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级$降至极低危

险"

#

级$%

%

位受检者由中度危险
,

级降至低危险
-

级
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图
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混合权重对升

主动脉
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值#
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$影响"
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$
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"升主动脉
A9

值标准差逐渐降低!平均值无明显变化#

7@8(

$!钙化斑块最大
A9

值逐渐升高

#

7@8%
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表
$
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位受检者危险分层在不同混合权重间发生变化

受检者
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积分 危险分层
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积分 危险分层
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积分 危险分层
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讨
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论

A<L

是目前临床多发!致死率#致残率较高疾病

之一&冠状动脉疾病防治主要目的是减少急性冠状动

脉事件发生&据冠状动脉
A9

图像获得血管狭窄情

况#斑块情况与未来急性冠状动脉事件之间关系始终

受到临床关注(

($

!

(;

)

&危险程度分层目的是利用冠状

动脉粥样硬化
A9

征象对患者进

行危险程度评估!从而为冠心病临

床诊治提供依据&钙化积分对预

测急性冠状动脉事件具有较高价

值&基于
A9

图像钙化积分方法

包括
<

C

-TKT4H

积分#体积积分及

质量积分等&大量研究证明利用

<

C

-TKT4H

积分对急性冠状动脉事

件危险程度进行分层已被临床广

泛 认 可&

0̀FFH/-HI

等 发 现

("2;a

钙化积分
$

$##

受检者
&

年内发生了急性冠状动脉事件&

_FT0FTT-

等(

("+(!

)发现

近
"#a

钙化积分
$

;##

分受检者两年以后发生了急性

冠状动脉事件!显著高于低钙化积分受检者&需要注

意的是钙化积分会受到多种成像参数的影响包括曝光

条件即管电压#管电流等!以及重建参数即重建层厚#

显示视野#重建算法等&本研究旨在评价混合迭代重
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建算法"

<587+D

$混合权重对钙化积分及危险分层的

影响&

目前!相较于传统滤波反投影"

\>_

$重建算法!迭

代重建"

.TF0-T.JF0F34HKT0G3T.4H

!

87

$算法应用更为广

泛&迭代重建算法可显著降低图像噪声!提高密度分

辨率#空间分辨率!从而改善图像质量并给辐射剂量降

低提供空间&迭代重建算法包括混合"

Q

O

Y0.I

$迭代及

完全"

UG//

O

$迭代两种类型(

(&

)

!前者应用更为广泛&混

合迭代重建算法所得图像由
87

图像与
\>_

图像按一

定比例混合而成&以
<587+D

为例
<587+D%#a

表示

图像由
87

图像与
\>_

图像以
%

'

1

的比例混合而成%

<587+D#a

即
\>_

图 像%

<587+D(##a

即
87

图

像(

(1

!

('

)

&

本研究显示与
\>_

算法相比
<587+D

算法可明

显降低图像噪声且随着混合权重的增加噪声水平逐渐

降低&

<587+D

混合权重也影响钙化斑块最大
A9

值&同时!混合权重增加还会导致钙化积分降低甚至

危险分层的降低&

(##

位受检者中共有
(#

人的危险

分层随着
<587+D

混合权重升高而改变&其中
1

位受

检者危险分层由低危险"

-

级$降至极低危险"

#

级$%

%

位受检者由中度危险"

,

级$降至低危险"

-

级$&笔者

认为本研究仅纳入
(##

位受检者!若样本量扩大则极

有可能出现危险分层由高危险"

"

级$降至中度危险

"

,

级$的情况&危险分层改变会直接影响临床治疗方

案的制定!造成不良后果&

本研究尚存不足的是所有测量与计算仅由一套钙

化积分测量软件完成!未使用其它软件&不同软件所

得结果是否相同待进一步研究&其次!笔者尚无法解

释
<587+D

权重增加导致钙化积分降低原因&如何选

择合适迭代算法评估患者危险分层有待研究&

综上所述!本研究结果显示与
\>_

算法相比混合

迭代重建算法"

<587+D

$会降低冠状动脉钙化积分且

随着混合权重的增加积分逐渐降低&钙化积分降低可

能导致危险分层降低&在计算钙化积分与危险分层时

须特别注意图像重建参数&
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