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冠状动脉追踪冻结技术在回顾性心电门控下改善冠脉ＣＴＡ图像
质量的应用价值

王彪，陈兴灿，应小丰，金滨，潘永清

【摘要】　目的：评估冠状动脉追踪冻结技术（ＳＳＦ）在回顾性心电门控下改善冠脉ＣＴＡ图像质量的效果。方法：１１７

例患者采用回顾性心电门控和单扇区重建技术行冠脉ＣＴＡ扫描，以心率７５次／分为界分为高心率组（３８例）和低心率组

（７９例），分别采用标准算法（ＳＴＤ）和ＳＳＦ技术进行图像重建，所获图像由本科诊断医师进行分析，以ＬｉＫｅｒｔ５分制评分标

准对冠脉整体质量进行评分，要求３分以下者需重新进行检查。结果：１１７例患者的ＳＴＤ图像的平均得分（４．１８）显著低

于ＳＳＦ重建图像（４．４２），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。高心率组中ＳＴＤ图像的平均得分（３．４３）显著低于ＳＳＦ重建图像

（４．０２），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而低心率组ＳＴＤ图像的平均得分（４．５６）与ＳＳＦ重建图像（４．６２）之间的差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。结论：冠状动脉追踪冻结技术（ＳＳＦ）能有效提高冠脉ＣＴＡ的图像质量，尤其是对心率较快的患者，

可提高对高心率患者冠脉成像的可判读性。
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　　目前，由于ＣＴ冠状动脉ＣＴ血管成像（ｃｏｒｏｎａｒｙ

ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）已成为冠状动脉疾病（ｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｅａｓｅ，ＣＡＤ）的首选检查方式
［１４］，虽然

ＣＴ技术不断进步，时间和空间分辨率不断提高，但严

重钙化、心律不齐和呼吸运动伪影等因素还是会影响

图像的可判读性，从而影响对ＣＡＤ的诊断准确性，而

冠状动脉追踪冻结（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｎａｐｓｈｏｔｆｒｅｅｚｅ，

ＳＳＦ）技 术 是 ＧＥ 第 ３ 代 宝 石 ＣＴ 机 （Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ

ＣＴ７５０）上配备的最新的伪影校正算法
［５６］，其原理是

使用相邻心动周期的图像数据来补偿冠状动脉运动造

成的伪影，从而改善图像的质量。本文通过比较ＳＳＦ

算法和标准算法（ｓｔａｎｄａｒｄ，ＳＴＤ）重建图像可判读性，

评价ＳＳＦ技术在改善冠脉ＣＴＡ图像质量中的价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集２０１６年１月－６月在本院行冠脉ＣＴＡ检查

的１１７例患者的病例资料，其中男７２例，女４５例，平

均身高１６７．５２ｃｍ，平均体重６７．９２ｋｇ，平均年龄５８．９３岁。
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　图１　男，６５岁，心律齐，平均心率９８ｂｐｍ。ａ）采用ＳＴＤ算法重建，冠状面图像上可见阶梯状伪影；ｂ）横轴面图像上右冠状动

脉（箭）可见搏动伪影，冠脉整体无法重建及诊断；ｃ）与图ａ相同层面ＳＳＦ重建图像，血管边缘连续锐利；ｄ）与图ｂ相同层面

ＳＳＦ算法重建图像，右冠状动脉（箭）搏动伪影明显改善，图像质量明显优于图ｂ；ｅ）ＳＳＦ算法ＶＲ图，显示左、右冠状动脉起源

正常，各段显示连续；ｆ）ＳＳＦ算法 ＭＩＰ图，显示ＬＡＤ左冠脉前降支近、中段和Ｄｉａｇ近段管壁钙化，远端管壁及管腔未见明显异

常。

　　２．ＣＴ扫描方法

患者检查前半小时服用倍他乐克２５ｍｇ，检查前

服用硝酸甘油０．５ｍｇ，并进行呼吸训练，患者心率控

制在４９～１２２次／分（以检查前记录为准）。将患者按

心率分为２组：高心率组３８例，心率＞７５次／分；低心

率组７９例，心率≤７５次／分。

使用 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０宝石能谱ＣＴ机，扫描

范围自气管隆突下１ｃｍ水平至膈下２ｃｍ水平，从头

侧向足侧扫描，扫描参数：回顾性心电门控，准直器宽

度 ０．６２５ ｍｍ，探 测 器 宽 度 ４０ ｍｍ，重 建 层 厚

０．６２５ｍｍ，层间距０．６２５ｍｍ，机架旋转时间０．３５ｓ／ｒ，

螺距０．１６～０．２０，最大管电流１１０～５５０ｍｓ。根据患

者身体质量指数（ＢＭＩ）采用不同管电压：ＢＭＩ≤

２２．５ｋｇ／ｍ
２，８０ｋＶ；２２．５ｋｇ／ｍ

２
＜ＢＭＩ≤２８．０ｋｇ／ｍ

２，

１００ｋＶ；２８．０ｋｇ／ｍ
２
＜ＢＭＩ≤３３．０ｋｇ／ｍ

２，１２０ｋＶ；

ＢＭＩ＞３３．０ｋｇ／ｍ
２，１４０ｋＶ。对比剂使用欧乃派克

（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），采用双筒高压注射器注射，总量和注

射流率计算公式：

总量（ｍＬ）＝体重（ｋｇ）×０．８（ｍＬ／ｋｇ） （１）

注射流率（ｍＬ／ｓ）＝总量（ｍＬ）／１２ｓ （２）

所有患者的冠状动脉ＣＴＡ扫描原始数据分别使

用ＳＴＤ及ＳＳＦ算法进行图像重建
［５］，自适应统计迭

代重建权重设置为５０％。

３．图像评估

将所有图像重建数据传输至ＧＥＡＷ４．７后处理

工作站，由诊断医师进行图像评估。图像质量的评分

标准采用５分制：５分为图像质量优，冠脉显示清晰，

管腔连续完整，边缘锐利，无运动伪影及断层；４分为

冠脉连续完整，边缘略模糊，无明显断层及运动伪影；３

分为冠脉不连续，边缘模糊或有轻度断层，不影响诊

断；２分为冠脉有运动伪影、断层，勉强诊断；１分为图

像较差，管壁伪影严重，重建图像断层，无法诊断。其

中对评分为３分以下的患者重新进行检查。心率不齐

的患者需结合心电编辑技术来处理图像以确保图像质

量［７］。

４．统计学方法

使用ＳＰＳＳ１９．０统计分析软件，高、低心率组及

ＳＳＦ和ＳＴＤ算法重建图像的比较采用配对狋检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．图像特征

采用ＳＴＤ和ＳＳＦ算法分别对高心率、低心率及

心率不齐者ＣＴ扫描图像重建，高心率组的ＳＳＦ图像

质量整体优于ＳＴＤ图像，冠脉管腔显示清晰、锐利（图

１）；而低心率组中两种算法重建图像的质量差异不明

显（图２）；对于患者心率不齐、屏气欠佳造成的图像断

层，ＳＳＦ算法图像只能在冠脉支段水平上改善图像质
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图２　患者，女，８３岁，心律齐，平均心率６６ｂｐｍ。ａ）ＳＴＤ算法ＶＲ图，显示左、右冠脉起源正常，各分支的近、中和远段走行正

常，未见明显错层；ｂ）ＳＴＤ算法 ＭＰＲ图，显示右冠状动脉走行正常，未见明显钙化及狭窄；ｃ）与图ａ相同层面的ＳＳＦ算法

ＶＲ图，显示冠脉各段均显示清晰锐利；ｄ）与图ｂ相同层面的ＳＳＦ算法 ＭＰＲ图，显示２种算法的图像质量无明显差异。

图３　患者，男，６８岁，心律不齐，心率５４～７８ｂｐｍ。ａ）ＳＴＤ算法ＶＲ图像，显示左、右冠状动脉起源正常，右冠状动脉中段有较

大断层（箭）；ｂ）ＳＴＤ算法 ＭＰＲ图像，显示右冠状动脉近段稍模糊（箭）、轻度运动伪影，中段错层明显，但不影响诊断；ｃ）ＳＳＦ

算法ＶＲ图像，可见右冠状动脉中段断层仍存在（箭），但较图ａ有改善；ｄ）ＳＳＦ算法 ＭＰＲ图像，冠脉的运动伪影较图ｂ有改

善，但仍无法消除断层。

量却无法消除断层（图３）。

２．图像质量评估

１１７例受检者冠脉ＣＴＡ图像质量的评分结果见

表１。ＳＳＦ重建图像的总体评分显著高于ＳＴＤ重建

图像（犘＜０．０５）；而同一重建算法组中，低心率组图像

质量总体评分高于高心率组（犘＜０．０５）；ＳＳＦ算法对

高心率组图像质量的改善最明显，而在低心率组中

ＳＴＤ和ＳＳＦ两种算法图像质量的差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表１　高心率和低心率组两种算法图像质量评分及比较

组别 例数 ＳＳＦ得分 ＳＴＤ得分 狋值 犘值

高心率组 ３８ ４．０２６±０．７５３ ３．４２２±０．７２２ ４．２０９ ０．０００
低心率组 ７９ ４．６２０±０．５１４ ４．５８２±０．５４６ １．７５５ ０．０８３
合计 １１７ ４．４２７±０．６６１ ４．２０５±０．８１５ ４．０８２ ０．０００

讨　论

影响冠脉ＣＴＡ质量的因素很多，如扫描参数、对

比剂注射方案、患者呼吸配合情况、扫描时平均心率、

心率变异及心率波动等。静态伪影可通过调整合适的

扫描参数、选择恰当的扫描延迟时间、优化对比剂注射

方案等来解决。但在临床实际工作中，常会碰到患者

在扫描时原先平稳的心率突然出现异常或心律不齐，

而高心率及心律不齐是传统６４排ＣＴ冠状动脉成像

检查的瓶颈［８］，患者心率过高或心率不齐时，冠脉运动

方向和速度在心动周期内不断变化，心率与扫描速度

如果不匹配，重建中心不能重合，重建图像就会出现冠

状动脉错层、不连续等现象（图３），经ＳＳＦ算法重建后

也难以获得高质量的图像。而ＳＳＦ技术针对心率较

高但心率规则、平稳的受检者校正效果较好（图１），对

于心率低且齐的患者，ＳＳＦ算法和ＳＴＤ算法的图像质

量无明显差异（图２）。所以心率仍是影响冠脉图像质

量的主要因素，当患者心率控制在较低范围内时，冠状

动脉运动呈双期模式，即收缩末期和舒张末期，而舒张

末期出现低速平台期，心脏舒张期时间长，心脏在舒张

期比收缩期运动幅度小，舒张期采集数据可获得更好

的图像质量［９］。

对于心脏这种呈周期性搏动的器官，良好的冻结

其运动，对于冠脉成像具有极为重要的作用。ＳＳＦ技

术是一种全新的冠状动脉运动分析和冻结技术，能跟

踪各个冠状动脉的运动轨迹，自动进行冻结成像，使冠

状动脉的运动始终处于一种相对静止的状态，对邻近

期相的图像运动信息进行分析建模，从而对运动模糊

进行校正，消除运动伪影［１０］。

对本院１１７例患者的冠脉ＣＴＡ图像进行分析，

在心率高且齐时，冠脉图像会出现阶梯状的不连续现

象。右冠状动脉是搏动最明显、运动伪影出现概率最
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大的冠脉分支，故本研究中主要对右冠状动脉进行观

察，经过运动校正后，图像数据由完全不能重建到重建

图像达到诊断标准，图像质量的改善尤其明显。当心

率水平较低时，图像质量整体优良，两种算法图像质量

差异不大，但ＳＳＦ算法由于图像数据量的增加，在改

善细节显示上仍有一定价值。当患者出现心律不齐

时，在实际工作中冠脉ＣＴＡ检查的失败率还是比较

高，本研究中只考虑达到诊断标准的患者，未达到诊断

标准的病例未纳入评估。心律不齐患者的冠脉图像主

要表现是出现断层，部分图像数据丢失，虽然ＳＳＦ重

建无法消除断层，但在实际工作中由于增加了图像数

据量，给后处理预留了空间，如结合心电编辑技术，对

前一或后一期相的数据进行编辑，后重建工作站也可

以结合运动错层纠正技术对图像进行修正。故ＳＳＦ

在改善冠脉ＣＴＡ图像质量方面具有良好的临床应用

价值，尤其对于高心率患者。

本研究中存在的不足之处：①所有患者均采用单

扇区回顾性心电门控技术，患者所受辐射剂量较高；②

大部分患者ＳＳＦ算法重建固定采用７５％和４５％ＲＲ

间期的数据，并且仅对冠脉整体质量进行评分，而未对

冠状动脉不同分支或不同节段进行评分；③所选取样

本只单纯对心率高低进行分组，而未考虑心率不齐的

因素，而这一因素也可能对重建图像的质量评分有影

响；④鉴于本研究探讨ＳＳＦ技术对ＣＴ冠状动脉成像

质量的改善，故未对冠状动脉ＣＴＡ的诊断结果与金

标准的冠脉血管造影进行对照研究［１１］。
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