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心血管影像学
基于深度学习技术的非门控胸部CT冠脉钙化积分系统的准确性
评价

闫玉辰,胡磊,王焰,彭宙锋,孙建清,查云飞

【摘要】　目的:评价基于深度学习(DL)技术的非门控胸部 CT 冠脉钙化积分系统的准确性.方

法:本研究回顾性纳入１４４１例因常规体检而行非增强胸部CT平扫的中老年患者.所有患者图像分别

导入 GE后处理工作站smartscore钙化积分软件以及基于深度学习的非门控胸部CT智能钙化积分软

件.按照解剖部位将两种方法获得的 Agatston评分划分为冠状动脉总评分(TOTAL)、左主干(LM)
评分、左前降支(LAD)评分、左回旋支(LCX)评分以及右冠状动脉(RCA)评分.采用 Pearson相关系

数分析两种方法下测得钙化积分相关性,同时对测得不同厂家、不同机型各分支钙化积分及总钙化积分

的统计学差异评估以及对两种不同管电压下的钙化积分差异进行比较采用配对t检验;采用组内相关

系数(ICC)对两种方法测得的钙化积分进行一致性检验,所有结果以P＜０．０５为差异有统计学意义.
结果:Pearson相关系数显示两组方法测量所有机型下大部分 TOTAL,LM、LCX、RCA 的 Agatston积

分具有较好的相关性(P＞０．０５),两种方式所得钙化积分差异无统计学意义(P＞０．０５),但在 LightＧ
SpeedVCT机型中两组RCA 钙化积分差异具有统计学意义(P＜０．０５);１２０kVp、１００kVp两种管电压

下两组测得CACS大部分差异无统计学意义,但在 OptimaCT６８０Series机型中１２０kVp下两者 TOＧ
TAL差异具有统计学意义(P＜０．０５);ICC分析发现两种方法下大部分所获的钙化积分具有较好的一

致性(ICC:０．７１０~０．９９６),其中六中机型中两种方式下总钙化积分的组内相关系数分别为 BrightSpeed
(ICC:０．８７５,９５％CI:０．８３３~０．９０５)、RevolutionCT(ICC:０．８３４,９５％CI:０．７６１~０．８８３)、LightSpeed
VCT(ICC:０．７６３,９５％CI:０．６８８~０．８２２)、OptimaCT６８０Expert(ICC:０．７２３,９５％CI;０．５９０~０．８１５)、

SOMATOMgo．Top(ICC:０．９６７,９５％CI:０．９５５~０．９７５)、uCT５５０(ICC:０．９８８,９５％CI:０．９８４~０．９９１).
结论:基于深度学习的钙化积分算法在不同CT机型及不同管电压的扫描条件下对冠脉分支钙化积分

的评估均具有较高的准确性.
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AccuracyevaluationofnonＧgatedcoronarycalcificationscoresystemonchestCTbasedondeeplearning
technology　YANYuＧchen,HULei,WANGYan,etal．DepartmentofRadiology,RenminHospitalof
WuhanUniversity,Wuhan４３００６０,China

【Abstract】　Objective:ToevaluatetheaccuracyofanonＧgatedcoronarycalcificationscoringsysＧ
temforchestCTbasedondeeplearning(DL)technology．Methods:ThisstudyretrospectivelyincludＧ
ed１４４１ middleＧagedandelderlypatientswhounderwentunenhancednonＧenhancedchestCTplain
scanduetoroutinephysicalexamination．ThecoronaryarterycalcificationscorewasrecordedbyGE
postＧprocessingworkstationSmartScorecalcificationscoresoftwareandnonＧgatedchestCTintelligent
calcificationscoresoftwarebasedondeeplearning．TheAgatstonscoresobtainedbythesetwomethＧ
odsmainlyincludedTOTALcoronaryarteryscore(TOTAL),leftmaincoronaryartery(LM)score,

leftanteriordescendingbranch(LAD)score,leftcircumflexartery(LCX)scoreandrightcoronary
artery(RCA)score．Pearson＇scorrelationcoefficientwasusedtoanalyzethecorrelationbetweenthe
measuredcalcificationscoresoftwomeasuringmethods,andpairedtＧtestwasalsousedtoassessthe

３７２放射学实践２０２３年３月第３８卷第３期　RadiolPractice,Mar２０２３,Vol３８,No．３



statisticaldifferencesbetweenthemeasuredcalcificationscoresandtotalcalcificationscoresforeach
branchofdifferentmanufacturersandmodels,andtocomparethedifferencesincalcificationscores
undertwodifferenttubevoltages．Intraclasscorrelationcoefficients(ICC)wasusedtotesttheconsisＧ
tencyofthecalcificationintegralsmeasuredbythetwomethods．P＜０．０５wasconsideredstatistically
significant．Results:PearsoncorrelationcoefficientshowedthatAgatstonscoresofmostTOTAL,LM,

LCXandRCAmeasuredbythetwogroupshadagoodcorrelation(P＞０．０５),andnostatisticaldifferＧ
encebetweenthecalcificationintegralsobtainedbythetwomethods(P＞０．０５),butintheLightSpeed
VCTmodelthedifferencebetweentheRCAcalcificationintegralsofthetwogroupswasstatistically
significant(P ＜０．０５)．MostofthedifferencesinCACSbetweenthetwogroupsat１２０kVpand
１００kVpwerenotstatisticallysignificant,butthedifferenceinTOTALbetweenthetwogroupsat
１２０kVpwasstatisticallysignificantintheOptimaCT６８０Seriesmodel(P＜０．０５);ICCanalysisfound
thatmostofthecalcificationscoresobtainedbythetwomethods．TheintraＧgroupcorrelationcoeffiＧ
cientofthetotalcalcificationscorebetweenthetwomethodsinthesix modelswereBrightSpeed
(ICC:０．８７５,９５％ CI:０．８３３~０．９０５),RevolutionCT (ICC:０．８３４,９５％ CI:０．７６１~０．８８３),andLightＧ
SpeedCT(ICC:０．８３４,９５％ CI:０．７６１~０．８８３),LightSpeedVCT(ICC:０．７６３,９５％ CI:０．６８８~０．８２２),

OptimaCT６８０Expert(ICC:０．７２３,９５％ CI;０．５９０~０．８１５),SOMATOM go．(ICC:０．９６７,９５％CI:

０．９５５~０．９７５),uCT５５０(ICC:０．９８８,９５％ CI:０．９８４~０．９９１)．Conclusion:ThedeeplearningＧbasedcalＧ
cificationintegrationalgorithmhashighaccuracyintheevaluationofcoronaryarterybranchcalcificaＧ
tionscoreunderdifferentCTmodelsanddifferenttubevoltages．

【Keywords】　Coronaryarterycalcification;Deeplearning;NonＧgatingcalcificationscore;Tube
voltage

图１　本研究的流程图.

　　冠状动脉粥样硬化导致冠状动脉(简称冠脉)狭
窄、心肌缺血坏死从而引发冠心病(coronaryheart
disease,CHD),严重时导致急性冠脉综合征,是心血

管疾病死亡的主要原因[１].冠状动脉钙化(coronary
arterycalcification,CAC)是预测心血管疾病发展的独

立因素,而 CAC积分是评估冠状动脉粥样硬化斑块

负担和预测心血管疾病风险的重要影像学指标[２Ｇ４].
目前,CAC积分主要是在心电门控下心脏冠脉 CT平

扫获得.多项研究表明,在非心电门控下胸部 CT 扫

描上获得的 CAC积分也可以预测 CVD 的风险[５Ｇ７],
其中也包括从肺癌筛查的低剂量胸部CT图像中评估

冠脉钙化积分[６Ｇ７].
近年 来,基 于 深 度 学 习 (deeplearning,

DL)的自动钙化积分达到了接近人工评价的性

能水平[８,９],但是,在实际临床场景中,由于扫

描机型、参数设置、患者自身条件等诸多因素

的影响,不同患者的冠脉 CT 图像存在差异.

DL模型对于医学图像的微小变动十分敏感,
即使轻微角度、噪声,甚至局部像素的变化,都
可以导致模型识别或分类错误[１０].因此,基于

DL的自动钙化积分在实际临床应用中的准确

性目前尚未确定,本研究旨在评价基于 DL技

术对不同扫描机型及不同管电压下获得的非

门控胸部CT平扫图像CAC积分的准确性.

材料与方法

１．基本临床信息

本回顾性研究初始纳入 １８００ 例在 ２０１９ 年 １１
月－２０２０年１月因胸部体检于武汉大学人民医院放

射科７台CT设备上行非增强胸部CT平扫的中老年

患者.排除标准:既往心脏、冠脉手术史(包括植入心

脏起搏器、心脏支架置入术、冠状动脉旁路移植术、植
入机械人工瓣膜)以及因心律失常、呼吸配合不佳、重
度弥漫钙化导致伪影较严重者;CT 影像数据不完整

者.病例筛选流程见图１.本研究最终纳入１４４１例
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表１　不同CT扫描机型受试者基本临床信息

机型 例数 年龄
性别

男(阳性) 女(阳性)
GE
　BrightSpeed ３４８ ６０(５７,６６) ２１３(１１８) １３５(５４)
　OptimaCT６８０Series ３０２ ６３(５９,６８) １７３(９９) １２９(５７)
　RevolutionCT １５８ ６３(５７,６９) ９７(６５) ６２(４５)
　LightSpeedVCT １７２ ６１(５８,６６) １０５(５８) ６８(３２)
　OptimaCT６８０Expert ９０ ６２(５７,６６) ５４(２０) ３７(１３)
Siemens
　SOMATOMgo．Top １７７ ６２(５６,７０) ８７(４２) ９１(４０)
联影

　uCT５５０ １９４ ６０(５７,６３) ６３(２０) １２７(２９)
合计 １４４１ ６２(５７,６７) ７９２(４２２) ６４９(２７０)

注:非正态分布数据以中位数(上、下四分位数)表示.阳性为存在钙化的病例.

患者,其中男７９２例,女６４９例,平均年龄６２±６岁,所
有病例详细临床信息见表１.

２．胸部CT扫描参数

所有患者在非心电门控扫描模式下,采用仰卧位,
头先进体位,胸部扫描覆盖范围从胸廓入口至膈肌下

１０mm.所获得 CT 图像均为 DICOM 格式,分别从

GE、Siemens和联影设备中获取,详细设备及扫描参

数设置见表２.
表２　不同CT扫描机型的扫描参数

机型 排数 电压
(kVp)

层厚
(cm)

GE
　BrightSpeed １６ １００ ０．６
　OptimaCT６８０Series ６４ １００/１２０ ０．６
　RevolutionCT ２５６ １２０ ０．６
　LightSpeedVCT ６４ １００ ０．６
　OptimaCT６８０Expert １６ １２０ ０．５
Siemens
　SOMATOMgo．Top ６４ １２０ ０．５
联影

　uCT５５０ ６４ １２０ ０．５

　图２　非门控下两种勾画方法.a)半自动勾画;b)基于DL勾

画.

３．半自动钙化积分评价

半自动钙化积分分析由２名具有３年以上心胸影

像学诊断经验的放射科医师进行勾画和分析.正式勾

画前,为评估不同测量者间一致性以及同一测量者的

可重复性,２名医师分别在不知晓患者任何临床信息

的情况下独自对１００名患者图像进行半自动标记.时

间间隔一周以后,打乱患者图像排列顺序,２名医师再

次对所有患者图像进行评估.

１４４１名患者非增强胸部 CT 图像数据随

机平均分配给两名医生进行勾画和分析;使用

GEAW４．６后处理工作站Smartscore软件进行

半自动钙化分析,观察者通过手动识别病变,
并根据病变的解剖位置进行标记,包括左主干

(leftmaincoronaryartery,LM),左 前 降 支

(leftanteriordescendingbranch,LAD),左回

旋支(leftcircumflexartery,LCX)以及右冠状

动脉(rightcoronaryartery,RCA);随后,将每一层病

变内所有连续钙化区域进行三维成分标记,即为钙化

体积;Smartscore软件显示了三个或三个以上的相邻

体素超过１３０HU的所有区域,并用伪彩色覆盖,其中

对角支和钝缘支的钙化分别计算在LAD和LCX的钙

化内,采用 Agatston方法计算出钙化体积(mm３).两

种方法的标注对照见图２.

４．基于DL的自动钙化积分评价

在非增强胸部CT图像上采用基于自动 DL的系

统(nonＧgatedCACScoreDoc,ShuKunTechonolgy,
北京)自动计算 CAC评分.该系统自动完成多个步

骤,包括界定心脏区域范围,检测和分割冠状动脉钙化

病变,根据识别出的钙化区域计算出体积、质量和 AgＧ
atston评分.最后,该系统会自动输出CAC分数和风

险类别的结构化或描述性报告.
该DL算法包括以下几个步骤:首先,建立一种改

进的３DUＧNetDL模型来完成心脏分割,以降低计算

成本和误报率.原始的３DUＧnet架构分别有四层编

码器和解码器[１０Ｇ１２],为了改进３DUＧnet的架构,在每

两层之间添加了１×１、３×３和１×１卷积的 BottleＧ
Neck设计.在模型训练之前,将训练和验证队列标准

化以去除平均值,然后对标准化后的图像进行下采样,
得到较低分辨率的特征图谱.接下来,将下采样的图

像导入网络并进行训练以分割心脏区域,然后对这些
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图３　DL算法步骤.

表３　两种方式测得各机型各分支CAC积分均值

机型 LM LAD LCX RCA TOTAL
BrightSpeed
　CACSM ２６．００±５６．８９ １１４．７２±１５８．９６ ３４．２４±６８．８８ ５９．４２±１０２．６４ １４１．１２±１９４．１６
　CACSDL ４２．８９±６１．７１ １１０．４２±１５８．２３ ３９．２９±６３．２５ ６２．０７±１０７．４６ １４４．９２±１９４．８４
RevolutionCT
　CACSM ２４．９０±２６．４５ １１９．１１±１８９．３７ １０３．９１±２９４．６７ ７７．８６±１４２．２５ １８５．８８±３６３．７３
　CACSDL ３０．２０±３２．６０ １２２．４８±１８２．４３ ９８．７３±２６０．４７ ７９．５７±１４６．７６ １８８．７３±３４８．９６
LightSpeedVCT
　CACSM ２２．１１±２６．０５ ８６．９５±１３７．０９ ３９．４５±７４．３５ ８６．２５±１０４．６８ １３５．４４±２２４．１２
　CACSDL １８．７７±２２．９６ １１５．９１±２０９．５０ ６２．８８±８３．６８ ７１．０８±９５．７４ １４３．０３±２４４．６２
OptimaCT６８０Expert
　CACSM ４５．００∗ ９０．３５±１１８．７３ ８．８±６．６５ １４．００±１２．６９ ８３．７７±１１６．７４
　CACSDL ７４．９８∗ ９３．２１±１０８．５２ ５３．５１±４７．６７ １７．３８±１６．６６ ９７．０３±１２４．０６
SOMATOMgo．Top
　CACSM ４５．３３±３６．９３ １１７．４８±１７１．０９ ９３．３３±１６５．３０ １３４．５２±２５０．１６ １９８．２１±３７７．６５
　CACSDL ５４．０４±４０．３９ １２３．９１±１７１．７０ ９７．７７±１６７．００ １３４．８９±３６．４３ ２１０．７７±３７０．１４
uCT５５０
　CACSM ９．５０±１２．０２ ８３．６６±９９．６４ ５５．３３±３７．５８ ５９．７５±７６．０２ ８５．１４±１２２．５７
　CACSDL １０．３４±１．９３ ８１．５１±１００．１１ ５４．６０±４４．９２ ６０．０９±８１．２４ ８４．００±１２８．０２

注:CACSM 和 CACSDL分别表示人工和深度学习测量得到的钙化积分;正态分布数据以x±s表示;∗ 代表总例数≤１,无法计算.

特征进行上采样以获得全分辨率的分割图.每个下卷

积或上卷积都包含一个卷积运算,并使用一个线性校

正函数(rectifiedlinearunit,ReLU)作为激活函数[１２].
由于笔者主要关注心脏的位置,故这一步对分割精度

要求较低;该模型对心脏进行分割后,将心脏区域内的

图像切割出来作为下一个模型的输入数据(图３).第

二步,采用另一种三维 UＧNetDL模型对冠状动脉钙

化病变进行分割,并按分支进行分类.在这一步中,目
标区域的输出不仅包含像素是否为钙化区域的信息,
还包含该像素属于冠状动脉哪个分支的信息(分割图

像灰度值的对应关系为:LAD＝１,LCX＝２,RCA＝３,

LM＝４).DL模型的结构与上一步的网络结构一致.
第三步是根据图像分割结果计算钙化分数,估计钙化

区域中包含的体素数量和相应体素的 HU 值;其中体

积、质量和 Agatston评分均按以往研究计算[１３Ｇ１４].
用１减去平均 Dice相似度评分得到的 Dice损失

来训练网络[１２];将结果与使用 Dice损失的手动注释

的感兴趣轮廓的地面实况进行了比较.比较训练集和

验证集的损失序列.当验证集为最优时,损失对应的

模型为本次训练得到的模型准确性较好[１５].最终的

算法性能评估涉及两个方面:钙化判断是否准确(二分

类指标)和钙化区所属的冠状动脉分支是否准确(多分

类指标).

５．统计学分析

采用统计学软件SPSS２３．０(Chicago,IL,USA)
对数据进行统计分析.采用Pearson相关系数分析及

配对t检验比较不同机型下两组算法间不同冠脉区域

Agatston评分的相关性及一致性;对于两种不同管电

压下的钙化积分差异采用配对t检验进行比较.采用

组 内 相 关 系 数 (intraclasscorrelationcoefficients,

ICC)对两组各分支及总积分进行一致性检验,ICC值

＜０．６为一致性一般,０．６≤ICC值＜０．８为一致性好,

０．８≤ICC值＜１．０为一致性较强.以P＜０．０５为差异

有统计学意义.

结　果

１．不同CT机型冠状动脉钙化积分值比较及相关

性分析

两位医师在勾画CAC上具有较好的一致性(ICC
≥０．８).经过计算不同机型下各分支钙化积分值见表

３;两组不同方法测得６台不同CT设备胸部CT图像

中冠 脉 各 分 支Agatston钙 化 积 分 相 关 性 分 别 为
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表５　两种方式测得各机型各分支一致性检验

机型 LM LAD LCX RCA TOTAL
BrightSpeed ０．７９３(０．４４０,０．９３２) ０．８２７(０．７１０,０．８９０) ０．８８１(０．７９３,０．９３３) ０．９４１(０．８９６,０．９６６) ０．８７５(０．８３３,０．９０５)
RevolutionCT ０．７１(０．２４８,０．９０８) ０．７５７(０．６２６,０．８４２) ０．８３６(０．７０４,０．９１１) ０．９８(０．９５７,０．９９０) ０．８３４(０．７６１,０．８８３)
LightSpeedVCT ０．９４１(０．７７６,０．９８６) ０．５７７(０．３９４,０．７１６) ０．７５１(０．４６３,０．８９４) ０．８６３(０．７２８,０．９２９) ０．７６３(０．６８８,０．８２２)
OptimaCT６８０Expert － ０．７２７(０．３８７,０．８７６) ０．９７３(０．６２４,０．９９６) ０．８７４(０．３３９,０．９８６) ０．７２３(０．５９０,０．８１５)
SOMATOMgo．Top ０．９０９(．７３８,．９７１) ０．９４７(０．９１５,０．９６７) ０．９３１(０．８６５,０．９６６) ０．９９２(０．９８５,０．９９６) ０．９６７(０．９５５,０．９７５)
uCT５５０ － ０．９７３(０．９５２,０．９８５) ０．９５８(０．７３９,０．９９４) ０．９５８(０．８７０,０．９８７) ０．９８８(０．９８４,０．９９１)

注:括号内为ICC的９５％CI;－ 表示ICC数据无法计算.

BrightSpeed(P＝０．５７７、０．９８１、０．８９１、０．９７９)、RevoluＧ
tionCT(P＝０．９０７、０．９９０、０．９９７、０．９９０)、LightSpeed
VCT(P＝０．９５１、０．６７０、０．７８１、０．９３７)、OptimaCT６８０
Expert(P＝０．８８７、０．８９３、０．９０８)、SOMATOMgo．Top
(P＝０．８９１、０．９４８、０．９８８、０．９９４)、uCT５５０(P＝０．９９９、

０．９７４、０．９０９、０．９５８);各分支配对t检验显示两种方式

下BrightSpeed(P＝０．１４０、０．１０２、０．２５９、０．３３１)、RevoＧ
lutionCT(P ＝０．１０９、０．２３１、０．３８１、０．５１９)、LightＧ
SpeedVCT(P＝０．２５９、０．１４１、０．０６３、０．００６)、Optima
CT６８０Expert(P＝０．７９３、０．０７５、０．３６４)、SOMATOM
go．Top(P ＝０．１９３、０．３６３、０．３７２、０．８３８)、uCT５５０
(P＝０．９４６、０．５６５、０．９５３、０．９６０),OptimaCT６８０ExＧ
pert中 LM 因 总 例 数 较 少,两 者 无 法 计 算 P 值.

Pearson相关性分析显示在不同 CT机型两种算法间

的总钙化积分相关系数分别为:０．９８６、０．９９４、０．９８７、

０．９１９、０．９８８、０．９８５.

２．同一机型不同管电压下CAC积分值的差异比较

在同一机型两种管电压条件下,两组冠脉总体钙

化积分、LM、CX和RCA大部分钙化积分差异无统计

学意 义,GE OptimaCT６８０Series 设 备 １００kVp、

１２０kVp管电压各分支及总值t 值分别为－１．１５５、

０．０７９、０．８７５、－１．３７４、－０．２７３及－０．６７６、－１．７２６、－
１．９５７、－１．２８１、－３．０５４,其中１２０kVp管电压下TOTAL
钙化积分差异具有统计学意义,P＜０．０５(表４).
表４　OptimaCT６８０Series两组电压间各分支钙化积分差异性分析

分支 １００kVp １２０kVp P 值

LM
　CACSM ６２．４６±１３８．２８ ４９．００±３９．７４ ０．２６１
　CACSDL １０７．１７±２０１．９７ ５２．８１±５０．５０ ０．９３７
LAD
　CACSM １３８．３３±２０９．２７ １６２．５０±２３４．０６ ０．３８９
　CACSDL １３７．４８±２１０．３２ １７３．２７±２５５．１５ ０．１７９
LCX
　CACSM １２４．３９±２０６．５２ ９４．９７±１６５．９６ ０．７８５
　CACSDL ９６．２７±１３４．０５ １０５．１１±１８１．７４ ０．５０８
RCA
　CACSM １０７．７２±１８７．６２ ２４５．４８±３８９．５６ ０．０８９
　CACSDL １４５．４８±２１１．４８ ２５７．７９±４０５．９４ ０．０５８
TOTAL
　CACSM ２２９．１３±４０７．６３ ２８６．５４±５１７．３８ ０．２１０
　CACSDL ２３３．４９±３９７．３９ ３０４．８４±５４０．９８ ０．００３

注:CACSM 和 CACSDL分别表示人工和深度学习测量得到的钙
化积分;正态分布数据以x±s表示.

３．两种方法下不同机型钙化积分值一致性检验

采用ICC评价各机型、各分支间钙化评分的一致

性,大部分两者 Agatston积分一致性较好,GEOptiＧ
maCT６８０Expert和uCT５５０中LM 因例数较少,无
法算出(表５).

讨　论

本研究表明,在不同机型的非门控胸部 CT 扫描

图像中,基于DL的冠脉钙化软件测得的各个分支及

总的钙化积分与人工测得的各数值具有较高的一致

性.在临床上,测量 CAC积分的金标准仍是心电门

控CTA扫描,而非门控胸部CT扫描作为一种非专用

的CAC积分扫描方法,已有研究证明,非门控胸部

CT平扫评估CAC积分是可行的,它与门控扫描下评

价动脉钙化程度没有显著差异[６,１６Ｇ１８],且陈杰等[１９]重

新定义了钙化积分的新危险程度分层,并取得了一定

程度的优越性;在一个长期随访的研究中,HughesＧ
Austin等[１８]发现门控下CTA与非门控胸部CT扫描

下,CAC积分值与心血管疾病死亡率密切相关且两者

均能很好的预测受试者生存率.但这些研究均笼统从

多个机型的图像中评估非门控冠状动脉钙化积分的可

行性,并未通过大数据验证对于来源不同机型及参数

扫描下胸部CT中钙化积分的准确性.
本研究的创新点在于使用基于 UＧNET分割技术

针对７种不同的机型及同种机型的不同管电压的扫描

条件下所得 CAC 积分的准确性,与人工勾画后的

CAC积分相比,两者具有较好的一致性;为临床通过

常规CT扫描提供更准确的冠脉钙化积分提供了更有

力的依据.基于 UＧNET分割技术计算钙化积分算法

验证了在不同机型及在同一机型不同管电压扫描条件

的图像中,该软件对于检测到 CAC的适配性,且与人

工勾画后计算的钙化积分相比,两者具有较高的一致

性,一定程度上为临床中无症状 CAC患者在不同机

型及不同管电压下检测评估钙化积分提供了较好的可

行性.
在最新研究中[９],共７２４０例来自多家医院的９种

不同扫描方式的胸部 CT图像(包括门控与非门控扫

描)验证了DL钙化评分算法用于定量冠状动脉和胸

主动脉钙化的可行性及稳定性;同时研究表明在使用

７７２放射学实践２０２３年３月第３８卷第３期　RadiolPractice,Mar２０２３,Vol３８,No．３



特定的CT图像增强算法训练后,能够进一步提高了

算法性能.但是,该研究并未针对不同管电压条件下

算法差异进行进一步亚组分析,本研究通过１００kVp
及１２０kVp两组不同管电压发现了同一机型不同管电

压下所测得两者 CAC积分的一致性,这说明了不同

管电压的扫描条件下基于DL的算法的稳定性.
本研究的局限性:首先,在比较各分支间的钙化积

分发现,基于DL的非门控冠状动脉钙化积分软件测

得的LM、LCX的分值偏高,可能是因为人工智能在

区分主动脉根部与 LM、LM 与 LCX/LAD 的解剖学

分界欠清晰,同时较大钙化及呼吸运动会产生伪影累

积临近区域.第二,所有收集的数据中,钙化检出率存

在漏诊,其中对于少发区域的冠脉病例数较少,准确率

较低,仍需要今后进一步大样本研究证实.第三,对于

心包膜的钙化,基于 DL的人工智能识别并计算在临

近走形血管区域内,可使得 RCA 结果偏高.未来可

以通过大量的数据分析和计算机学习,加上算法的改

进,逐步提高人工智能对冠脉钙化识别的准确度,使

DL方法可以在非增强胸部 CT图像中辅助放射科医

生报告冠状动脉钙化.
总之,基于深度学习 UＧNET 分割技术的钙化积

分算法在不同CT机型及不同管电压的扫描条件下对

冠脉分支钙化积分的评估均具有较高的准确性.
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