４４２．９±６６．６４３９．９±６８．４ ０．２６７

　ＳＮＲ １４．５±３．２ ４０．２±７．６ ＜０．００１

　ＣＮＲ １３．１±３．０ ３６．３±７．３ ＜０．００１

　噪声（ＨＵ） ３１．３±５．３ １１．１±１．５ ＜０．００１

ＬＣＸ近段

　ＣＴ值（ＨＵ） ４４７．９±６７．９４４３．３±６２．５ ０．１１５

　ＳＮＲ １４．６±３．４ ４１．１±８．０ ＜０．００１

　ＣＮＲ １３．２±３．２ ３７．１±７．５ ＜０．００１

　噪声（ＨＵ） ３１．５±５．３ １１．０±１．６ ＜０．００１

两名医师对２６例患者共３１２个冠状动脉节段用

于主观质量评价。ＦＢＰ组图像可以满足诊断的共有

２９２段，占９３．５９％ ；ＡＩＤＲ组中９７．７６％（３０５／３１２）段

可用于诊断，ＡＩＤＲ组可用于诊断的冠脉节段数高于

ＦＢＰ组。对于图像质量的主观评分 ＡＩＤＲ （３．７３±

０．４９）、ＦＢＰ（３．５９±０．６１，犘＜０．０１）。两者差异有统

计学意义（表２）。同一组数据两种重建算法获得的图

像，图像质量有明显的差别 （图１、２）。

表２　不同重建算法冠状动脉主观图像质量评分!％（节段）"

评分 ＦＢＰ ＡＩＤＲ

４分 （２０３／３１２）６５．０６ （２３５／３１２）７５．３２

３分 （８９／３１２）２８．５３ （７０／３１２）２２．４４

２分 （２０／３１２）６．４１ （７／３１２）２．２４

１分 ０ ０

注：使用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比较两种算法图像质量评分（犘＝
０．００３）。

２．辐射剂量

２６例患者剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，

ＤＬＰ）为（１６７．１７±５５．５９）ｍＧｙ·ｃｍ，有效辐射剂量

（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）为（２．３４±０．７８）ｍＳｖ。计算ＥＤ

由ＤＬＰ乘以特定的转换系数犽估量，转换系数犽值

ｋ＝０．０１４ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）

ＥＤ＝ＤＬＰ×０．０１４
［８］。

讨　论

１．ＡＩＤＲ与ＦＢＰ两种重建算法技术特点

自二十世纪７０年代ＣＴ用于临床以来，滤波反投

影技术（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）一直是传统的

ＣＴ影像重建技术。ＦＢＰ算法是对每一组投影值进行

校准、滤波、加权、反投影，就得到重建图像。它对采集

的数据要求较高，当辐射剂量不足，投影数据采集不

足，噪声较大时，重建的图像质量就可能无法满足诊断

需要［９］。随着ＣＴ影像技术的快速发展及计算机性能

的不断提高，ＦＢＰ技术已经不能满足人们对于更高影

像质量和更低辐射剂量的要求。迭代重建技术（ｉｔｅｒａ

ｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＩＲ）
［１０］是假设一个图像模型为起

点，计算出预期影像投影，并与实际投影进行对比，每

一次迭代都会将采集的数据与计算机仿真的投影数据

进行比较，当重建图像和原始投影数据一致时，迭代过

程就会中止。在此过程中不断降低图像噪声，经过多

次迭代和校正更新重建出高质量和低噪声的图像。这

些已知的信息不仅能够起到平滑图像的作用，还保留

了不同结构的对比信息。与传统ＦＢＰ算法相比
［１，１２］，

其本身的成像方式具有降低辐射剂量可行性，迭代重

建算法所需的投影数少、具有可在数据不完全和低剂

量条件下成像达到高质量图像的优点。

２．ＡＩＤＲ相比较ＦＢＰ重建算法在ＣＣＴＡ检查中

的优势

本研究基于同一原始数据分别应用 ＡＩＤＲ 和

ＦＢＰ重建技术，也就是说在同样的辐射剂量下探讨两
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图１　女，５７岁，ＡＩＤＲ算法重建。ａ）横轴面测量左冠状动脉主干ＣＴ值５２０．６ＨＵ，背景ＳＤ＝１０．２ＨＵ，开口显示清晰（箭）；ｂ）

曲面图像左冠脉前降支图像锐利度高，分支清晰（箭）；ｃ）右冠状动脉管壁光滑，无伪影，图像质量４级。　图２　采用ＦＢＰ算

法重建。ａ）同一水平横轴面测量左冠状动脉主干ＣＴ值５２６．３ＨＵ，背景ＳＤ＝２５．６ＨＵ；图像噪声较高，管腔显示欠佳（箭）；ｂ）

ＣＰＲ图像示左冠脉前降支轻度模糊（箭）；ｃ）右冠状动脉管壁较光滑，图像质量Ⅲ级。

种算法的优劣。我们分别在升主动脉开口，冠状动脉

多个节段（左右冠状动脉开口、右冠状动脉中段、前降

支近段及回旋支近段）进行分析，皆在尽量能够更客观

更全面的情况下评价两种重建算法对冠状动脉图像质

量的影响。我们分析得到应用ＡＩＤＲ重建技术相比较

优于ＦＢＰ，在测量的各个位置不但血管ＣＴ值基本不

变而且图像的噪声降低约６０％，同时升主动脉开口及

冠脉各个节段血管的ＳＮＲ、ＣＮＲ都显著提高。Ｔａｔ

ｓｕｇａｍｉ等
［１］认为在冠状动脉 ＣＴ 血管成像中应用

ＡＩＤＲ重建技术图像噪声可以降低约４２％，ＣＮＲ提高

约７０％。在同类型的研究中ＪｏｎａｔｈｏｎＬｅｉｐｓｉｃ等
［１３］

在ＣＣＴＡ中应用自适应统计迭代重建（ＡＳＩＲ）的不同

权重与ＦＢＰ重建算法进行分析比较，认为ＡＳＩＲ重建

技术可以降低图像噪声（７％ ～４３％），ＳＮＲ 提高

（８％～８１％）。本次研究 ＡＩＤＲ３ＤＳｔａｎｄａｒｄ大幅降

低图像噪声约６０％，同时血管的轮廓更加清晰，影像

更加平滑，提高了对比度。我们的研究相对其他学者

的研究ＳＮＲ、ＣＮＲ提升比较高，通过分析我们认为东

芝公司ＡｑｕｉｌｉｏｎＯｎｅ３２０排螺旋ＣＴ机中ＡＩＤＲ技术

给我 们 提 供 了 ３ 种 权 重 分 级 （Ｍｉｌｄ、Ｓｔａｎｄａｒｄ、

Ｓｔｒｏｎｇ），本身这种权重的分级就给降低辐射剂量提高

图像质量提供了不同水平的可行性，且不同权重级别

的应用对背景ＳＤ影响也非常明显，不同公司的迭代

重建算法存在差异性同时也会给研究结果带来一定的

影响。通过此方法的探讨我们觉得应用ＡＩＤＲ重建技

术可以降低辐射剂量，平均辐射剂量仅为（２．３４±０．

７８）ｍＳｖ。且在我们以后研究中我们将更细致的探讨

每种权重在图像质量和降低剂量方面的作用，我们将

更注重分析在获得同一水平图像噪声、同样图像质量

情况下，ＡＩＤＲ相对于ＦＢＰ究竟可以降低多少辐射剂

量及疾病诊断的精准度。

此研究方法是基于同一原始数据评价不同重建算

法的图像质量，相比较于其他一些研究，此方法避免了

对检查对象分组后带来的一些客观因素影响，更能够
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准确的分析一定条件下在 ＣＣＴＡ 检查中 ＡＩＤＲ 与

ＦＢＰ重建算法对图像质量影响。

３．本研究的局限性及展望

在数据的测量时，由于冠状动脉血管管径相对较

细，ＲＯＩ的准确放置及测量存在一定的难度和误差，

所以冠脉远端节段并未纳入研究范围。

主观评价ＡＩＤＲ重建的ＣＴＣＡ图像时，只是对冠

状动脉节段的显示进行评级，未能在诊断的准确性上

加以分析，以后的研究将进一步探讨在低剂量下

ＡＩＤＲ重建的图像与ＦＢＰ在诊断准确性的评价上。

总之，在采用３２０排容积ＣＴ进行冠状动脉ＣＴＡ

检查中，相比较于ＦＢＰ重建技术，应用 ＡＩＤＲ重建技

术可以降低图像噪声并提高图像的质量。迭代重建技

术为冠状动脉ＣＴＡ检查中降低辐射剂量并提高图像

质量开辟了新途径。
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欢迎订阅２０１４年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２９周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍

喜爱。
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