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体质量指数结合迭代重建算法在螺旋 CT
冠状动脉成像中的应用

张微晗

摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 探讨 BMI 结合迭代重建算法在 64 排 128 层螺旋 CT 中降低冠状动脉 CT 成像辐

射剂量的可行性。 方法摇 选取 2013 年 12 月—2014 年 8 月山东省聊城市东昌府人民医院 90 例 CT 冠

状动脉成像(CTCA)资料进行前瞻性研究,受检者均由临床医生拟诊为冠心病,且均无碘对比剂过敏

史及其他不适合做 CTCA 检查的疾病。 根据不同 BMI 将其分为 3 组,每组 30 例。 A 组,28 kg / m2臆
BMI臆31 kg / m2;B 组,24 kg / m2 < BMI < 28 kg / m2;C 组,21 kg / m2臆 BMI 臆24 kg / m2。 扫描参数:管
电压均为 120 kV,管电流 A、B、C 3 组分别设为 800、600、400 mAs;应用回顾性心电门控技术进行扫

描,之后采用标准滤波反投影(FBP)、迭代重建算法 iDose4 鄄3、iDose4 鄄5 及 iDose4 鄄7 分别对各组图像进

行重建,从客观噪声及主观图像质量两方面进行评估。 主观图像质量由 2 名具有 10 年以上诊断经验

的医师采用冠状动脉 15 分段法进行评价,评价血管直径 > 1. 5 mm 的节段。 评分采用 4 分制方法。
客观噪声方面,3 组重建图像中于升主动脉前方脂肪密度区域选择感兴趣区(面积约 14. 5 mm2),测
量其标准差值作为噪声值,比较噪声大小。 扫描长度及辐射剂量指数由机器自动给出。 结果摇 主观

评价方面,在 A、B、C 3 组中均表现为:3 分值以上等级者以 iDose4 鄄3 、iDose4 鄄5 重建组血管节段数最

多,2 分值以下等级者以 FBP 与 iDose4 鄄7 重建组血管节段数最多;FBP 和 iDose4 鄄7 分别与 iDose4 鄄3 、
iDose4 鄄5 重建方式差异有统计学意义(P 值均 < 0. 05),iDose4 鄄3 与 iDose4 鄄5、FBP 与 iDose4 鄄7 差异均无

统计学意义(P 值均 > 0. 05)。 客观评价方面,与 FBP 相比,iDose4 鄄3、iDose4 鄄5、iDose4 鄄7 各重建组平均

客观噪声分别降低 29. 96% 、51. 56% 、69. 76% 。 各组患者不同重建图像噪声值差异均有统计学意义

(P 值均 < 0. 05),相同重建方式之间噪声差异均无统计学意义(P 值均 > 0. 05)。 与 A 组比较,B 组、
C 组有效辐射剂量分别降低了 25. 83% 、49. 89% 。 结论摇 迭代重建算法与 BMI 结合能有效降低辐射

剂量,提高图像质量。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To explore the feasibility of iterative reconstruction technique on dose
reduction at body mass index (BMI)鄄based CT coronary angiography (CTCA) with retrospective gating in
128 slice spiral CT. Methods摇 From December 2013 to August 2014, 90 patients in Dongchangfu People忆s
Hospital who were suspected coronary artery disease were selected. All subjects were diagnosed as coronary
heart disease. The selected patients had no history of allergy to iodine contrast agent and the other disease
that is not suitable for CTCA test. According to the different BMI of CTCA subjects, the subjects were
divided into 3 groups: group A, 28 kg / m2 臆BMI臆31 kg / m2; group B, 24 kg / m2 < BMI < 28 kg / m2;
group C, 21 kg / m2臆BMI臆24 kg / m2 . The number of patients in each group was 30. The tube current was
set as 800 mAs, 600 mAs, and 400 mAs for group A, B and C, respectively. The tube voltages of three
groups are all 120 kV. Four series of images were reconstructed with filtered back project(FBP), iDose4 鄄3,
iDose4 鄄5, iDose4 鄄7 for each subject after used retrospectively ECG鄄gated CTCA technology to scan. The
objective noise and subjective image quality were assessed. Two doctors who have 10 years experience in
diagnosis assessed subjective image quality (the vascular diameter > 1. 5 mm) using 15 sections method and
the four point method to evaluate coronary artery. The region of interest of three group忆s reconstructive
images chosen from the fat density area in front of the ascending aorta which covers an area of about
14. 5 mm2was measured as noise value and compared between them. Scan length and radiation dose index
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were given by the machine automatically. Results摇 All the groups were shown that the maximum number of
segments over 3 scores level was in the iDose4 鄄3 and iDose4 鄄5 reconstructive image groups, and the
maximum number of segments under 2 score level was in the FBP and iDose4 鄄5 reconstructive image groups.
The difference was statistical significance between the group FBP or iDose4 鄄7 and the group iDose4 鄄3 or
iDose4 鄄5(all P values < 0. 05), and there was no statistical difference between neither group iDose4 鄄3 and
iDose4 鄄5 nor group FBP and iDose4 鄄7( all P values > 0. 05). Compared with the group FBP, the average
objective noise of the group iDose4 鄄3, iDose4 鄄5, and iDose4 鄄7 reduced 29. 96% , 51. 56% and 69. 76% ,
respectively. The difference of noise value was all statistical significance between the groups of different
patients reconstruction image (all P values < 0. 05). And all of the difference was no statistical significance
between the same reconstruction images ( all P values > 0. 05). Compared with group A, the effective
radiation dose of group B and group C was reduced by 25. 83% and 25. 83% , respectively. Conclusions摇
The iterative reconstruction algorithm can effectively reduce the noise, combined with a body mass index can
effectively reduce the radiation dose, improve the quality of image.

揖Key words铱 摇 Coronary vessels; 摇 Cardiac imaging techniques; 摇 Image processing, computer鄄
assisted;摇 Radiation dosage;摇 Image quality

摇 摇 冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)严重威

胁着人类的健康,对其早期进行诊断和治疗有着重

要意义。 随着 64 排 128 层螺旋 CT 的普及,冠心病

多层 螺 旋 CT 冠 状 动 脉 成 像 ( multislice spiral
computed tomography coronary angiography, MSCTCA)
的临床应用日趋广泛,但 CT 检查的辐射危害日益

引起人们的担忧。 Lee 等[1] 报道称 CT 检查已成为

医学检查辐射的主要来源。 过高的辐射剂量是人体

恶性肿瘤的可能诱发因素[2]。 常规回顾性心电门

控技术冠状动脉成像相对于前瞻性心电门控辐射量

较高,严重制约着此技术的应用。 本研究根据冠心

病患者不同 BMI 设计不同的扫描参数,探讨 BMI 结
合迭代重建算法( iDose4 技术)在 64 排 128 层螺旋

CT 回顾性扫描中的可行性。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

本研究属于前瞻性研究,经医院伦理委员会批

准(批准号:2013 伦审批第 003 号)。 选取 2013 年

12 月—2014 年 8 月在山东省聊城市东昌府人民医

院 CT 室接受 64 排 128 层 MSCTCA 检查的患者

90 例。 病例纳入标准:患者临床拟诊为冠心病,并
且均无碘对比剂过敏史,无急性心功能衰竭、严重心

律失常及严重肾功能损害病史;检查前平静心率 <
65 次 / min 或经口服药物能将心率控制在 65 次 / min
以下者。 排除标准:摒弃冠状动脉搭桥术后、支架术

后及置有心脏起搏器的患者。 根据 BMI 将患者分

为 3 组, 每组 30 例。 A 组: 28 kg / m2 臆 BMI 臆
31 kg / m2,平均 30. 11 kg / m2;男 20 例,女10 例;年
龄 52 ~ 79 岁,平均年龄 63 岁。 B 组:24 kg / m2 <
BMI < 28 kg / m2,平均 25. 31 kg / m2;男 13 例,女

17 例;年龄 58 ~ 77 岁,平均年龄 64 岁。 C 组:
21 kg / m2臆BMI臆24 kg / m2,平均 25. 31 kg / m2;男
16 例,女 14 例;年龄 48 ~ 80 岁,平均年龄 62 岁。 患

者检查前均签署知情同意书。
1. 2摇 检查方法

受检者均采用荷兰 Philips Ingenuity 微平板

64 排128 层 CT 扫描机扫描。 扫描参数:管电压

120 kV,机架转速 0. 40 s / rot,准直器宽度 40 mm
(0. 625 mm 伊 64), FOV 250 mm 伊 250 mm,矩阵

512 伊 512,管电流 A、 B、 C 3 组分别为 800、600、
400 mAs。 采用双筒高压注射器以 5. 0 mL / s 的流率

经肘静脉注入非离子型碘对比剂碘海醇 (含碘

350 mg / mL)60 mL,之后以相同的流率注射生理盐

水 40 mL,采用团注追踪程序自动触发技术在主动

脉根层面选择感兴趣区监测 CT 值,触发阈值设置

在 110 HU。 心率 > 65 次 / min 的患者扫描前30 min
给予倍他洛克 12. 5 ~ 25. 0 mg 含服。 每例患者扫描

前均进行严格的呼吸训练,测试合格后取仰卧位头

先进姿势进床。 扫描范围为气管分叉下 10 mm 至

心脏隔面。 于患者吸气相完成扫描。
1. 3摇 图像后处理

选取受检者原始图像中的最佳时相分别进行标

准滤 波 反 投 影 ( filtered back projection, FBP )、
iDose4 鄄3、iDose4 鄄5 及 iDdose4 鄄7 进行轴位图像重建,
将重建后的图像传至 Philips 星云太空工作站后应

用最 大 密 度 投 影 ( maximum intensity projection,
MIP)、曲面重建(curve planar reconstruction, CPR)、
VR 技术进行图像后处理。
1. 4摇 辐射剂量

由 CT 机 自 动 记 录 每 例 患 者 的 扫 描 长 度

(langth, L;单位:cm)、容积 CT 剂量指数(CT dose
index volume, CTDIvol;单位:mGy)及剂量长度乘积

(dose length product, DLP;DLP = L 伊 CTDIvol),分
别计算有效剂量( effective dose, ED; 单位:mSv);
ED = k 伊 DLP,k 取 0. 014[3]。 为方便比较,减小误

差,扫描长度统一取标准值 12 cm,并计算标准化

DLP,得到标准化 ED 值。
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1. 5摇 图像质量评估

1. 5. 1摇 主观评估摇 将各组图像传输至工作站,隐藏

全部信息,由 2 名具有 10 年以上诊断经验的医师采

用冠状动脉 15 分段法进行评价,评价血管直径 >
1. 5 mm的节段[4]。 采用 4 分制评分方法:4 分为优,
冠状动脉轮廓清晰,无噪声及伪影影响;3 分为良,
冠状动脉轮廓尚清晰,有少量噪声或伪影,能满足诊

断要求;2 分为一般,冠状动脉轮廓略模糊,有一定

噪声或伪影,能基本满足诊断要求;1 分为差,冠状动

脉轮廓模糊,有大量噪声或伪影,不能满足诊断要求。
1. 5. 2摇 客观评估摇 分别自 3 组重建图像中的左冠

状动脉起始部水平选出一幅图像,并于升主动脉前

方脂肪密度区域选择感兴趣区( region of interest,
ROI),面积约 14. 5 mm2,测量其 CT 值标准差,以标

准差值比较噪声大小。
1. 6摇 统计学方法

应用 SPSS 16. 0 软件对数据进行统计学分析。
近似服从正态分布的计量资料采用 軃x 依 s 表示,多组

采用方差分析及 SNK鄄q 检验;采用等级资料的秩和

检验分别对 3 组频数组内各重建方式之间进行两两

比较;图像主观评分结果的一致性采用 Kappa 检验,
K 值逸0. 75 为较好,0. 40 ~ 0. 74 为中等, < 0. 40 为

较差。 以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 图像主观评价

90 例患者均顺利完成 MSCTCA 检查(图 1)。

其中有 80 例患者选择 R鄄R 间期 75% 时相进行重

建,另有 10 例患者选择 85%时相重建。 2 位医师的

观察结果具有较好的一致性(K = 0. 807 )。 3 组可

评估的冠状动脉共 1 190 段,组间不同重建方式间

比较显示,FBP 和 iDose4 鄄7 与 iDose4 鄄3 、iDose4 鄄5 图

像主观评分差异均有统计学意义(P 值均 < 0. 05),
iDose4 鄄3 与 iDose4 鄄5 差异、FBP 与 iDose4 鄄7 差异均无

统计学意义(P 值均 > 0. 05),见表 1。
2. 2摇 图像噪声评价

3 组患者各重建图像噪声值比较见表 2。 与

3 组FBP 平均客观噪声值 31. 42 相比, iDose4 鄄3
(22. 32)、iDose4 鄄5(15. 22)、iDose4 鄄7(9. 50)重建方

式平均客观噪声分别降低 28. 96% 、 51. 56% 、
69. 76% 。 方差分析及 SNK鄄q 检验显示,各组内患

者不同重建图像噪声值差异均有统计学意义(P 值

均 < 0. 05),各组图像相同重建方式之间噪声差异

均无统计学意义(P 值均 > 0. 05)。
2. 3摇 辐射剂量

A、B、C 组患者的扫描长度分别为 (13. 21 依
0. 12)cm、(13. 41 依 1. 34)cm、(13. 39 依 0. 91)cm,差
异均无统计学意义(F = 0. 390, P > 0. 05)。 扫描

3 组CTDIvol 值、DLP 值、ED 值见表 3,与 A 组比较,
B 组、 C 组有效辐射剂量分别降低了 25. 83% 、
49. 89% 。

3摇 讨论

目前,MSCTCA 存在两种扫描方式,即前瞻性心

图 1摇 患者女,50 岁,临床拟诊为冠心病,体质量指数 30 kg / m2 摇 1A ~ 1D摇 分别为同一层面的滤波反投影、iDose4 鄄3、iDose4 鄄5、iDose4 鄄7
的轴位 CT 图像,噪声值分别为 31、22. 4、15. 3、9. 1摇 1E ~ 1H摇 分别为左冠状动脉前降支的滤波反投影、iDose4 鄄3、iDose4 鄄5、iDose4 鄄7 的

重建图像,主观评分均为 4 分
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表 1摇 3 组患者冠状动脉 CT 图像 4 种方式重建图像的主观评分比较(段)

组别
主观评分

4 分 3 分 2 分 1 分

P 值

iDose4 鄄3 iDose4 鄄5 iDose4 鄄7
A 组(392 段)

FBP 309 42 36 5 < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05
iDose4 鄄3 330 50 7 5 - > 0. 05 < 0. 01
iDose4 鄄5 327 52 8 5 - - < 0. 01
iDose4 鄄7 300 46 36 10 - - -

B 组(400 段)
FBP 310 33 51 6 < 0. 05 < 0. 01 > 0. 05

iDose4 鄄3 333 52 9 6 - > 0. 05 < 0. 05
iDose4 鄄5 335 51 8 6 - - < 0. 05
iDose4 鄄7 312 32 45 11 - - -

C 组(398 段)
FBP 312 36 40 10 < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05

iDose4 鄄3 332 45 13 8 - > 0. 05 < 0. 05
iDose4 鄄5 334 50 5 9 - - < 0. 05
iDose4 鄄7 311 33 39 15 - - -

摇 摇 注:A 组:28 kg / m2臆BMI臆31 kg / m2;B 组:24 kg / m2 < BMI < 28 kg / m2;C 组 21 kg / m2臆BMI臆24;FBP:滤波反投影

表 2摇 3 组患者各重建图像噪声值比较(軃x 依 s)

组别 例数 FBP iDose4 鄄3 iDose4 鄄5 iDose4 鄄7 F 值 P 值

A 组 30 31. 21 依 3. 32 22. 60 依 3. 23 15. 00 依 4. 11 9. 70 依 6. 45 131. 562 < 0. 01
B 组 30 31. 37 依 2. 98 22. 17 依 6. 23 15. 55 依 3. 56 9. 70 依 5. 33 116. 929 < 0. 01
C 组 30 31. 69 依 1. 52 22. 19 依 2. 23 15. 10 依 2. 61 9. 11 依 2. 72 528. 209 < 0. 01

平均值 - 31. 42 22. 32 15. 22 9. 50 - -
F 值 - 2. 598 1. 280 2. 820 1. 792 - -
P 值 - > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 - -

摇 摇 注:A 组:28 kg / m2臆BMI臆31 kg / m2;B 组:24 kg / m2 < BMI < 28 kg / m2;C 组 21 kg / m2臆BMI臆24;FBP: 滤波反投影

表 3摇 3 组患者的 CTDIvol 值及标准化后的
DLP 值及 ED 值(扫描长度 = 12 cm)

组别 例数 CTDIvol(mGy) DLP 标准(mGy) ED 标准(mSV)

A 组 30 52. 30 627. 60 8. 78
B 组 30 39. 30 471. 60 6. 60
C 组 30 26. 20 314. 41 4. 40

摇 摇 注:A 组:28 kg / m2臆BMI臆31 kg / m2;B 组:24 kg / m2 < BMI < 28
kg / m2;C 组 21 kg / m2臆BMI臆24 kg / m2;CTDIvol:容积 CT 剂量指数;
DLP 标准:标准化后的剂量长度乘积;ED 标准:标准化后的有效剂量

电门控序列扫描和回顾性心电门控序列扫描。 相对

于回顾性心电门控序列扫描,前瞻性心电门控扫描

虽然辐射剂量低,但其对患者的心率有较高的要求,
一般需控制在 65 次 / min 以下,同时对心率的稳定

性也有一定的要求,并且只能进行单一时相的数据

重建,图像质量不能保证[5]。 回顾性心电门控序列

扫描克服了以上缺点,虽然辐射剂量较高,但如果能

配合迭代技术,就能在很大程度上降低辐射剂量。
iDose4 技术是 Philips 公司推出的第 4 代迭代重

建技术,2011 年应用于临床,该技术在影像空间

(域)和原始数据空间(域)进行多频率迭代重建,使
噪声功率谱保持恒定,保证了迭代重建影像接近

FBP 影像的噪声质地[6]。 关于迭代技术在冠状动脉

成像中的应用,很多学者相继进行了研究。 Leipsic

等[7]通过研究发现,GE 公司的自适应统计迭代重

建技术较 FBP 辐射量减低 27% ,两种重建算法在冠

状动脉狭窄的可评价性方面差异无统计学意义。
Park 等[8] 通过研究不但发现迭代重建可以使辐射

剂量降低 40% ~51% ,而且还发现迭代重建组能降

低噪声提高信噪比。 Hosch 等[6]通过研究进一步发

现,iDose4 技术联合 BMI 剂量调节可明显降低辐射

剂量,同时还能提高图像质量。
本研究与以上研究结果基本一致。 观察图像主

观评分可以发现, A 组中 3 分以上节段数量以

iDose4 鄄3、iDose4 鄄5 重建组中最多,具体体现在 4 分值

中 iDose4 鄄3 组节段数比 FBP 组多 21 段、比 iDose4 鄄7
多 30 段,iDose4 鄄5 组节段数比 FBP 组多 18 段、比
iDose4 鄄7 多 27 段,这种现象也同样出现在 B 组和 C
组。 结合各组噪声及辐射剂量比较,笔者认为迭代

重建算法能够在降低噪声的同时提升图像质量;但
对比 idose4 鄄7 组血管节段数可以看出,噪声及辐射

剂量虽然进一步降低了,4 分值节段数却减少了,不
能满足诊断需求的 1 分值节段数增加了。 究其原

因,笔者认为可能是迭代重建次数增加过多使血管

边缘过于平滑所致,表明随着噪声及辐射剂量的进

一步降低,图像质量并没有同步提高。 本研究中发
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现,被评为 1 分值的所有血管的管腔直径接近 1. 5
mm 的血管,表明降低管电流及增加迭代重建次数

首先影响小血管的显示,对大血管影响不大。 虽然

iDose4 鄄3 组与 iDose4 鄄5 组比较无统计学差异,但从血

管节段数分布来看,iDose4 鄄3 重建组略优,这与钟朝

辉[9]的观点一致。 在本研究中,C 组管电压设为

400 mAs,比罗远健[10]研究中的最低管电压490 mAs
还要低,并且采用迭代重建算法后,图像质量能够满

足诊断要求。 在所选 90 例资料中,有 10 例选择的

是 R鄄R 间期的 85%时相重建,充分显示出回顾性心

电门控的优势,即可以随意选择最佳时相重建。 本

研究根据体质量指数设置不同的管电流,使 B 组、
C 组有效辐射剂量比 A 组分别降低了 25. 83% 、
49. 89% ,更体现了因人而定的灵活检查方式的

优势。
本研究存在很多不足:没有对常规条件检查数

据进行统计,故不能与常规检查进行比较,无法真正

体现出辐射降低程度;另一方面,本研究没有对各组

图像的 CT 值进行统计比较,无法说明降低噪声和

管电流的同时,CT 值有无受影响;再者,本研究只对

血管的轮廓清晰度进行评分,未关注管腔清晰程度。
从 3 组病例 4 分值节段数量较多的情况可以推断

出,辐射剂量还有下降空间,期待以后的研究在弥补

以上不足的同时,探寻更低辐射剂量。
总之, iDose4 技术联合 BMI 剂量调节可提高

CTCA 图像质量,降低辐射剂量,可作为常规 CTCA
低剂量的检查项目。
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