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􀅰心血管影像学􀅰
高级模型迭代重建算法联合Sa３６卷积核对人工智能冠状动脉
钙化定量测量的影响:单臂前瞻性研究

杜华阳,何泉宇,江南,杨桂松,胥化虎,任佳,王彦玲,韩飞

【摘要】　目的:以FBP算法Sa３６图像人工智能(AI)冠状动脉钙化(CAC)定量为参考标准,探究

ADMIRE重建算法不同迭代等级Sa３６图像 AICAC定量结果及危险分层的影响.方法:连续纳入２７１
例行冠状动脉CTA 检查的患者.应用第三代双源 CT 扫描仪,采用１２０kVp、自动管电流(预设值

６０mAs),心电门控下进行平扫.所得原始数据采用FBP、ADMIRE１~５级重建(Sa３６)图像,重建层厚

３．０mm、层间距１．５mm.测量并记录各组图像 AICAC定量结果(钙化体积、质量、Agatston积分),并

根据 Agatston积分进行危险分层.采用Friedman非参数检验对６组图像进行统计学分析.结果:２７１
名患者FBP组、ADMIRE１组、ADMIRE２组、ADMIRE３组、ADMIRE４组、ADMIRE５组图像噪声

(HU)分别为１４．９２±２．２５、１３．５４±２．０６、１２．０８±１．８３、１０．７０±１．６８、９．１９±１．４６、７．５３±１．３９;ADMIRE
１~５组较FBP组噪声分别降低９．７０％、１９．１１％、２８．４２％、３８．４８％、４９．７８％(F＝８２２４．９２９,P＜０．００１).

FBP组、ADMIRE１~５组冠脉钙化最大CT值(HU)分别为４４３．７５(２９３．００,６４３．３８)、４４０．２５(２８７．１３,

６４０．６３)、４３７．５０(２８２．００,６３６．６３)、４３４．２５(２７７．００,６３２．６３)、４２９．７５(２７３．３８,６２８．００)、４２０．５ (２６４．７５,

６１７．８８),组间具有统计学差异(χ２＝７８５．４６５,P＜０．００１).１７０名患者 CAC体积(mm３)分别为８９．４０
(２２．８３,３４７．３４)、８２．７３(２０．５９,３２７．８９)、７８．５５(１９．１３,３０６．４４)、７６．５２ (１８．０８,２８９．４１)、７０．５１ (１７．０２,

２７０．１９)、６４．７９ (１４．１３,２５１．４７),ADMIRE１~５ 组 钙 化 体 积 较 FBP 组 分 别 降 低 ４．５１％、９．７５％、

１３．１６％、１８．８５％、２４．９２％(χ２＝６２０．８３３,P＜０．００１),差异具有统计学意义.CAC 质量(mg)分别为

１６．２７(３．６５,６４．００)、１６．１８(３．３１,６１．０９)、１５．８６(３．０４,５９．５１)、１４．２６(２．８３,５７．４０)、１３．４９(２．５５,５５．１４)、

１２．４３(２．２２,５２．１７),ADMIRE１~５组CAC质量较FBP组分别降低４．８４％、９．２７％、１３．３４％、１８．６３％、

２５．２３％(χ２＝６０３．０２９,P＜０．００１),差异具有统计学意义.Agatston积分分别为９２．３０(１９．７３,３７４．４６)、

８９．８０(１７．４６,３４７．９６)、８５．８８ (１４．６２,３３１．２１)、８４．０１ (１３．６４,３１６．０２)、７９．３４ (１２．４１,２９９．０３)、７０．６４
(１１．５３,２８１．２６),ADMIRE１~５组 Agatston积分较FBP组分别降低４．７５％、９．０５％、１２．９８％、１９．７１％、

２５．０９％(χ２＝６０６．５９８,P＜０．００１),差异具有统计学意义.２９名患者(２９/１７０)风险分层受到 ADMIRE
等级的影响.２７１例患者的平均ED为(０．６１±０．１８)mSv.结论:ADMIRE重建算法可明显降低图像

噪声、钙化最大CT值,也使CAC体积、质量、Agatston积分的降低,造成部分患者危险分层低估.
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ImpactoftheADMIREreconstructionalgorithmcombinedwiththeSa３６kernelonquantitativemeasureＧ
mentofcoronaryarterycalcificationinAI:asingleＧarmprospectivestudy　DUHuaＧyang,HEQuanＧyu,

RENJia,etal．DepartmentofRadiology,WestChinaSecondUniversityHospital,SichuanUniversity,

Chengdu６１００４１,China
【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheimpactofdifferentiterationlevelsoftheADMIREreＧ

constructionalgorithmonAIcoronaryarterycalcium (CAC)quantificationresultsandriskstratificaＧ
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tionofSa３６images,usingtheartificialintelligence(AI)CACquantificationresultsfromFBPalgoＧ
rithmSa３６imagesasthereferencestandard．Methods:２７１consecutivepatientswithcoronaryCTAs
wereenrolled．AthirdＧgenerationdualＧsourceCTscannerwithtubevoltage１２０kVpandautomatic
tubecurrent(presetvalue６０mAs)scanningprotocol．Therawdataobtainedwerereconstructedusing
FBP,ADMIRElevel１~５,kernel(Sa３６)withalayerthicknessof３．０mmandalayerspacingof
１．５mm．AICACquantitativeresults(calcificationvolume,mass,andAgatstonScore)weremeasured
andrecordedforeachgroupofimages,andriskstratificationwasperformedaccordingtotheAgatston
Score．ThesixgroupsofimageswerestatisticallyanalyzedusingtheFriedmannonparametrictest．
Results:Theimagenoise(HU)intheFBP,ADMIRE１~５groupsof２７１patientswere１４．９２±２．２５,

１３．５４±２．０６,１２．０８±１．８３,１０．７０±１．６８,９．１９±１．４６,and７．５３±１．３９,respectively．Noisedecreasedby
９．７０％,１９．１１％,２８．４２％,３８．４８％and４９．７８％intheADMIRE１to５groupscomparedwiththeFBP
group,respectively(F＝８２２４．９２９,P＜０．００１)．MaximumCTvalues(HU)ofCACintheFBPgroup
andtheADMIRE１to５groupswere４４３．７５ (２９３．００,６４３．３８),４４０．２５ (２８７．１３,６４０．６３),４３７．５０
(２８２．００,６３６．６３),４３４．２５(２７７．００,６３２．６３),４２９．７５(２７３．３８,６２８．００)and４２０．５(２６４．７５,６１７．８８),respecＧ
tively,withstatisticallysignificantdifferencesbetweenthegroups(χ２＝７８５．４６５,P＜０．００１)．TheCAC
volumes(mm３)of１７０patientswere８９．４０ (２２．８３,３４７．３４),８２．７３ (２０．５９,３２７．８９),７８．５５ (１９．１３,

３０６．４４),７６．５２(１８．０８,２８９．４１),７０．５１(１７．０２,２７０．１９),６４．７９(１４．１３,２５１．４７),respectively,andthecalＧ
cificationvolumesoftheADMIRE１~５groupwerereducedby４．５１％,９．７５％,１３．１６％,１８．８５％,and
２４．９２％comparedwiththeFBPgroup(χ２＝６２０．８３３,P＜０．００１),andthedifferencewasstatistically
significant．CACmass(mg)were１６．２７(３．６５,６４．００),１６．１８(３．３１,６１．０９),１５．８６(３．０４,５９．５１),１４．２６
(２．８３,５７．４０),１３．４９(２．５５,５５．１４),and１２．４３(２．２２,５２．１７),respectively．AndADMIRE１~５groups
had４．８４％,９．２７％,１３．３４％,１８．６３％,and２５．２３％lowercalcificationmassthantheFBPgroup,respecＧ
tively(χ２＝６０３．０２９,P＜０．００１),andthedifferencewasstatisticallysignificant．Agatston＇sscoreswere
９２．３０(１９．７３,３７４．４６),８９．８０ (１７．４６,３４７．９６),８５．８８ (１４．６２,３３１．２１),８４．０１ (１３．６４,３１６．０２),７９．３４
(１２．４１,２９９．０３),and７０．６４(１１．５３,２８１．２６),andAgatston＇sscoresintheADMIRE１~５groupswere
４．７５％,９．０５％,１２．９８％,１９．７１％,and２５．０９％lowerthanthoseintheFBPgroup,respectively(χ２＝
６０６．５９８,P＜０．００１),withstatisticallysignificantdifferences．RiskstratificationwasaffectedbyADＧ
MIREgradein２９patients(２９/１７０)．２７１patientspresentedwithameanEDof(０．６１±０．１８)mSv．ConＧ
clusion:TheADMIREreconstructionalgorithmsignificantlyreducesimagenoise,calcifiedmaximum
CTvalues,andalsothereductionofCACvolume,mass,andAgatston＇sscore,resultinginanunderesＧ
timationofriskstratificationinsomepatients．

【Keywords】　Coronaryarteries;Vascularcalcification;Tomography,XＧraycomputed;Boosting
machineLearningalgorithms

　　冠状动脉钙化积分(coronaryarterycalcification
score,CACS)是冠状动脉钙化(coronaryarterycalciＧ
um,CAC)定量分析的工具,是冠心病的独立预测因

素,在冠心病风险评估、冠心病的随访具有重要价

值[１,２].CACS常规扫描模式下受检者的射剂量相对

较高,因扫描机机型、扫描方案不同辐射剂量差异较大

(有效剂量范围０．８~１０．５mSv)[３],降低CACS的辐射

剂量具有重要的临床意义.CACS定量受管电压[４,５]、
管电 流[６]、迭 代 重 建 技 术 (iterativereconstruction,

IR)[４Ｇ７]、图像层厚层间距[８]、卷积核[９]等因素影响.低

剂量技术的冠状动脉CACS的辐射剂量可降至１mSv
以下,但低辐射剂量会导致图像噪声过大,会影响

CACS的定量结果及心血管风险分层.不同IR技术

的使用可有效降低图像噪声,保证低辐射剂量扫描下

CACS诊断结果的准确性.既往国内外学者使用不同

类型的CT扫描机联合IR技术对CACS进行研究,得
出不同的结论[１０Ｇ１２].其中,有关高级模型迭代重建算

法 (advanced modelＧbasediterativereconstruction,

ADMIRE)在 CACS的研究相对较少,研究中纳入样

本量相对较小[１３,１４],且采用的卷积核(如 Qr３６、Bv３６、

Br３６)易受管电压影响[９,１３,１４].独立管电压千伏(kVＧ
independent)的Sa３６卷积核可在任何管电压下保持

骨骼和钙CT值,可创建等效１２０kVp扫描[９].此外,
既往CAC采用阈值半自动技术人工定量[１１Ｇ１４],人工
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勾画存在耗时耗力、受操作者经验影响等众多不足.
新兴的人工智能软件(artificialintelligence,AI)具有

可重复性强、结果一致性佳等优势,AI已在 CAC定

量、冠状动脉后处理重建中发挥越来越重要的作用.
本研究以常规管电压１２０kVp扫描条件下滤波反投影

(filteredbackprojection,FBP)算法Sa３６卷积核图像

AICAC定量结果作为参考标准,探究 ADMIRE不同

等级Sa图像对 CAC 的影响,为利用 AI技术研究

CAC提供参考依据,并为临床应用Sa３６卷积核提供

指导.

材料与方法

１．样本量估算

使用PASS软件(version２１．０．３)对研究所需样本

量进行估算.选用重复测量的单因素方差分析(OneＧ
WayAnalysisofVarianceFＧTests),显著水平 α为

０．０５,power 值 为 ９０％,组 别 为 ６ 组,σ 标 准 差 值

(StandardDeviation,SD)设为预实验５０名患者升主

动脉FBP算法平均SD值(HU)１５．３３、ADMIRE５级

算法平均SD 值７．９１,ui＇s(u１,u２,􀆺􀆺uM)分别为

FBP、ADMIRE１~５级升主动脉的平均SD值(１５．３３,

１３．８６,１２．２１,１０．７６,９．３０,７．９１),计算最小样本量分别

为５１、１５.结合 PASS软件最小样本量及既往文献,
确定本研究所需样本量为１０２名以上患者.

２􀆰临床资料

本研究为单臂前瞻性研究,已通过本院伦理委员

会审查(伦理学批号:２０２４Ｇ０９２),对所有患者进行告知

并签署知情同意书.连续纳入２０２４年８月０１日－９
月２９日于本院行冠状动脉 CTA 的患者,纳入标准:
疑似冠心病患者;图像质量清晰.排除标准:冠状动脉

搭桥术后、支架术后、对碘对比剂过敏、心脏瓣膜手术

史者,扫描范围内有金属置入物者、主动脉瓣或心包多

发钙化.检查前对所有患者进行知情告知并签署知情

同意书.

３􀆰检查方法及图像重建参数

全部患者均在第三代双源 CT 扫描机(SOMAＧ
TOMForce)上完成.扫描前对患者进行呼吸训练,
使其更好配合屏气指令.患者取仰卧位,双臂上举,深
吸气末扫描.CACS采用前瞻性心电门控触发序列模

式扫描,轴扫.扫描范围:气管隆突下至膈肌水平;扫
描方向:头向足.扫描参数:管电压１２０kV,参考管电

流６０mAs(CAREDose４D),准直３８×１．２mm,机架

旋转时间０．２５s/r.
所有患者原始数据采用FBP、ADMIRE重建算法

(等级分别为１、２、３、４、５)进行重建,图像重建层厚与

层间距分别为３．０mm、１．５mm(厂商推荐),卷积核

Sa３６,矩阵５１２×５１２,显示视野(fieldofview,FOV)

２０cm,纵膈窗(窗宽３５０HU,窗位５０HU),共获得６
组图 像,分 别 记 录 为 FBP 组、ADMIRE１ 组、ADＧ
MIRE２组、ADMIRE３组、ADMIRE４组、ADMIRE
５组.将所有图像传输至西门子后处理工作站(synＧ
go．via,版本:VB２０A_HF９１)、联影智能冠脉辅助诊断

软件(uAIDiscoverCCTA)(版本号:R００１,上海联影

智能医疗科技有限公司)进行定量参数测量.

４􀆰客观指标测量及CACS定量分析

客观指标测量:由２名具有１０年以上工作经验的

CT影像医师分别在西门子工作站(syngo．via)使用椭

圆形测量工具进行感兴趣区(regionofinterest,ROI)
勾画,于FBP组图像升主动脉根部(近左冠状动脉)管
腔中央勾画 ROI,ROI大小５０~１００mm２,并将其复

制、粘贴至其他５组图像.记录各组图像 ROI的平均

CT 值及其标准差值(standarddeviation,SD).以平

均SD 值作为图像的背景噪声 (backgroundnoise,

BN).
在FBP组图像上选取冠状动脉面积＞３mm２ 的

钙化斑块,放大后勾画 ROI,ROI置于钙化斑块中央,
并将其复制至 ADMIRE１~５组图像,记录其平均CT
值、最大CT值、最小 CT 值.每组图像测量３次,求
平均值.在测量过程中,允许医师调节窗宽、窗位.

冠状动脉钙化自动检测:由两名具有丰富心血管

诊断经验的放射科医师(１名主治医师,１名副主任医

师)共同对 AI软件自动识别的钙化分割区域进行审

核,有异议处经协商达成一致.对 AI识别不准确处,
进行手动修正、并由 AI软件重新计算.分别记录 AI
软件自动计算的各组图像冠状动脉钙化斑块总体积

(mm３)、总等效质量(mgCaHA)、Agatston钙化总积

分.其中,冠状动脉钙化斑块 CT值阈值１３０HU、校
正因子０．７４３.根据 Agatston积分对患者进行危险分

层[１５],具体标准:Agatston积分＝０(０级,极低);０＜
Agatston积分≤１００(Ⅰ级,低);１００＜Agatston积分

≤４００(Ⅱ级,中),Agatston积分＞４００(Ⅲ级).

５􀆰辐射剂量

记录扫描结束后机器自动生成的 CT 剂量指数

(CTdoseindexofvolume,CTDIvol)、剂量长度乘积

(doselengthproduct,DLP).有效辐射剂量(effective
dose,ED)根据公式:ED＝DLP×k,转换系数k参考

欧 盟 委 员 会 CT 质 量 标 准 指 南[１６],胸 部 k＝
０．０１４mSv􀅰mGy－１􀅰cm－１.

６􀆰统计学分析

采用SPSS２５．０软件进行统计学分析.对计量资

料进行正态分布检验(KolmogorovＧSmirnov检验),符
合正态分布的计量资料以均数±标准差(x±s)[均数

８６１ 放射学实践２０２６年２月第４１卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２６,Vol４１,No．２



表１　客观测量结果及 AICACS定量结果

参数 FBP组 ADMIRE１组 ADMIRE２组 ADMIRE３组 ADMIRE４组 ADMIRE５组 F/
χ２ P 值

升主动脉CT值 １＃
　平均值(HU)
　(n＝２７１)

４９．０２±４．５０
[４８．４８,４９．５６]

４９．０８±４．６７
[４８．５２,４９．６４]

４９．００±４．４４
[４８．４７,４９．５３]

４９．２９±４．９５
[４８．７,４９．８８]

４９．２０±４．６７
[４８．６５,４９．７６]

４９．０５±４．５３
[４８．５１,４９．５９] ０．１６２∗ ０．９７６

BN(HU)
　(n＝２７１)

１４．９２±２．２５
[１４．６６,１５．２]

１３．５４±２．０６
[１３．２９,１３．７９]

１２．０８±１．８３
[１１．８６,１２．３]

１０．７０±１．６８
[１０．５,１０．９]

９．１９±１．４６
[９．０１,９．３６]

７．５３±１．３９
[７．３７,７．７１] ７０５．７２５∗ ＜０．００１

钙化斑块CT值 ２＃
　平均值(HU)
　(n＝１６６)

３８３．７４(２６７．６７,５２７．３７)
[３７８．６８,４３３．０５]

３８１．４８(２６１．３２,５２０．８７)
[３７１．１８,４７１．６１]

３７７．８５(２５７．８４,５２１．０１)
[３７０．８６,４２５．９１]

３７２．６１(２５１．９１,５１７．３０)
[３６７．１８,４２２．１９]

３６８．７３(２４４．４７,５１１．２９)
[３６０．６０,４１７．００]

３６０．８０(２３６．２９,５０３．９５)
[３５３．０６,４０８．９７] ７３２．７１６＃ ＜０．００１

最大值(HU)
　(n＝１６６)

４４３．７５(２９３．００,６４３．３８)
[４４９．１５,５２０．８９]

４４０．２５(２８７．１３,６４０．６３)
[４４５．７６,５１７．６８]

４３７．５０(２８２．００,６３６．６３)
[４４０．２７,５１２．８２]

４３４．２５(２７７．００,６３２．６３)
[４３６．３１,５０８．５５]

４２９．７５(２７３．３８,６２８．００)
[４３４．１１,５０７．５６]

４２０．５０(２６４．７５,６１７．８８)
[４２３．０９,４９６．０４] ７８５．４６５＃ ＜０．００１

最小值(HU)
　(n＝１６６)

２９７．２５(２１０．００,４０１．００)
[２８８．４５,３２８．５５]

２９２．００(２０５．７５,３９４．６３)
[２８４．２２,３２４．４１]

２８７．００(１９６．２５,３８９．６３)
[２７８．８４,３１９．６１]

２８２．００(１９４．１３,３８４．６３)
[２７５．３５,３１６．１９]

２７４．００(１８６．００,３７９．２５)
[２６９．９２,３２５．５７]

２６５．５０(１７７．８８,３６５．００)
[２５９．４６,３００．７２] ７４６．３４３＃ ＜０．００１

冠状动脉 CACS定量结果 ２＃

　钙化总体(mm３)
　(n＝１７０)

８９．４０(２２．８３,３４７．３４)
[２１１．１,３４７．９７]

８２．７３(２０．５９,３２７．８９)
[２０５．０１,３４０．０７]

７８．５５(１９．１３,３０６．４４)
[１９９．４３,３３２．４５]

７６．５２(１８．０８,２８９．４１)
[１９４．３０,３２５．２６]

７０．５１(１７．０２,２７０．１９)
[１８８．１５,３１６．９０]

６４．７９(１４．１３,２５１．４７)
[１７９．８１,３０５．５８] ７３５．３７８＃ ＜０．００１

　钙化总质量(mg)
　(n＝１７０)

１６．２７(３．６５,６４．００)
[４６．４７,８０．１２]

１６．１８(３．３１,６１．０９)
[４５．４２,７８．６８]

１５．８６(３．０４,５９．５１)
[４４．５０,７７．３６]

１４．２６(２．８３,５７．４０)
[４３．５０,７５．９０]

１３．４９(２．５５,５５．１４)
[４２．５２,７４．６５]

１２．４３(２．２２,５２．１７)
[４０．７８,７２．１５] ７２３．８３５＃ ＜０．００１

　Agatston积分
　(n＝１７０)

９２．３０(１９．７３,３７４．４６)
[２４３．３２,４１２．８６]

８９．８０(１７．４６,３４７．９６)
[２３６．９５,４０４．３１]

８５．８８(１４．６２,３３１．２１)
[２３１．４５,３９６．３１]

８４．０１(１３．６４,３１６．０２)
[２２５．８７,３８８．１９]

７９．３４(１２．４１,２９９．０３)
[２１９．８０,３７９．３９]

７０．６４(１１．５３,２８１．２６)
[２１０．４１,３６６．３５] ７２３．６７９＃ ＜０．００１

注:１＃ 数据用均数±标准差[均数９５％CI]表示,２＃ 数据用中位数及四分位数 M(Q１,Q３)[中位数９５％ CI]表示.∗ 单因素方差分析F 值,＃

Friedman检验卡方值.

表２　不同 ADMIRE等级较FBP算法 CAC降低值

参数 ADMIRE１组 ADMIRE２组 ADMIRE３组 ADMIRE４组 ADMIRE５组 χ２∗ P 值＃

绝对值

　钙化总体积(mm３)
　(n＝１７０)

３．２５(１．６０,１０．８０)
[６．６４,９．８８]

７．１６(３．０１,１８．７９)
[１２．２３,１８．２５]

１０．１９(４．１６,３２．４２)
[１８．３９,２７．０９]

１４．９０(５．９５,４６．２４)
[２６．５９,４０．５９]

１９．５５(８．０９,６２．７６)
[３４．９３,５１．７９] ６２０．８３３ ＜０．００１

　钙化总质量(mg)
　(n＝１７０)

０．６１(０．２５,２．０４)
[１．３０,２．１４]

１．２２(０．４５,３．７５)
[２．３５,３．７１]

１．６２(０．６６,５．９３)
[３．４４,５．３４]

２．３７(０．９３,８．１２)
[４．９２,８．７２]

３．２９(１．３３,１１．２７)
[６．７１,１１．０１] ６０３．０２９ ＜０．００１

　Agatston积分
　(n＝１７０)

４．１８(１．１４,１１．４３)
[７．３２,１１．３８]

７．９５(２．０２,１８．８４)
[１２．９２,２０．２７]

１０．０９(３．４１,２９．６８)
[１９．８９,３０．６７]

１４．０５(５．１９,４４．７７)
[２８．４１,４６．０６]

１９．７３(６．７１,５８．７１)
[３７．７８,５８．８８] ６０６．５９８ ＜０．００１

百分比(％)
　钙化总体积
　(n＝１７０)

４．５１(２．４１,９．００)
[６．５４,１１．１１]

９．７５(５．２２,１６．９７)
[１２．５３,１８．４３]

１３．１６(８．１６,２５．６１)
[１７．８３,２４．５９]

１８．８５(１１．５,３４．０１)
[２３．６６,３１．０９]

２４．９２(１５．９６,４３．６)
[３０．２８,３８．３] ６２０．８３３ ＜０．００１

　钙化总质量
　(n＝１７０)

４．８４(２．５１,８．６９)
[６．８２,１１．５２]

９．２７(４．７９,１６．３４)
[１２．８２,１９．１４]

１３．３４(７．２５,２５．０８)
[１７．７４,２４．６５]

１８．６３(１１．２７,３４．２６)
[２３．５７,３１．１７]

２５．２３(１５．４１,４３．２９)
[３０．２８,３８．４３] ６０３．０２９ ＜０．００１

　Agatston积分
　(n＝１７０)

４．７５(２．４３,８．７４)
[６．７６,１１．４６]

９．０５(５．１９,１７．３４)
[１２．８０,１８．８６]

１２．９８(８．０５,２５．２０)
[１８．１５,２５．１８]

１９．７１(１１．３,３５．４２)
[２４．３２,３２．１０]

２５．０９(１６．１８,４３．６２)
[３０．９３,３９．２２] ６０６．５９８ ＜０．００１

注:数据用中位数及四分位数 M(Q１,Q３)[中位数９５％ CI]表示,∗ Friedman检验卡方值,＃ Friedman检验P 值

９５％ Confidenceinterval,CI]表示;并对计量资料方差

齐次性进行检验,满足方差齐次性要求则采用单因素

方差(OnewayANOVY)中的 LSDＧt 比较组间 CT
值、BN 值、CAC(体积、质量、Agatston积分)的差异

性,不满足方差齐性要求则采用单因素 方 差 中 的

Tamhane’sT２进行组间对比,并采用事后多重比较

对比不同组间的 CT 值、SD 值、BN 值、CAC 定量指

标,P＜０．０５具有统计学差异.不符合正态分布的计

量资料以中位数及四分位数 M(Q１,Q３)[中位数９５％
CI]表示,采用Friedman非参数检验比较组间是否具

有差异性,以P＜０．０５具有统计学差异.使用组内相

关系 数 (IntraＧclassCorrelationCoefficient,ICC)及

９５％CI评估两名医师间客观测量的一致性,ICC采用

双向混合模型、绝对一致.

结　果

１．患者一般资料

本研究连续性纳入２７８名患者,其中,３例检查后

告知置入冠状动脉支架,１例放置输液港,２例心率不

齐、图像存在伪影,１例胸椎金属钉伪影,排除该７例

患者,共纳入２７１名患者.其中,男１３７名,女１３４名,
平均年龄(６０．４１±１２．１９)岁(２１~８８岁).

２．升主动脉及钙化斑块客观测量结果

２７１名 患 者 FBP 组 升 主 动 脉 的 平 均 CT 值

(４９．０２±４．５０)HU,FBP组与 ADMIRE１~５组升主

动脉平均CT值组间无统计学差异(P＞０．０５,表１).
两名医师对升主动脉CT值测量在FBP组、ADMIRE
１~５组均具有较好的一致性,ICC(９５％CI)分别为

[FBP组:０．８４４(０．８０２,０．８７７),ADMIRE１组:０．７６８
(０．７０５,０．８１７),ADMIRE２组:０．８４０(０．７９７,０．８７４),

ADMIRE３组:０．７０５(０．６２５,０．７６８),ADMIRE４组:

０．７２２(０．６４７,０．７８１),ADMIRE５组:０．８１５ (０．７６５,

０．８５５)].

FBP组BN 平均值[(１４．９３±２．２５)HU]最高,随

ADMIRE等级的增高,BN 逐渐降低,ADMIRE５组

BN最低,为(７．５４±１．３９)HU(表１、图１a).与 FBP
组相比,ADMIRE１~５组BN 值绝对值(HU)分别降

低(１．４４±０．３７)、(２．８５±０．４７)、(４．２３±０．７５)、(５．７４±
０．９１)、(７．３７±１．５３)(F＝２４５１．３８８,P＜０．００１),百分

比(％)分别降低(９．７０±２．４１)、(１９．１１±１．２６)(２８．４２±
２．０７)(３８．４８±２．５４)、(４９．７８±４．３４)(F＝８２２４．９２９,

P＜０．００１).
冠状动脉钙化斑块 CT 值:１６６名患者 FBP组钙

化平均CT 值、最大 CT 值及最小 CT 值均最高,随

ADMIRE等级的增高,钙化斑块平均CT值、最大CT
值及最小CT值均逐渐降低,FBP组、ADMIRE１~５
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图１　客观参数及 CAC 定量随 ADMIRE 等级的变化.a)不同 ADMIRE 等级图像噪声的变化;b)不同

ADMIRE等级钙化斑块CT值(中位数)的变化;c)不同 ADMIRE等级冠状动脉钙化总体积的变化;d)不同

ADMIRE等级冠状动脉钙化总质量的变化;e)不同 ADMIRE等级CACAgatston积分的变化;f)不同 ADＧ
MIRE等级CAC 定量随 ADMIRE等级的改变.

图２　２９名患者随重建等级危险分层改变

组６组间均具有统计学差异(P 均＜０．００１,表１、图

１b).

３．AI软件CACS定量结果

１０１(１０１/２７１)名患者FBP组 Agatston积分为０,

ADMIRE１~５级组 Agatston积分均为０.１７０(１７０/

２７１)名 患 者 FBP 组 钙 化 总 体 积 [８９．４０ (２２．８３,

３４７．３４)mm３]、质量[１６．２７(３．６５,６４．００)mg]、AgatＧ
ston积分９２．３０(１９．７３,３７４．４６)均最高.随 ADMIRE
等级增高,钙化总体积、质量、Agatston积分均逐渐降

低,ADMIRE５组最低(图１c~f).与FBP组钙化总

体积、质量、Agatston积分相比,ADMIRE５组绝对值

分别降 低 １９．５５ (８．０９,６２．７６)mm３,３．２９ (１．３３,

１１．２７)mg,１９．７３(６．７１,５８．７１),百分比分别降低２４．９２
(１５．９６,４３．６０)％,２５．２３ (１５．４１,４３．２９)％,２５．０９
(１６．１８,４３．６２)％(表２).

４．风险等级

２７１名患者在 FBP组、ADMIRE１~５级组的危

险分层分布见表３.冠状动脉有钙化的１７０名患者中

共有２９名患者风险分层受到 ADMIRE等级的影响,
其中１５名患者由Ⅰ级降至０级,１１名患者有Ⅱ级降

至I级,３名患者由Ⅲ级降至Ⅱ级(表４,图２、３).
表３　２７１名患者在不同重建算法的风险分层分布　(例)

危险分层 FBP组 ADMIRE
１级组

ADMIRE
２级组

ADMIRE
３级组

ADMIRE
４级组

ADMIRE
５级组

０级 １０１ １０４ １０６ １０７ １１１ １１６
Ⅰ级 ８６ ８５ ８６ ８８ ８４ ７６
Ⅱ级 ４３ ４１ ３８ ３６ ３８ ４０
Ⅲ级 ４１ ４１ ４１ ４０ ３８ ３９

表４　２９例患者不同重建算法的风险分层再分类　(例)

危险分层变化 ADMIRE１Ｇ
FBP

ADMIRE２Ｇ
ADMIRE１

ADMIRE３Ｇ
ADMIRE２

ADMIRE４Ｇ
ADMIRE３

ADMIRE５Ｇ
ADMIRE４

Ⅰ级降至０级 ３ ２ １ ４ ５
Ⅱ级降至Ⅰ级 ２ ３ ３ ０ ３
Ⅲ级降至Ⅱ级 ０ ０ １ ２ ０

注:ADMIRE１ＧFBP为 FBP增至 ADMIRE１级,ADMIRE２ＧADＧ
MIRE１为 ADMIRE算法由１级增至２级
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图３　CAC定量随 ADMIRE等级的变化.患者,女６２岁,因胸闷、慢性胸痛就诊,行冠状动脉 CTA 检查.

a)FBP图像,图像噪声１４．７５HU,AI自动识别并标注出钙化(黄色部分),前降支(LAD)钙化 AI定量体积、
质量、Agatston积分分别为６．８８mm３、０．８１mg、３．４４,危险分层Ⅰ级;b)ADMIRE１级图像,图像噪声１４．７５
HU,LAD钙化 AI定量分别为４．２５mm３、０．４９mg、１．４２,危险分层Ⅰ级;c)ADMIRE２级图像,图像噪声１３．
３４HU,LAD钙化 AI定量分别为２．０２mm３、０．２４mg、０．６７,危险分层Ⅰ级;d)ADMIRE３级图像,图像噪声

１０．５８HU,LAD钙化 AI定量分别为１．８２mm３、０．２０mg、０．６１,危险分层Ⅰ级;e)ADMIRE４级图像,图像噪

声９．０９HU,LAD钙化 AI定量分别为１．８２mm３、０．１９mg、０．６０,危险分层Ⅰ级;f)ADMIRE５级图像,图像

噪声７．３５HU,LAD钙化 AI定量分别为０mm３、０mg、０,危险分层０级.该患者 CTDIvol２．９９mGy,DLP
４５．４０mGy􀅰cm,ED０．６４mSv.

　　５．辐射剂量

本研究２７１例患者的平均 CTDIvol为(２．６４±
０．７６)mGy(１．３０~５．９４ mGy),DLP 为 (４３．３３±
１２．７５)mGy􀅰cm(２２．１０~９８．６０mGy􀅰cm),ED 为

(０．６１±０．１８)mSv(０．３１~１．３８mSv).

讨　论

本研究应用 AI探究Sa３６卷积核联合 ADMIRE
不同迭代等级对冠状动脉钙化定量测量的影响.结果

显示随着 ADMIRE等级的升高,图像噪声显著降低,
但升主动脉的 CT 值并未受到影响.同时,AI软件

CACS定量结果(钙化总体积、质量、Agatston积分)
随 ADMIRE等级升高而降低,导致部分患者的危险

分层被低估.因此,在临床实际中,应注意 ADMIRE
迭代重建技术对冠状动脉钙化定量及危险分层的潜在

影响.

基于心电门控的冠状动脉 CT 图像进行 CAC定

量已成为评估心血管风险和预测未来心脏事件的重要

工具[１７].此外,CAC在我国部分省份已成为常规体

检筛查项目[１２].然而,CT扫描过程中的电离辐射,会
不同程度引起受检者的焦虑,限制了其广泛应用.因

此,尽可能降低受检者 CAC扫描过程中的辐射剂量

一直是成像技术研究的关键方向.不同IR重建算法

在临床中的应用可明显降低图像噪声,为降低患者的

辐射剂量提供了可能.低剂量扫描模式联合多种IR
技术 在 临 床 中 应 用 最 广 泛.国 内 外 相 关 研 究 表

明[１１,１８,１９],不同的IR技术能够有效降低噪声,但会影

响冠状动脉钙化斑块CT值,也会不同程度影响 CAC
量化结果.CAC定量结果关系到患者后续治疗和干

预方式,因此其可重复性、复查时的可比性至关重要.

ADMIRE算法在显著降低图像噪声的同时,能够

保证组织CT值不变.本研究结果显示,升主动脉的
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CT值在FBP组、ADMIRE１~５组间无明显差异,而
图像噪声则随迭代等级的增高而逐渐降低.这表明,

ADMIRE重建算法在降低噪声的同时,并不会引起组

织CT值的改变,可确保组织 CT 值的稳定性.这与

胸部LDCT中 ADMIRE算法不会引起纵膈组织(脂
肪、竖脊肌、主动脉)CT值改变的研究结论相一致[２０].

ADMIRE算法结合了系统模型、解剖结构感知模型、
原始数据与统计模型以及噪声模型,在保持信息值不

变的前提下显著降低图像噪声[２０].同时,也进一步说

明,冠脉钙化的最大值、平均值、最小值的改变并非由

噪声减少所致,而是图像重建过程中多模型综合影响

所致.
不同的IR 技术对 CAC 定量结果有不同影响.

Gebhard等[１１]使用自适应统计迭代重建(Adaptive
StatisticalIterativeReconstruction,ASIR)评估 CAC
的研究中,与 FBP算法相比,ASIR算法从２０％增加

至１００％时,Agatston评分从－６．０％降至－２２．４％,

CAC体积从－３．７％降至－１８．６％.但CAC质量并未

随 ASIR百分比发生明显改变.这是由于 CAC质量

是钙密度与体积的乘积,随 ASIR百分比的增加,钙化

斑块边缘变得平滑导致体积减小,钙化中心部分变得

更致密导致钙化密度增加,从而 CAC整体质量并未

发生改变.与使用 ASIR的研究结果不同,本研究中

随 ADMIRE等级的增高,钙化体积、质量与 Agatston
积分均呈下降趋势、且下降百分比相似;在 ADMIRE
５ 组,钙 化 容 积、质 量、Agatston 积 分 分 别 下 降

２４．９２％、２５．２３％、２５．０９％.与SAFIRECAC研究结

果相似,随着 SAFIRE 等级增高,CAC 体积、质量、

Agatston积分均下降,且下降百分比相似.需要注意

的是:在SAFIRE１级时,钙化斑块的 CT值、CAC体

积、质量、Agatston积分均高于 FBP[１８];在 SAFIRE
１~５级时相关参数随迭代等级增高而逐渐下降.与

SAFIRE结果不同,和 FBP组相比,本研究１７０名钙

化患者 ADMIRE１~５级组中并没有任何患者 CAC
积分增加,说明 ADMIRE 技术对 CAC 定量结果的

“鲁棒性”非常好[２１].

CAC体积、质量及 Agatston积分的变化是 ADＧ
MIRE算法在图像重建过程中,通过边缘增强、伪影抑

制与密度重构等机制,系统性重塑钙化斑块的空间结

构与 CT 值分布,综合影响 CAC 的定量结果.ADＧ
MIRE作为一种基于模型的高级迭代重建算法,通过

在原始数据域中进行统计加权,在图像域中引入结构

感知的正则化策略,实现对图像噪声和伪影的有效抑

制,同时保留关键解剖结构信息.该算法根据射线的

信噪比对投影数据进行加权,降低高噪声区域对最终

图像的干扰;在图像域中引入基于梯度的正则化函数,

可抑制非结构性噪声突变,增强解剖边缘锐利度,尤其

在冠脉钙化区域,有助于减少“晕状伪影”[２２,２３],改善

钙化边界清晰度,减少由伪影造成的高CT值像素,从
而使CAC面积和体积的测量值下降.此外,该算法

在优化图像结构表现的过程中,可能引起钙化区域最

大CT值的轻微下调.这一现象源于图像域正则化机

制在抑制非结构性高频信号的同时,对极端 CT 值进

行平滑调控,进而影响以密度为权重的 CAC质量积

分与 Agatston积分估算.需要指出的是,这种影响并

非由于病灶本身的改变,而是图像重建策略在结构保

留与噪声压控之间取得平衡的表现.因此,理解 ADＧ
MIRE对CAC定量参数的潜在影响,有助于提高临床

解读的准确性,并在随访过程中保证重建参数的一致

性,从而提升CAC评估结果的可比性与稳定性.
常规电压、低管电压(门控、非门控)扫描条件下,

CACS定量均会受卷积核影响,从而影响受检者心血

管风险评估的有效性[９,１２,２４].Sa３６是专门用于CACS
定量的独立千伏卷积核,该卷积核使用迭代硬化线束

校正技术,使人体内骨骼和钙化物质在不同的管电压

下表现出类似１２０kVp衰减特性[９].即Sa３６卷积核

不受管电压的影响,可在７０~１１０kVp及能谱纯化协

议下 (Sn１００、Sn１５０)创 建 １２０kVp 扫 描 的 等 效 图

像[９,２５].模体和临床研究均证实Sa３６用于低管电压

下CACSCT 的准确性,同时减少受检者的辐射剂

量[９,２５].Sa３６卷积核在低剂量CACSCT应用中具有

较大的潜力.
基于CT图像的CACS是评估心血管不良事件的

重要预测指标、也是早期诊断冠心病的重要指标.

CAC钙化精确测量对预测心血管不良事件的发生率、
下一步的治疗具有重要的临床意义[１７,２６].但临床实

际中,多数医院应用厂商配备的后处理工作站进行阈

值半自动技术人工定量,人工测量存在耗费操作医师

时间精力、可重复性相对较差、不同医师测量结果可能

不一致等众多不足.AI软件的引入除了可有效弥补

上述不足外,还可提升测量效率、减少因操作者差异或

经验导致的误差,且多次测量结果稳定.同时,也可减

少医疗纠纷的发生,为临床决策提供更准确的价值.
需要说明的是:CACAI软件识别钙化的准确性并不

是１００％,会将部分患者钙化淋巴结、邻近冠状动脉的

主动脉钙化识别为冠脉钙化,造成 CAC的高估;也会

漏掉多发钙化的部分钙化、冠脉的远段微小钙化,造成

CAC的低估.在使用 AI软件时,要核对识别钙化的

准确性,并手动修正识别有误的钙化以保证结果的准

确性.相信随着 AI软件的更新升级,冠脉钙化识别

的准确性会进一步提升.
本研究２７１名患者的平均 ED为０．６１mSv,低于
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２５６ 层 Philips 螺 旋 CT 门 控 下 的 平 均 ED
(１．５mSv)[１２],低于 GERevolutionCT扫描机的平均

ED(０．７０mSv)[１９],亦低于第二代双源CT扫描机的平

均ED(０．８１mSv)[１１],仅为国家肺癌筛查试验 NLST
(TheNationalLungScreeningTrial,NLST)中 BMI
≤３０kg/m２ 的整个胸部CT的总有效剂量３．０mSv的

五分之一左右[２７],与常规 LDCT(０．６~１．５mSv)最低

辐射剂量相同[２８].尽管第三代双源 CT 扫描机配有

７０kVp的低管电压[２９]及能谱纯化技术[２０],可大幅度

降低受检者辐射剂量,但CACS的辐射剂量并不是越

低越好.IR算法可以降低图像噪声,但当辐射低剂量

过低时,会导致FBP算法图像噪声过大,人工半定量

或 AI软件会将噪声识别为钙化斑点、可能会造成

CAC定量的假阳性[３０,３１].因此,CACSCT 指南推荐

用３．０mm 的层厚重建图像,同时要求用于 CACS的

各组图像噪声应小于２０HU[３２,３３].既往部分研究未

考虑 图 像 层 厚 及 噪 声 对 CAC 的 影 响,如 张 卓 璐

等[１９,３４]采用２．５mm 的层厚重建图像,且 ASIRＧV０、

ASIRＧV２０图像噪声均大于２０HU,白国杰等[３５]及顾

海峰等[１３]研究中１２０kVp３．０mm 层厚FBP图像噪声

大于２０HU,研究试验方案设置不严谨、得出的结果

可能不准确.本研究采用１２０kVp常规管电压和自动

mAs曝光技术,并在扫描过程中开启 CAREDose４D
功能,曝光时系统根据定位图像调整不同扫描层面的

管电流,从而避免因管电流不足引起的“光子饥饿”现
象,可获得满足 CACS定量要求的诊断图像,同时为

每位患者提供合适的辐射剂量.此外,第三代双源

CT扫描仪配备３DCamera智能定位技术,能够更精

确的确定水平中心线,从而进一步优化扫描剂量[３６].
本研究尚存在一定的不足之处:①采用固定管电

压的扫描方案,未进行个体化设置;②未使用后处理软

件进行人工测量,人工半定量与 AI测量结果的一致

性尚待进一步研究;③仅设置Sa３６一种卷积核,未设

置其他的卷积核(如 Qr３６,Br３６等);④仅对冠状动脉

钙化总容积、总质量、总 Agatston积分进行探究,未对

CAC块数、冠状动脉各分支(左主干、左前降支、左回

旋支、右冠状动脉)进行详细评估.今后我们将扩大样

本量、设置不同的卷积核、进行人工半定量、对冠状动

脉详细分支,进一步探究不同重建参数在 CACS定量

中的应用.
综上所述,ADMIRE重建算法能明显降低图像噪

声,导致钙化斑块的最大 CT 值、平均 CT 值降低,使
冠状动脉钙化体积、质量、Agatston积分大幅度降低,
影响患者冠心病风险分层评估.在冠状动脉钙化患者

的随访复查过程中,建议使用相同等级的重建算法,以
提升评估的稳定性.
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