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　　摘　要：目的　探讨新一代迭代重建算法（ＳＡＦＩＲＥ）与滤波反投影（ＦＢＰ）算法在冠状动脉ＣＴ血管造影（ＣＣＴＡ）图像质量上

的差异。方法　回顾性收集分析８０例行双源ＣＴ（ＤＳＣＴ）冠状动脉ＣＣＴＡ检查的患者，记录患者身高、体质量、性别、心率，将８０

例行双源ＣＴ检查患者的冠脉原始图像，在工作站上分别进行ＦＢＰ（Ａ组）及ＳＡＦＩＲＥ（Ｂ组）两种算法的图像重建，应用秩和检验

对两组图像的主观评分进行比较，应用狋检验对两组图像的客观指标进行比较。结果　（１）Ａ组可评价的冠脉数约９７２条，Ｂ组可

评价的冠脉数约９８４条；Ａ组主观图像质量评分约（３．６６±０．２６）；Ｂ组约为（３．７０±０．２５），两组间比较差异无统计学意义（犘＝

０．１１３）；Ａ组评分为优的冠状动脉（７８７／９７２）高于Ｂ组评分为优的冠状动脉（８６６／９８４），犘＝０．０００。（２）Ａ与Ｂ两组图像信噪比

（ＳＮＲ）、对比噪声比（ＣＮＲ）及图像噪声指数（ＳＤ值）比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ与Ｂ组冠状动脉平均ＣＴ值分别为

（４４８．６３±７７．００）ＨＵ，（４４４．８２±７７．９１）ＨＵ，犘＝０．７５６。结论　新一代迭代重建算法（ＳＡＦＩＲＥ）在相同扫描条件下可以提高图像

质量。

关键词：体层摄影术，Ｘ线计算机；冠状血管；图像质量；迭代重建

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．１７．００９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）１７１９５２０３

犜犺犲犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅狀犻犿犪犵犲狇狌犪犾犻狋狔狅犳犮狅狉狅狀犪狉狔犮狅犿狆狌狋犲犱狋狅犿狅犵狉犪狆犺狔犪狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔

犫狔犻狋犲狉犪狋犻狏犲狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狊犪狀犱犳犻犾狋犲狉犲犱犫犪犮犽狆狉狅犼犲犮狋犻狅狀


犘犲狀犵犛犺犲狀犵犽狌狀，犣犲狀犵犢狅狀犵犿犻狀犵△，犔狏犉犪犼犻狀，犢狌犚犲狀狇犻犪狀犵，犠犪狀犵犑犻犲，犣犺犪狅犉犲狀犵，犘犲狀犵犌犪狀犵

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犚犪犱犻狅犾狅犵狔，狋犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵，４０００１６，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｉｍａｇｅｎｏｉｓｅｉｎｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｃｏｒｏ

ｎａｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＣＣＴＡ）ｗｉｔｈｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｗｈｉｃｈｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｌｄａｔａ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｂｅｔｗｅｅｎ

Ｍａｒｃｈ２０１２ａｎｄＡｐｒｉｌ２０１２，ｗｅｅｎｒｏｌｌｅｄ８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＣＴＡ．ＦｏｒｔｈｅＣＣＴＡｓｃａｎ（ＳＯＭＡＴＯＭＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ，Ｓｉｅｍｅｎｓ），ｄａｔａ

ｓｅｔｓｗｅｒｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｗｉｔｈＳｉｎｏｇｒａｍＡｆｆｉｒｍｅｄＩｔｅｒａｔｉｖｅＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ（ＳＡＦＩＲＥ，Ｓｉｅｍｅｎｓ）ａｎｄｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ（ＦＢＰ）．Ｗｅ

ａｓｌｏｒｅｃｏｒｄｅｄｈｅｉｇｈｔ，ｗｅｉｇｈｔ，ｇｅｎｄｅｒａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅ．ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔａｎｄｔｔｅｓｔｗｅｒｅｕｓｅｄｆｏｒｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ．犚犲狊狌犾狋狊　

Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｓｃｏｒｉｎｇｏｆｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｉｍａｇｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｑｕａｎｔｉｔｙｏｆｈｉｇｈｍａｒｋｗｉｔｈ

ＡｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎＢ．ＴｈｅｍｅａｎＳＮＲａｎｄＣＮＲｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｗｉｔｈｐｒｏｔｏｃｏｌＡｔｈａｎＢ（犘＜０．０１）．ｔｈｅｍｅａｎｉｍａｇｅｎｏｉｓｅ

ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｗｉｔｈｐｒｏｔｏｃｏｌＡｔｈａｎＢ（犘＜０．０１）．ｔｈｅｃｏｒｏｎａｒｙａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀

　ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｓｔａｎｄａｒｄＦＢＰｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＡＦＩＲＥｉｍｐｒｏｖｅｓｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｈａｓｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｔｏｄｅｃｒｅａｓｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；ｃｏｒｏｎａｒｙｖｅｓｓｅｌｓ；ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ；ｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

　　随着新一代双源ＣＴ（ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，

ＤＳＣＴ）的问世，基于原始数据域的迭代重建（ｓｉｎｏｇｒａｍａｆ

ｆｉｒｍｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＡＦＩＲＥ）技术应运而生
［１］，其

先进的数据处理技术不仅为降低辐射剂量提供了可能，同时还

能优化图像质量。本文将ＳＡＦＩＲＥ算法与滤波反投影（ｆｉｌｔｅｒｅｄ

ｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）算法的冠状动脉ＣＴ造影（ｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｍ

ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）检查图像进行比较，定

量分析在相同扫描条件下两种算法冠状动脉的图像质量及相

关参数分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性收集２０１２年３月至２０１２年４月８０

例行ＤＳＣＴ冠状动脉ＣＣＴＡ检查的患者，排除严重心率不齐、

重钙化及支架植入的患者。记录患者身高、体质量、性别、心

率、ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩ）、剂量长度乘积（ｄｏｓｅ

ｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）并将ＤＬＰ转换成有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｄｏｓｅ，

ＥＤ）。８０例行ＤＳＣＴ检查的患者中，男４１例，女３９例，年龄

３５～８３岁；所有患者均排除碘过敏史、严重肝、肾功能异常者。

所有患者检查前进行良好的呼吸训练，并在检查中屏气良好。

行ＤＳＣＴ检查者无任何心率控制用药。

１．２　ＣＴ扫描参数及后处理技术　采用西门子新一代双源炫

速ＣＴ（ＳＯＭＡＴＯＭＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ）及 ＭＭＷＰ工作站，联动

美国ｓｔｅｌｌａｎｔ型高压注射器。扫描参数：采用前瞻性心电门控

序列扫描模式，全剂量曝光时间窗Ｒ～Ｒ间期为３０％～８０％，

扫描管电压１２０ＫＶ，固定管电流３００ｍＡｓ，准直宽度１２８ｍｍ

×０．６ｍｍ×２ｍｍ，层厚０．６ｍｍ，机架旋转速度０．２８ｓ／圈，时

间分辨率７５ｍｓ。扫描范围从气管隆突分叉下１ｃｍ至心脏膈

面。对比剂注射方案：选用非离子型对比剂碘普胺（３７０ｍｇＩ／

ｍＬ），应用高压注射器经肘正中静脉先团注１５．０ｍＬ对比剂，

然后注入１５ｍＬ生理盐水进行冲洗，流率４．５～５．５ｍＬ／ｓ，进

行预扫描，ＲＯＩ设定在升主动脉。测升主动脉增强峰值时间，

在此基础上加２～５ｓ作为冠状动脉ＣＣＴＡ扫描的延迟时间。

然后启动序列扫描，静脉团注对比剂，剂量为６０～６５ｍＬ，最后

再注入５０ｍＬ生理盐水进行冲洗，注射流率４．５～５．５ｍＬ／ｓ。

图像后处理：ＣＣＴＡ图像在工作站上通过自动最佳时相选择，
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分别行ＦＢＰ及ＳＡＦＩＲＥ两种方法的重建，重建的卷积核分别

为Ｂ２６ｆ与Ｉ２６ｆ，ＳＡＦＩＲＥ选择３次迭代过程，重建层厚０．７５

ｍｍ，重建间隔０．５ｍｍ。在 ＭＭＷＰ工作站上对图像进行多平

面、曲面、最大密度投影、容积成像等后处理。

１．３　图像分析　将８０例行ＣＣＴＡ两种重建方式的图像分为

Ａ、Ｂ两组，对 Ａ、Ｂ组重建图像进行评价。（１）客观图像评

价［２］：测量不同重建算法下相同层面升主动脉、双侧冠状动脉

主干近段、左心室腔及左心室后壁ＣＴ值及标准差（ｓｔａｎｄａｒｄ

ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ），测量面积分别为升主动脉（０．２±０．０５）ｃｍ２、双

侧冠状动脉主干近段（０．０２±０．０１）ｃｍ２、左心室腔（０．２５±

０．０２）ｃｍ２ 及左心室壁（０．２±０．０５）ｃｍ２，将升主动脉ＳＤ值作

为图像的噪声指数，ＳＮＲ（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ）为冠脉内平均

ＣＴ值与ＳＤ值之比，ＣＮＲ（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ）值为左心室

后壁与左心室腔内ＣＴ值之差与ＳＤ值之比。（２）主观图像评

价：由２名工作经验１０年以上放射科医师按４分法对冠脉图

像进行评价。采用美国心脏协会（ＡＨＡ）对冠脉分段制定的标

准，将冠脉分为１５段，若存在中间支，标记为１６段。评分标

准：４分为图像质量优，冠脉显示清晰，管腔连续完整，边缘锐

利，无任何运动伪影；３分为冠脉管腔连续完整，局部边缘略模

糊，无明显运动伪影及错层；２分为冠脉管壁欠锐利或 ＭＰＲ上

见轻度运动伪影，不影响诊断；１分为图像质量差，重组图像上

冠脉错位、管壁严重伪影，不能诊断。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对所得数据进行分析

处理，对患者ＳＮＲ、ＣＮＲ及ＳＤ值进行两两间独立样本的狋检

验，对图像质量的主观评分进行两者间 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者基本资料及辐射剂量情况　８０例行ＣＣＴＡ检查患

者ＢＭＩ值为（２４．１６±３．４９）ｋｇ／ｍ
２，心率为（７３．８５±１２．４６）

ｂｐｍ，ＣＴＤＩ值为（３５．３±８．９）ｍＧｙ，ＤＬＰ 值为（４８３．３０±

１３３．９５）ｍＧｙ·ｃｍ，ＥＤ值为（６．７７±１．８８）ｍＳｖ。

２．２　图像质量的评价　Ａ组与Ｂ组可评价的冠脉数比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ组评分为优的冠状动脉数高于

Ｂ组评分为优的冠状动脉数，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ

组与Ｂ组两组间主观图像质量评分比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

表１　　两组患者ＣＣＴＡ主观图像质量评分比较

组别 图像为优 总数 图像评分

Ａ组 ７８７ ９７２ ３．６６±０．２６

Ｂ组 ８６６ ９８４ ３．７０±０．２５

狕／χ
２ １８．５１８ －１．５８３

犘 ０．０００ ０．１１３

表２　　两组患者ＣＣＴＡ图像质量客观评价指标比较（狓±狊）

组别 ＳＮＲ ＣＮＲ ＳＤ 冠脉ＣＴ值（ＨＵ）

Ａ组２４．４５±６．９５ １６．９１±５．３９ １８．６４±３．６５ ４４８．６３±７７．００

Ｂ组３２．０４±９．１３ ２２．０３±７．０８ １４．４１±３．２４ ４４４．８２±７７．９１

狋 －８．９１ －５．１５ ７．７６ ０．３１１

犘 　Ｗ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．７５６

Ａ与Ｂ两组的ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＳＤ比较，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）；Ａ与Ｂ组冠状动脉平均ＣＴ值比较，差异无统计学意

义（犘＝０．７５６），见表２。

３　讨　　论

迭代重建技术［３］以一个假设前提开始，计算出预期图像投

影，并与实际投影进行对比，计算得到校正系数并通过其对假

设对象进行校正，对校正后的对象再进行新的迭代过程，当重

建图像和原始投影数据一致时，迭代过程就会停止，迭代算法

可对一致或不一致的数据直接尝试噪声模型，并在最终重建中

改善噪声，经过多次迭代和校正更新就会重建出高质量和低噪

声的图像。与传统ＦＢＰ算法相比
［４６］，迭代重建算法所需的投

影数少、具有可在数据不完全和低信噪比（低剂量）条件下达到

高质量成像图像等优点。而本研究采用的新一代ＳＡＦＩＲＥ与

其他采用数据模型进行重建的方式不同，它首先对原始图像进

行主重建，然后将原始数据进行精确的图像校正，对原始数据

域进行去噪及去除伪影，最后进行图像域的校正，这种直接对

原始数据进行处理得到的图像更真实。

本研 究 中 相 同 患 者 两 种 不 同 的 重 建 方 式 （ＦＢＰ 与

ＳＡＦＩＲＥ），ＦＢＰ与ＳＡＦＩＲＥ组冠状动脉主干近段平均ＣＴ值分

别为（４４８．６３±７７．００）ＨＵ，（４４４．８２±７７．９１）ＨＵ，说明两种重

建模式在ＣＴ值上的差距不大，不影响图像的质量。在主观图

像评价中显示二者差异不大，但是评分为优的冠状动脉条数

ＳＡＦＩＲＥ组高于ＦＢＰ组，说明两种重建模式在肉眼识别中存

在差异。图像质量相关参数分析表明，３项客观评价指标

（ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＳＤ）ＳＡＦＩＲＥ组均明显高于ＦＢＰ组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

图像质量的重要影响因素是ＳＮＲ值及ＣＮＲ值
［７］，影响

ＳＮＲ值与ＣＮＲ值的重要因素是管电压及管电流。较高的管

电压及管电流穿透力更强，Ｘ线衰减程度较轻，从而得到较高

的图像质量，但随之带来的是辐射剂量的升高，患者吸收到的

Ｘ线剂量会相应增高。迭代重建技术较高的图像质量恰好提

供了潜在的降低辐射剂量的空间。Ｍｏｓｃａｒｉｅｌｌｏ等
［８］采用

ＳＡＦＩＲＥ对冠状动脉的图像质量、诊断准确性及辐射剂量进行

全面研究后表明，ＳＡＦＩＲＥ在不影响图像质量的情况下，可大

大降低辐射剂量。Ｍａｆｆｅｉ等
［９］认为，采用新一代ＤＳＣＴ迭代重

建算法可明显提高图像质量，进一步降低辐射剂量，同时可以

达到冠状动脉造影的准确度。新一代ＳＡＦＩＲＥ重建方式，它相

比于大多参考文献中提到的ＩＲＩＳ迭代重建算法不同之处在于

对图像数据的处理上进行了进一步了优化，后者仅仅是图像域

的重建；ＳＡＦＩＲＥ则直接对原始数据域进行处理，在原始数据

域进行去伪影处理后，再进一步在图像数据域进行降噪声处

理，图像更接近真实，图像质量也更高。本研究证实，在相同扫

描条件下，ＳＡＦＩＲＥ技术的应用能有效提高冠状动脉图像

质量。

本研究中的不足，在病例收集中，作者排除了严重心率不

齐、重度钙化及支架植入的患者，但不同病变程度对冠状动脉

图像质量是有影响的，如有研究将滤波反投影和迭代重建算法

行对比性研究后得出，迭代重建算法可以有效降低图像的噪声

及斑块的ｂｌｏｏｍｉｎｇ伪影，提高诊断精度，本研究仅限于基础条

件较好的患者进行了基础性的对比性研究，下一步将进行更加

深入的探索。
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通过调
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逐渐少量降低磨牙，去除咬合高点，减少咬合创伤，建

立广泛的咬合接触关系。
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