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人工智能优化算法对提高大体型患者低剂量扫描冠状动脉图像
质量的价值
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目的!探讨人工智能%
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组图像"进一步对

该组图像采用
GD
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组图像相比"
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组图像主动脉根部-左主干开口-左前降支中段-左回旋支
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!结论!

GD

图像优化算法可以有效提高大

体型患者在低剂量扫描时的冠状动脉图像质量"为大体型患者降低辐射剂量及优化冠脉动脉图像质量

提供了新思路和新方法!
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为全世界发病率和死亡率最高的疾病之一(
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国!心血管疾病患病率及死亡率处于上升阶段!推算我

国
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现患病人数约
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亿!其中冠心病患病人数约
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万!因此冠心病早期诊断及准确评估对于患者的

有效防治及预后非常重要(
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血管成像&
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以侵入性冠状动脉造影检查&

/0c-1/c:87;70-;

[

-0

)

/I

7

)

;-

]

5

[

!

D4G

'为参考标准!
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对冠状动脉狭窄有

很高的诊断价值!尤其对于低到中度冠状动脉疾病风

险的患者!
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有较高的敏感度&
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性预测值&
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'!成为了筛查排除阻塞性
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"但是!

44AG

检查用于大体型患者人

群有局限性"当大体型患者行
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检查时!
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线散

射以及图像噪声的增加降低了图像质量!从而影响冠

状动脉小血管及非钙化斑块的显示(
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)研究证实!大体型患者是影响冠状动脉图像质量

的独立因素"同样的!
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)研究证实!大体型

患者会使
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检查的特异性及阳性预测值降低"

在
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扫描中!大体型患者扫描通常需要增加管电压

和管电流才能达到和正常体重患者一样的冠状动脉图

像质量!但这样增加了患者的辐射剂量(
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"而低管电

压扫描用于大体型患者似乎有些挑战!降低管电压会

使得图像质量下降!比如噪声增加*伪影增多等"为了

克服上述问题!迭代重建&

/L:;-L/c:;:8701L;N8L/70

!

DC

'

被引入临床"相比于传统的滤波反投影&

W/JL:;:6.-82

]

;7

U

:8L/70

!

F,K

'算法!
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制伪影产生!提高冠状动脉图像质量和诊断准确性"
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图像优化技术及迭代重建算法结合在一

起用于提升大体型患者的冠状动脉的图像质量!并初

步探讨其临床应用价值"
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结构的
4PP

!它包含两个
4PP

网络!一个叫做生成

网络
Q

&

Q:0:;-L/c:P:Lb7;2

'!另一个叫做判别网络
S

&

S/18;/'/0-L/c:P:Lb7;2

'"在
QGP

训练过程中!

Q

网络与
S

网络类似于一种博弈过程!在
Q

和
S

不断的

博弈过程中!

Q

网络输出的去噪结果越来越好!最终完

成训练过程"在进行图像优化过程中!只需要正向传

递处理模型!不再需要耗时复杂的迭代计算!就可以快

速准确得到图像处理结果!大数据训练得到的噪声模

型在对噪声得到精确处理的同时!可以最大限度保留

图像的真实细节"

对
G

组和
,

组图像进行心脏后处理重建!重建图

像包括多平 面 重 组 &

'NJL/

]

J-0:;;:8701L;N8L/70

!

BKC

'*最大密度投影&

'-Z/'N'/0L:01/L

[]

;7

U

:8L/70

!

BDK

'*曲面重组&

8N;c:6

]

J-0-;;:8701L;N8L/70

!

4KC

'

以及容积再现&

c7JN':;:06:;/0

)

!

OC

'图像"

*X

图像质量分析

'

客观分析#采用原始横轴面图像!对
G

组及
,

组图像的相同层面同时进行测量!在主动脉根部*左主

干开口*左前降支中段*左回旋支中段及右冠状动脉中

段选取不同的兴趣区!保证兴趣区尽可能大!但不包括

血管壁*钙化及斑块"分别测量这些层面相应血管的

4A

值!测量血管周围脂肪组织的
4A

值!其
4A

值的

标准差定义为图像噪声!并通过计算得到信噪比&

1/

)

I

0-JL707/1:;-L/7

!

VPC

'和对比噪声比&

870L;-1LL7

07/1:;-L/7

!

4PC

'"冠状动脉
VPC

*

4PC

计算公式(

$#

)

如下!

VPCi

各段血管的
4A

值$图像噪声%

4PCi

&各

段血管
4A

值
3

血管周围脂肪组织
4A

值'$图像噪

声"

(

主观分析#采用美国心血管
4A

协会最新推荐

的
!R

分段标准改良分段法(

$!

)

!将冠状动脉分为
!R

个

节段!闭塞血管以远段及支架所在段不计入分析"采

用冠状动脉图像质量
?/2:;L"

级评分法(

$$

)

!相应评分

为
!

!

"

分!分级标准为#

!

级!血管强化优异!边界清

晰!无阶梯样伪影及血管中断%

$

级!血管强化良好!边

界略模糊!有轻度伪影!节段略模糊%

*

级!血管强化一

般!边界模糊!有中度伪影!但没有血管中断%

"

级!血

管显示不清或有中断!有严重的阶梯样伪影"将图像

质量评为
!

!

*

级的血管定义为可评估血管!图像质量

评为
"

级的血管评为不可评估的血管"由两名工作经

验
%

年以上的影像科医生不知道客观分析结果的情况

下对图像进行评估!评分不一致时!请第
*

名影像科专

家对图像质量进行分析!最后得出结论"

"X

有效辐射剂量

通过
4A

扫描自动计算得到
4A

剂量指数&

4A

671:/06:Z

!

4ASDc7J

'!剂量长度乘积&

671:J:0

)

L5

]

;76N8L

!

S?K

'!有效剂量&

:WW:8L/c:671:

!

HS

'

i2\

S?K

&

2i#+#!"'Vc

$

'Q

[

/

8'

'

(

$*

)

"

%X

统计学分析

所有数据采用
VKVV$#

统计学软件进行统计学分

析"连续变量采用均值
h

标准差!分类变量用频数表

示"服从正态分布计量资料的组间比较采用配对
!

检

验!不服从正态分布计量资料的组间比较采用
E/J8I

7Z70

秩和检验"以
"

#

#+#%

为差异具有统计学意义"

结
!

果

!X

患者的基本信息

患者
,BD

为&

$<+*!h*+!<

'

2

)

$

'

$

!

4ASDc7J

为

&

!#+@h#+<

'

'Q

[

!

S?K

为&

!@&+Rh$@+$

'

'Q

[

/

8'

!

HS

为&

$+*h#+"

'

'Vc

&表
!

'"

表
!

!

患者的基本信息

基本信息 数值%范围或百分比&

年龄%岁&

%R+%h&+"

%

"!

!

@<

&

性别%男*女&

!&

*

!!

,BD

%

2

)

*

'

$

&

$<+*!h*+!<

%

$@+!$

!

*@+$#

&

高血压%例&

!&

%

@#+&=

&

高血脂%例&

!@

%

%&+!=

&

高血糖%例&

!R

%

@"+*=

&

吸烟史%例&

!%

%

%*+@=

&

家族史%例&

!@

%

%&+!=

&

4ASDc7J

%

'Q

[

&

!#+@h#+<

%

R+&

!

!$+*

&

剂量长度乘积%

'Q

[

0

8'

&

!@&+Rh$@+$

%

!*!+!

!

$"$+"

&

有效辐射剂量%

'Vc

&

$+*h#+"

%

!+R

!

*+"

&

*&#

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!

P7+&



图
!

!

男"

%"

岁"

,BD

为

*$+"<2

)

*

'

$

!

-

!

8

是
G

组图像"

6

!

W

是
,

组图

像!

-

&冠状动脉
BKC

图

像"主动脉根部的
4A

值

为
%*@+" (>

"噪 声 为

*&+$(>

"

VPC

为
!"+"$

"

4PC

为
!@+#@

(

.

&左前

降支
4KC

图像(

8

&冠状

动脉
OC

图像(

6

&冠状动

脉
BKC

图像"主动脉根

部的
4A

值为
%*R+$(>

"

噪声为
!!+*(>

"

VPC

为

"&+@*

"

4PC

为
%$+"R

(

:

&

左前降支
4KC

图像(

W

&

冠状动脉
OC

图像!

,

组

图像的噪声明显低于
G

组"且图像质量客观指标

%

VPC

-

4PC

&优于
G

组!

!!

$X

冠状动脉图像分析

G

组和
,

组主动脉根部
4A

值差异无统计学意义

(&

"<R+%<h@$+"<

'

(>c1+

&

"<&+$!h@$+"!

'

(>

!

!i

#+#R*

!

"i#+<*"

)"

,

组图像主动脉根部噪声明显低

于
G

组图像&

<+%#h$+$&c1+*#+#"hR+%!

!

!i

!@+%*&

!

"

#

#+##!

'!

,

组图像主动脉根部的
VPC

明

显优于
G

组图像&

%%+R$h!&+&!c1+!R+"&h&+@&

!

!i

表
$

!

G

组和
,

组冠状动脉客观分析结果

参数
G

组
,

组
!

值
"

值

4A

值

!

GT "<R+%<h@$+"<"<&+$!h@$+"! #+#R* #+<*"

!

?B "&%+@$h&R+!&"@@+R<h&#+<< #+"*R #+@@*

!

?GS "R#+"h!$!+**"&!+#$h!!&+## #+$<% #+&@<

!

?4g "%%+&"hR%+"%"""+<@h&%+@@ #+%## #+@!<

!

C4G "&!+$!hRR+!#"@@+<RhR"+$$ #+!R" #+R%%

噪声

!

GT *#+#"hR+%! <+%#h$+$& !@+%*&

#

#+##!

!

?B $R+$Rh!*+!* !%+*#hR+%! @+*%$

#

#+##!

!

?GS $%+!#h!%+%# !&+<&h!*+@< @+@$R

#

#+##!

!

?4g $&+&!h!!+&# !R+&!h<+** &+$<%

#

#+##!

!

C4G $<+%$h!<+$R $#+*#h!%+<R @+R#"

#

#+##!

信噪比

!

GT !R+"&h&+@& %%+R$h!&+&! 3!&+#<<

#

#+##!

!

?B $#+R!h!!+#! *<+%*h$!+** 3@+""@

#

#+##!

!

?GS $%+!Rh!*+R* *R+#&h$#+<! 3%+*%R

#

#+##!

!

?4g !<+#*hR+%$ *"+<!h*!+&R 3$+<&! #+##@

!

C4G $!+#%h!$+<" *R+%%h*%+!@ 3*+&%! #+##!

对比噪声比

!

GT $"+!#h!#+R@ &!+@$h"%+!# 3@+<*R

#

#+##!

!

?B $&+%Rh!*+@& @"+**h"*+<# 3%+""&

#

#+##!

!

?GS *$+"%h!&+!* @$+&&h%*+RR 3*+%<R #+##!

!

?4g $"+&<h!!+R# %$+#Rh"R+@! 3*+@$# #+##!

!

C4G $R+#$h!%+$& @"+*<h%$+<* 3"+&#"

#

#+##!

注'

GT

为主动脉根部(

?B

为左主动脉(

?GS

为左前降支(

?4g

为
左循环支(

C4G

为右冠状动脉!

3!&+#<<

!

"

#

#+##!

'!另外
,

组图像主动脉根部的

4PC

也明显优于
G

组图像 &

&!+@$h"%+!#c1+

$"+!#h!#+R@

!

!i3@+<*R

!

"

#

#+##!

'!见图
$

"其余

客观图像质量参数见表
$

"

G

组和
,

组冠状动脉图像主观评分结果见表
*

"

$R

名患者冠状动脉节段共有
*@#

个!

G

组和
,

组图像

可评估冠状动脉节段均为
*%#

个&

<&+$$=

'!但
,

组

平均主观图像质量评分明显优于
G

组图像&

!+@@h

#+$&c1+!+R$h#+$#

!

!i%+$$"

!

"

#

#+##!

'"

表
*

!

G

组和
,

组冠状动脉图像质量主观评分比较

分组
G

组
,

组

节段数
*@# *@#

!

分
!!!

%

*#+R*=

&

!%@

%

"*+**=

&

$

分
$!*

%

%<+!&=

&

!&<

%

"<+&$=

&

*

分
$@

%

&+$$=

&

!%

%

"+!&=

&

"

分
!#

%

$+&R=

&

!#

%

$+&R=

&

可评估血管节段%

=

&

*%#

%

<&+$$

&

*%#

%

<&+$$

&

平均得分
!+R$h#+$# !+@@h#+$&

讨
!

论

本研究采用前瞻性步进*

!##2O

管电压*管电流

调制等低剂量技术联合
4J:-;c/:bY

迭代重建及
GD

图

像优化技术用于大体型患者冠状动脉
4AG

扫描"结

果显示!此方案可明显降低大体型患者冠状动脉的图

像噪声!改善冠状动脉的图像质量"同时!患者接受的

有效辐射剂量仅为&

$+*h#+"

'

'Vc

"

44AG

作为疑似冠心病患者的首选影像学检查

方法广泛应用于临床实践!但是目前大部分
44AG

的

研究是基于正常体重的患者!大体型患者
44AG

检查

!&#

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!

P7+&



图
$

!

女"

%*

岁"

,BD

为
$R+"!2

)

*

'

$

!

-

!

8

是
G

组图像"

6

!

W

是
,

组图像!

-

&冠

状动脉
BKC

图像"主动脉根部的
4A

值为
%&%+R(>

"噪声为
$R(>

"

VPC

为

$#+%@

"

4PC

为
$*+R#

(

.

&左前降支
4KC

图像(

8

&冠状动脉
OC

图像(

6

&冠状动

脉
BKC

图像"主动脉根部的
4A

值为
%&$+"(>

"噪声为
<+$(>

"

VPC

为
@$+$$

"

4PC

为
&!+@&

(

:

&左前降支
4KC

图像(

W

&冠状动脉
OC

图像!

,

组图像的噪声

明显低于
G

组"且图像质量客观指标%

VPC

-

4PC

&优于
G

组!

一直存在挑战!因为大体型患者皮下增厚的软组织会

引起更多的光子衰减导致图像噪声的增加"同时!大

体型患者因血液分布的变化会造成达峰时间血管乳化

差!从而使血管内对比剂显影差"因此!

44AG

扫描

时!大体型患者的冠状动脉图像质量会降低(

!$

!

$"

)

"为

了弥补因患者高
,BD

导致的冠状动脉图像质量的降

低!目前主要方法有增加管电压等!研究表明使用上述

方法虽然可以提高冠状动脉的图像质量!但同时也增

加了患者接受的辐射剂量和降低了图像的时间分辨

率(

!!

)

"以前
44AG

研究证实大体型患者接受的辐射

剂量是
!%+@

!

$$'Vc

(

!!

!

$%

)

"此研究患者
,BD

范围

$@+!$

!

*@+$#2

)

$

'

$

!辐射剂量仅为&

$+*h#+"

'

'Vc

"

降低管电压可以降低患者的辐射剂量!但降低管电压

会使得图像质量下降!比如噪声增加!伪影增多等"通

过改进图像重建算法来改善图像质量已成为新的研究

方向"相比于传统的滤波反投影算法!迭代重建算法

作为一种新的重建方法!可以通过降低图像噪声提高

图像质量(

!"

!

$@

)

"

Q:.5-;6

等(

$@

)研究用
@"

层探测器比

较了
&#

个大体型患者使用迭代重建和滤波反投影技

术后的冠状动脉图像质量&每组
*%

个'"结果显示!迭

代重建算法可以明显提高大体型患者冠状动脉图像质

量"此研究通过将
GD

图像

优化技术及迭代重建算法

结合在一起评价大体型患

者的冠状动脉图像质量"

相比于迭代重建技术!

GD

图

像优化技术本质是用卷积

神经网络来学习低剂量
4A

图像的噪声模型!进而实现

噪声与图像的分离!并保证

在此过程中图像细节不会

明显丢失!从而降低患者辐

射剂量的同时!所得到的图

像依然能够满足临床需求"

与此同时!

GD

优化避免了手

动设置经验参数的过程!而

是从数据中直接学习出最

优的参数!相比于迭代算法

采用的通用型*经验噪音模

型!这种定制化噪声模型往

往会得到更好的结果(

$&

)

"

此研究结果显示#相比于单

独的迭代重建算法&

G

组'!

利用
GD

图像优化技术联合

迭代重建&

,

组'主动脉根部

的噪声降低
@R+*@=

!

VPC

和
4PC

分别提高了
$#$+

$$=

和
!<&+!R=

!同时利用
GD

图像优化技术联合迭

代重建&

,

组'的主观图像质量评分也优于
G

组"此

外!此
GD

图像优化技术弥补了迭代算法厂家专一性

的缺陷(

$R

)

!直接对
4A

图像域进行去噪!解决了使用

者难以直接获取的
4A

扫描仪中间投影数据的问

题(

!R

)

"

随着
GD

技术的发展!基于深度学习的
GD

目前已

经应用于临床各个阶段!包括病灶检测*病理诊断以及

术后预测等(

$<I*#

)

"在医学影像方面的应用也已经从最

成熟的肿瘤领域拓展到非肿瘤影像诊断(

*!

)

"在
GD

图

像优化技术的同类研究中!

45:0

等(

$R

)基于
4PP

的深

度学习算法可以改善腹部的低剂量
4A

的图像质量"

赵莹等(

!@

)研究得出深度学习的像素闪烁算法&

]

/Z:J

15/0:

!

KV

'可提升高体质质量指数&

,BD

$

$%2

)

$

'

$

'

患者低剂量腹部
4A

平扫图像质量"

KV

同样是一种

基于深度学习的低剂量图像改善的重建算法!将低剂

量高噪音的图像和相应的高剂量低噪音进行配对训练

并学习其相关性"此类
GD

图像优化技术的研究都局

限于
$S

轴位图像重建(

$R

)

!不能满足全方位观察
4A

图像的需求"王明等(

$&

)研究证明东软医疗自主研发

$&#

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!
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研发的人工智能图像优化技术可以很好的观察主动脉

三维后处理图像!联合
4J:-;O/:bY

迭代算法!使+双

低,扫描可以获得和常规扫描同样的图像质量!并且有

效地降低了辐射剂量和对比剂用量"此外!此
GD

图

像优化技术应用了最新的
QGP

深度学习模型!尽可

能保证其优化后图像的真实性"

E7JL:;/02

等(

*$

)研究

同样证实
QGP

深度学习模型的对抗性反馈训练可以

生成与常规剂量
4A

图像质量相当冠状动脉
4A

钙化

积分图像!并且所进行的反馈训练阻止了图像的平滑

处理!允许在
4A

钙化积分扫描中更精确地量化钙化

斑块"

此研究亦存在一些不足之处!首先入组病例少!存

在选择偏倚"其次!缺乏和
!$#2O

常规数据进行对

照"最后!本研究只分析了冠状动脉图像质量的主观

和客观评价!没有和有创冠状动脉造影+金标准,对照

分析该技术的诊断准确性!未来将进一步扩大样本量!

研究这项技术的诊断准确性"

综上所述!通过将
GD

图像优化技术及迭代重建

算法相结合评价大体型患者冠状动脉的图像质量!结

果显示
GD

图像优化技术可以有效提高冠状动脉的图

像质量!为大体型患者冠状动脉扫描提供了新思路及

新方法"
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0放射学实践1杂志微信公众平台开通啦2

!!

$#!R

年
<

月"#放射学实践$杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共

同主持的国家社会科学基金项目+学术期刊评价及文献计量学研究,研究成果111#中国

核心期刊要目总览$!这是继
!<<<

年之后的第
%

次入选临床医学*特种医学类核心期

刊!

#放射学实践$杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息"致力

于为关注医学影像领域的广大人士服务!欢迎大家通过微信平台"以文字-图片-音频和

视频等形式与我们互动"分享交流最新的医学影像资讯!您还可以通过微信平台免费阅

读及搜索本刊所有发表过的论文"投稿作者可以查询稿件状态等!

您可以通过以下方式关注#放射学实践$杂志微信公众平台'

!X

打开微信"通过+添加朋友,"在搜索栏里直接输入+放射学实践,进行搜索!

$X

在+查找微信公众号,栏里输入+放射学实践,即可找到微信公众号"点击+关注,"

添加到通讯录!

*X

打开微信"点击+扫一扫,"手机镜头对准下面的二维码"扫出后点击关注即可!

关注有惊喜)
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