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􀅰综述􀅰
基于CADＧRADSTM的冠状动脉CTA结构式报告的构建

孙兆男,王霄英

【摘要】　冠状动脉CTA 在冠状动脉疾病的诊断及管理中发挥重要作用,多个临床及影像学术机

构联合提出的冠状动脉疾病报告和数据系统(CADＧRADSTM)对冠状动脉CTA 影像报告及临床决策提

出了规范化指导建议.本单位基于CADＧRADSTM及实际临床经验,构建了冠状动脉CTA 结构式报告,
本文旨在解读该结构式报告.
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　　冠状动脉 CTA(coronarycomputedtomography
angiography,CCTA)在评价冠状动脉狭窄病因、部位

及程度、斑块性质、起源异常及走行变异等具有很高的

价值,是冠状动脉疾病的首选检查方法[１,２],还可对扫

描范围内的先心病、心肌病、心包疾病、心脏瓣膜疾病、
动静脉异常等情况提供诊断信息.多个国际协会多年

来致力于制定 CCTA 检查的适应证、检查技术、影像

报告、临床决策等规范,最新的CADＧRADSTM[３,４]基于

循证医学证据为冠状动脉 CTA 检查、图像解读及临

床决策提供了更好的指导价值.

CCTA检查技术及后处理方案

CCTA扫描模式包括前瞻性心电触发序列扫描

和回顾性心电门控螺旋扫描[５].前瞻性心电触发序列

扫描根据患者的心率及心律,预先定义触发扫描的心

电时相和曝光脉冲宽度.回顾性心电门控螺旋扫描采

用智能螺距技术,球管和检查床与患者心率同步位移.

CCTA后处理需对原始图像重组(图１).多平面重组

(multiＧplanarreformation,MPR)能产生任意角度断

层图像,且原始图形密度值保持不变,可以多方位观

察.最大密度投影 (maximumintensityprojection,

MIP)图像在冠脉钙化较轻时可清楚显示冠脉解剖,局
限是可能夸大冠脉狭窄程度且不能评价严重钙化及支

架内 情 况.曲 面 重 组 (curvedplanarreformation,

CPR)可在一幅图像中展开显示冠脉的全长,可观察血

管断面信息,便于评估血管狭窄程度、斑块特点及支架

内情况,局限是单纯CPR图像无法提供病变的准确位

置,需结合其他图像定位.容积再现(volumerenderＧ
ing,VR)技术可三维立体呈现冠脉全貌,局限同 MIP,
即不能显示严重钙化及支架内情况.影像医生在做出

诊断之前,需要评估图像质量,CCTA 影像质量评价

主要依据 Likert评分系统进行主观评价,共分为四

级,评价依据为运动伪影、冠脉强化程度、噪声所致模

糊、血管连续性是否中断:１级是最好的分级,没有任

何运动伪影,冠脉强化＞４００HU,没有噪声所导致的

模糊和血管连续性的中断;２级有轻微的运动伪影,但
不影 响 医 生 诊 断 观 察,冠 脉 强 化 程 度 为 ３００~
４００HU,出现轻度的噪声所导致的模糊,但血管连续

性没有任何中断,可以用于临床诊断;３级有中度的运

动伪影,冠脉强化程度为２００~３００HU,或强化程度

低于肺动脉,噪声所致模糊达到中度,血管连续性开始

出现中断;４级有明显运动伪影,冠脉强化程度差,噪
声所致冠脉显影模糊,血管连续性明显中断.若发现

扫描范围不足,则影像质量归为４级.若发现３~４级

影像,需通过后处理技术改善如编辑心电图等或重新

扫描.

CCTA结构式报告模板示例及解读

CCTA结构式报告模板见图２,临床应用的方法

举例见图３.解读要点如下.

１．冠状动脉的解剖和变异

本单位构建结构式报告中冠状动脉采用的是心血

管CT协会(societyofcardiovascularcomputedtomoＧ
graphy,SCCT)SCCT 分段标准[３],矢量图见图 ２b.
欧洲心胸外科学会(Europeanassociationforcardio－
thoracicsurgey,EACTS)和欧洲心脏病学会(EuropeＧ
ansocietyofcardiology,ESC)于２０００年按照病因学
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图１　冠脉CTA 检查重组图像.a)MPR 图像;b)MIP图像;c)CPR 图

像;d)VR图像.

图２　CCTA 结构式报告模板.pRCA,右冠状动脉近段;mRCA,右冠状动脉中段;dRCA,右冠状动脉远段;

LM,左主干;pLAD,左前降支近段;mLAD,左前降支中段;dLAD,左前降支远段;D１,第１对角支;D２,第２
对角支;pLCX,回旋支近段;dLCX,回旋支远段;OM１,第１钝缘支;OM２,第２钝缘支;lＧPDA,左冠起源后降

支;rＧPDA,右冠起源后降支;rＧPLB,右冠起源后侧支;RAMUS,中间支.a)为技术描述、临床评估、技术评估

及影像所见的整体评估部分;b)病变评估部分,点击嵌入的矢量图,则会激活相应节段冠脉的评估选项;c)冠

脉评估选项;d)自动生成的影像表现及诊断印象.　图３　CCTA 结构式报告临床应用方法举例.一例

pLAD存在混合斑块、dRCA 支架植入后患者行CCTA 检查.医生阅片后发现病变,进而在矢量图上点选病

变节段,在相应病变评估选项中进行规范化评价,最终会自动生成规范的报告.

将冠脉畸形分为冠状动脉肺动脉起源畸形、冠状动脉

主动脉起源畸形、先天性左冠状动

脉主干闭锁、冠状动脉瘘、冠状动

脉异常沟通、冠状动脉瘤和先天性

冠状动脉狭窄七大类[６].冠状动

脉分布优势型包括以下三种:均衡

性、右侧优势型、左侧优势型,如果

右侧冠状动脉发出的左室后支数

目多于三支,则称为超右侧优势

型,约占５％的比例.鉴于右侧优

势型占比最高,CCTA结构式报告

将冠状动脉分布优势型缺省设置

为右侧优势型.

２．冠状动脉粥样硬化的评估

要点

冠状动脉钙化积分作为冠状

动脉粥样硬化患者的风险评估因

素[５,７Ｇ９],被纳入多个指南及共识,
需 在 后 处 理 工 作 站 计 算 LM、

LAD、RCA、LCX钙化斑块的积分

及积分总和,报告给临床.CADＧ
RADSTM旨在将冠状动脉粥样硬

化严重程度的分类标准化,同时纳

入临床管理建议,其中冠脉血管狭

窄程度评价标准按照管腔狭窄程

度分为无狭窄、轻微狭窄、轻度狭窄、中度狭窄、重度狭
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窄、闭塞[３],并且针对冠脉不同狭窄程度提出进一步处

理方案.临床医生根据患者临床表现及辅助检查结果

决定治疗方案,可分为药物保守治疗与血运重建治疗,
血管狭窄程度是决定是否进行经皮冠状动脉介入治疗

术(Percutaneouscoronaryintervention,PCI)或冠状

动脉旁路移植术(CoronaryArteryBypassGrafting,

CABG)血运重建治疗的关键评价指标.在 CCTA 上

主要通过密度来评估斑块成分,斑块密度＜５０HU 为

软斑块,斑块密度介于５１~１１９HU为纤维斑块,斑块

密度大于１２０HU为钙化斑块,如果斑块密度混杂,有
两种性质以上斑块存在,则为混合斑块.CCTA 高危

斑块征象包括正性重构、低密度斑块、点状钙化、餐巾

环征[１０Ｇ１２],若斑块包含两个及两个以上高危特征,则称

为易损斑块,是未来发生急性冠脉综合征的独立危险

因素.重点斑块需要在结构式报告中存储“关键图

像”.

３．冠状动脉血运重建治疗后的评估要点

PIC术后支架再狭窄与多种因素有关[１３],患者术

后存在再狭窄风险,故冠脉内支架需定期进行评估.
多项研究表明 CCTA 评估支架是否再狭窄有很高的

准确性[１４].再狭窄的直接征象包括支架腔内软组织

密度影和对比剂充盈缺损,间接征象包括支架变形、支
架远端血管不显影或明显变细、支架近端与远端管腔

内的密度差异、支架与相邻血管成角等.支架的近端

和远端与血管交界区域是再狭窄的常见部位.相关研

究表 明 CCTA 用 于 CABG 术 后 评 估 有 极 高 价

值[１５,１６].在进行CABG 术后评估时建议扩大扫描范

围,应涵盖主动脉弓至心脏膈面,注意区分动脉和静脉

移植血管.动脉移植血管通常使用左侧内乳动脉和桡

动脉,静脉移植血管常用大隐静脉.管径比较亦可鉴

别动静脉,动脉管径较细,静脉管径较粗.内乳动脉多

吻合于LAD远段,静脉多与PDA、对角支及钝缘支吻

合.动脉移植一般有金属夹固定,静脉移植则少见金

属夹.评估时使用 MIP重建有助于寻找远端吻合口,
除左侧内乳动脉(leftinternalmammaryartery,LIＧ
MA)发自左侧锁骨下动脉外,其余桥血管近端多吻合

于升主动脉前壁,桥血管吻合方式多为端侧吻合,偶见

侧侧吻合.

４．冠状动脉以外的其他发现

CCTA的扫描范围可包括除心血管系统外胸部

其他结构及上腹部部分结构,建议在报告中体现有临

床意义或潜在临床意义的相关发现,如先心病、心肌

病、心包 疾 病、心 脏 瓣 膜 疾 病、动 静 脉 疾 病 等.在

CCTA结构式报告中单独设置自由文本框,供影像医

生书写冠状动脉以外的其他异常发现.

对CCTA结构式报告的展望

本单位构建 CCTA 结构式报告旨在将冠脉成像

过程中收集的所有数据信息(临床信息、技术信息、图
像信息、图像解析及测量)进行标准化定义和整合,全
面融入CADＧRADSTM影像评估选项及诊疗建议,最终

自动生成图文并茂的可视化报告.CCTA 结构式报

告的优势在于影像医生可以轻松点击预设选项完成报

告,联合自由文本框的配置,可对某些特殊病例提供手

工编辑、修改,显著提高工作效率.CADＧRADSTM 与

其他报告和数据系统对比,临床决策意见更为细节化,
因此要求使用 CADＧRADSTM 的影像医生具备足够的

相关临床知识,在报告中植入CADＧRADSTM的标准化

诊断思路和关键评估要点,避免关键信息的遗漏,且可

解放影像医生记忆压力,这一点在频繁更新的各种肿

瘤术前分期中尤为适用[１７Ｇ１９].因此,对影像医生来说,

CCTA结构式报告是提高工作效率的得力工具.
传统影像报告是采用自由文本格式创建的,对于

疾病的描述有较大的差异性,不便于临床医生和患者

理解报告内容,不能很好地回答临床关注的问题.

CCTA结构式报告采用标准化的词汇,显著减少了医

生之间的差异性,不同经验水平的医生都能在报告预

设选项的提示下提供临床所关注的诊断信息,提高报

告的规范性及完整性,这在既往结构式报告与自由文

本报告的对比研究中多有体现[２０Ｇ２２].关键图像的留

存、矢量图的植入配合多种后处理图像使得CCTA 检

查结果从传统自由文本报告变成图文并茂的可视化报

告,简单、直观、有针对性地呈现给临床医生和患者,使
其快速获取关键信息和理解报告内容,显著提高信息

传递效率,深受临床医生及患者青睐[１８,２３].

CCTA结构式报告对斑块性质、狭窄程度的结构

式存储模式为冠状动脉计算机辅助诊断软件的研发提

供了优质的数据库,可高效检索、分类、标注目标数据,
大大节省数据整理时间,促进数据挖掘和软件研发.
目前,计算机辅助冠状动脉解剖分割、斑块定位及性质

分类、冠状动脉狭窄程度的判定发展迅速[２４Ｇ２５],未来有

望实现人工智能辅助图像后处理、胶片图像排版、报告

生成的一站式 CCTA 检查.从临床实用性的角度来

看,CCTA结构式报告为冠状动脉计算机辅助诊断结

果呈现提供了落地平台,计算机自动诊断结果与结构

式报告整合是相互促进的过程,计算机诊断结果可以

辅助结构式报告的自动填写生成,结构式报告的数据

存储也为各种辅助诊断算法的优化和迭代提供了数据

集.
本单位需进一步完善 CCTA 结构化报告的自动

化及智能化,未来需要实现多个数据库对接,如临床信
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息的自动提取(实验室检查、临床症状、治疗史等),以
自动生成更加详细的临床处理决策.CCTA 结构式

报告与计算机辅助诊断结果的整合,则可将影像医生

从简单重复的工作中解放出来,提升工作价值.另外,
未来需要对 CCTA 结构化报告中影像医师手动编辑

的自由文本内容进行分析,完善或重构结构化报告,实
现版本优化与升级,使之更加适合临床需求.
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