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管电压冠状动脉
<J!

联合
!R$-0K

图像重建

用于超重和
!

级肥胖患者的可行性

杜静波"

!任阿红!李振武!郭小会!杨
!

涛

!北京市大兴区人民医院放射科%北京
!
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)摘
!

要*

!

目的
!

探讨
$"OQ

?

管电压冠状动脉
X>S

!

XX>S

"联合体积自适应统计迭代重建
+Q

!

S&.E+Q

"图像重建应用于超

重和
*

级肥胖患者的可行性#方法
!

将
#!"

例接受
XX>S

检查的超重和
*

级肥胖患者随机分为
$"OQ

?

组和
#""OQ

?

组%每组

5"

例%分别于
$"

,

#""OQ

?

管电压下行
XX>S

%并采用权重为
5"W

的
S&.E+Q

进行图像重建#对比
!

组图像质量%各部位
X>

值,

&RE

,对比噪声比!

XRE

",容积
X>

剂量指数!

X>KVN9/

",剂量长度乘积!

KiP

",对比剂剂量及有效辐射剂量#结果
!

$"OQ

?

组和
#""OQ

?

组图像质量评分差异无统计学意义!

I

$

"C":

"#

!

组
X>KVN9/

,

KiP

,对比剂剂量,有效辐射剂量差异均

有统计学意义!

I

均
%

"C":

"(

!

组主动脉根部,右冠状动脉,左前降支及左回旋支
X>

值差异无统计学意义%右冠状动脉,左前

降支及左回旋支
&RE

,

XRE

差异无统计学意义!

I

均
$
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!
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管电压
XX>S

联合
5"WS&.E+Q

图像重建应用
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于超重和
*

级肥胖患者%可获得与
#""OQ

?

管电压相当的图像质量%且对比剂剂量及有效辐射剂量均减少#

)关键词*

!

超重(造影剂(冠状动脉疾病(体层摄影术%

j

线计算机

)中图分类号*

!

E=!6C#)

(

E$#)C)!

!!

)文献标识码*

!

S

!!

)文章编号*

!

#5=!+$)=:

!

!"!"

"

":+"!$(+":

!!

冠心病是常见严重心脏病之一)

#+!

*

%肥胖和超重者

常存在动脉粥样硬化%使冠心病发病率增加)

6

*

#冠状

动脉
X>S

!

89@94-@

J

X>S

%

XX>S

"是有效诊断冠心

病的非侵入性技术)

)+:

*

%而降低辐射剂量和对比剂用量

是临床关注的重点)

5+$

*

#自适应统计迭代重建
+Q

!

-F-

?

A.N2 <A-A.<A.8-/ .A2@-A.N2 @2894<A@H8A.94 Q

%

S&.E+Q

"是有效降低低剂量
X>

扫描相关噪声的后处

理方法)

(+#"

*

#本研究观察对超重和
*

级肥胖患者行

$"OQ

?

管电压
XX>S

后%以
S&.E+Q

图像重建的可

行性#

A

!

资料与方法

#C#

!

一般资料
!

选取
!"#$

年
#"

月$

!"#(

年
5

月

#!"

例于北京市大兴区人民医院接受
XX>S

检查的超

重)体质量指数!

I9F

J

,-<<.4F20

%

]DV

"

'

!:O

;

+

,

!

%

=!

例*和
*

级肥胖!

!:O

;

+

,

!

%

]DV

%

6:O

;

+

,

!

%

)$

例"患者%男
:#

例%女
5(

例%年龄
!:

"

$)

岁%平均

!

:$C5U$C:

"岁#纳入标准&超重或
*

级肥胖%临床疑

诊冠状动脉狭窄及血流动力学异常(疑诊冠心病%运动

试验结果不确定(疑诊冠状动脉解剖异常(长期不明原

因胸痛%其他检查无异常发现#排除标准&碘对比剂过

敏(妊娠(严重肾功能不全!肌酐清除率
#

#!"

/

,9/

+

i

",心脏功能不全或无法屏气接受
XX>S

检查(冠状

动脉旁路移植手术史#

将患者随机分为对比剂
$"OQ

?

组!

&_5"

"和

#""OQ

?

组!

&_5"

"#

$"OQ

?

组男
!=

例%女
66

例%平

均年龄!

:(C"U(C)

"岁(

#""OQ

?

组男
!)

例%女
65

例%

平均年龄!

:$C6U=C5

"岁#本研究经院伦理委员会批

准%所有患者均签署知情同意书#

#C!

!

仪 器 与 方 法
!

采 用
%* E2N9/HA.94

,

%*

a2-/A18-@2X>

扫描仪%

#58,

宽体探测器%

*X%

触发

轴位扫描模式%准直仪
!:5,,r"C5!:,,

%旋转时间

"C!$<

+

@9A

%

L

轴覆盖范围为
#58,

#扫描前训练患者

屏气%严格控制心率于
="

次+分以下(对心率较快者于

扫描前
#1

给予口服
!:,

;

美托洛尔控制心率#扫描

范围 自 气 管 分 叉 水 平 至 横 膈%覆 盖 整 个 心 脏

!

#:",,r#:",,

"

#$",,r#$",,

"#根据
]DV

和管电压调整管电流!

66"

"

::",S

"#

以碘海醇注射液!

6:",

;

+

,/

"为对比剂%采用双桶

高压注射器经右肘正中静脉以
:,/

+

<

流率注射%剂量

为
"C5,/

+

O

;

体质量%而后以相同流率注入
6",/

生理

盐水#以对比剂示踪技术在主动脉根部水平选择
È V

!

#",,r#",,

"检测
X>

值%达
#:"a^

后延迟
:C(<

自动触发扫描%在一个心动周期完成
XX>S

扫描#监测

设备于扫描过程中同步记录
*X%

并计算心率#

#C6

!

图 像 重 建 与 后 处 理
!

在
%* a2-/A18-@2

SK[)C=

后处理工作站%采用权重为
5"W

的
S&.E+Q

进行图像重建%包括最大密度投影,曲面重建和容积重

建(步骤依次为自动峰相,

*X%

编辑和多相选择#设

备自动重构最佳相位%存在伪影时%执行
*X%

编辑(心

率
%

5:

次+分时行半扫描重建或多扇区重建%重建厚

度
"C:,,

%间隔
"C!:,,

#

#C)

!

图像质量评估
!

由
!

名分别具有
$

年和
#!

年工

作经验的放射科医师采用盲法于
%* a2-/A18-@2

SK[)C=

工作站上根据美国心脏协会冠状动脉分段

标准)

!

*对原始轴位图像,曲面重建和容积重建图像中

的所有冠状动脉节段!直径
$

#C:,,

"进行评估)

!

*

%

)

分为优良%

6

分良好%

!

分中等%

#

分较差#评分标准&

)

分%图像解剖细节清晰%边缘锐利%无明显噪声(

6

分%

图像解剖细节尚清晰%噪声稍增加(

!

分%显示大部分

解剖结构%可满足诊断%噪声明显但可接受(

#

分%解剖

细节模糊%辨识困难%噪声明显#

#C:

!

相关指标观察
!

选择窗宽
$"" a^

,窗位

#""a^

测量血管#分别于强化后左冠状动脉主干,左

前降支,左回旋支和右冠状动脉根部勾画
)

个圆形或

椭圆形
È V

%避开管壁钙化和斑块%测量
È V

内
X>

值%

以其标准差!

<A-4F-@FF2N.-A.94

%

&K

"为图像噪声(避开

脂肪组织和骨骼伪影%测量前胸壁肌肉组织
X>

值%将

其标准差!

&K肌肉"作为背景噪声#计算右冠状动脉,左

前降支及左回旋支
&RE

及对比噪声比!

894A@-<A+A9+

49.<2@-A.9

%

XRE

"%

&RE_

管腔平均
X>

值+管腔
X>

值

标准差%

XRE_

!管腔平均
X>

值
T

前胸壁肌肉组织平

均
X>

值"+前胸壁肌肉组织
X>

值标准差#计算
XX>S

辐射剂量%不包括定位图像扫描和触发扫描#计算机自

动生成并记录每例患者的容积
X>

剂量指数!

X>KVN9/

"

和剂量长度乘积!

F9<2/24

;

A1

?

@9FH8A

%

KiP

"%计算对比

剂剂量及有效辐射剂量!

*

"#对比剂剂量
_

体质量
r

"C5

!

,/

+

O

;

"#

*_KiPr"C"#)

#

#C5

!

统计学分析
!

采用
&P&&!6C"

统计分析软件#

'

"(!

'
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以 P

QUF

表示正态分布的计量资料%组间比较采用两

独立样本
?

检验(采用百分比或率表示计数资料%以
!

!

检验进行比较#采用
.%

==

%

检验评估
!

名医师对图

像质量评分的一致性#

I

%

"C":

为差异有统计学

意义#

B

!

结果

!C#

!

一般资料
!

$"OQ

?

组与
#""OQ

?

组患者性别,

年龄,

]DV

,心率差异均无统计学意义!

I

均
$

"C":

"%

X>KVN9/

,

KiP

,对比剂剂量,

*

差异均有统计学意义

!

I

均
%

"C":

"%见表
#

#

!C!

!

图像质量评分
!

#!"

例患者中%

XX>S

共评估

#5=5

个冠状动脉节段%另
#!)

个节段由于解剖学差异

或直径
%

#C: ,,

而未予评估#

(5C""W

!

#5"(

+

#5=5

"冠状动脉节段图像质量评分为
!

"

)

分%可满足

诊断需要%其中
$"OQ

?

组占比
(:C!"W

!

==6

+

$#!

"%

#""OQ

?

组 占比
(5C=5W

!

$65

+

$5)

"#

!

名医师对

#""OQ

?

组图像质量的总体主观评价及对右冠状动

脉,左前降支,左回旋支图像质量评价的一致性的

.%

==

%

值 分 别 为
"C()"

,

"C$$(

,

"C$=!

及
"C$:$

%

$"OQ

?

组分别为
"C$("

,

"C$):

,

"C$)#

及
"C(")

#

!

名

医师对
!

组图像质量主观评分的差异均无统计学意义

!

I

均
$

"C":

"#见图
#

,

!

#

!C6

!

X>

值,

&RE

及
XRE

!

!

组间主动脉根部,右冠状

动脉,左前降支及左回旋支
X>

值差异均无统计学意义

!

I

均
$

"C":

"%

&K肌肉差异有统计学意义!

I_"C"##

"%见

表
!

(

!

组间右冠状动脉,左前降支及左回旋支
&RE

,

XRE

差异均无统计学意义!

I

均
$

"C":

"#见表
6

#

C

!

讨论

XX>S

已成为临床检查冠状动脉疾病的重要手

段%虽为非侵袭性检查%但辐射线剂量是
XS%

的
6

"

:

倍%尤其对于肥胖患者%降低
XX>S

辐射剂量是临床

亟待解决的问题)

##+#6

*

#

表
#

!

!

组患者一般资料比较

组别 男+女 年龄!岁"

]DV

!

O

;

+

,

!

" 心率!次+分"

X>KVN9/

!

,%

J

"

KiP

!

,%

J

'

8,

" 对比剂剂量 !

,/

"

*

!

,&N

"

#""OQ

?

组!

&_5"

"

!)

+

65 :$76U=75 !=7"6U#7$5 5!75:U57)( #$7):U!7:$ !:$75=U657#! )$7!6U!7#5 675!U"7:#

$"OQ

?

组!

&_5"

"

!=

+

!6 :(7"U(7) !=7!5U#75# 5"75"U#)7$# $7)6U#765 #!#7$6U:675) !!7=5U!7"# !7!#U"7":

!

!

+

?

值
"7#5! "7:=) T"7=!) "7($6 !575#! #576(# 557$55 !#76#6

I

值
"75!6 "7)$! "7:5! "7"=)

%

"7""#

%

"7""#

%

"7""# "7"65

表
!

!

!

组各部位
X>

值比较!

a^

%

P

QUF

"

组别
X>

值

主动脉根部 右冠状动脉 左前降支 左回旋支
&K

肌肉

#""OQ

?

组
::)7$#U6=7!6 )(67#6U6!75! )=!756U!:76) )6=7)"U#(7)# !$7##U=7(6

$"OQ

?

组
:)(7!)U!$7(# )$=7:"U)!7=# )5$7#!U)67#) )!:7$6U!"7=! !(75!U:7:!

?

值
"7(! "7$" "75( 67#= T#7!!

I

值
"7)# "76= "7#( "7!5 "7"#

图
A

!

患者女%

):

岁%

#""OQ

?

组%

]DV_6"C$O

;

+

,

!

!

S

"

X7

分别为轴位!

S

",曲面重建!

]

"及容积重建!

X

"

X>

图像%图像质量均良好%无明显

运动伪影

'

#(!
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表
6

!

!

组各部位
&RE

及
XRE

比较!

P

QUF

"

组别
&RE

右冠状动脉 左前降支 左回旋支

XRE

右冠状动脉 左前降支 左回旋支

#""OQ

?

组
#=7$"U!7$6 #=7)!U67"6 #=7#)U!7$! !:7$#U)76! !)7:!U67=6 !!76!U:7)#

$"OQ

?

组
#(76#U!7:! #(7"6U67!# #$75"U#7(# !=7#"U!75! !57#)U:7!! !:7=!U!7(#

?

值
67"( !7$6 67)6 !7"" #7() )76"

I

值
"7"= "7"( "7#5 "7"( "7#) "7"$

图
B

!

患者男%

):

岁%

$"OQ

?

组%

]DV_!$C=O

;

+

,

!

!

S

"

X7

分别为轴位!

S

",曲面重建!

]

"及容积重建!

X

"

X>

图像%均显示冠状动脉边界清晰%

无明显运动伪影

!!

崔明雨等)

#)

*采用第
6

代双源
X>

心电门控技术

联合个体化双低技术行冠状动脉
X>S

%认为可降低对

比剂剂量及辐射剂量%且图像质量较高#

iVSR%

等)

#:

*以相同型号
X>

扫描仪对超重)

]DV

为!

!:C5U

6C:

"

O

;

+

,

!

*及心率加快患者采用
#""OQ

?

或
#!"OQ

?

自动管电压完成
XX>S

扫描%并选择权重
:"W

的

S&.E+Q

进行图像重建%均获取得满意的
XX>S

图像#

DSR%̀ iK

等)

#5

*根据扫描剂量将接受
XX>S

!第
6

代双源
X>

和 自 动 选 择 管 电 压"的 肥 胖 患 者 分

为
%

#!"OQ

?

组!

&_)5

"和
'

#!"OQ

?

组!

&_6"

"%结

果显示
%

#!"OQ

?

组诊断准确率更高#

S&.E+Q

是可有效降低低剂量
X>

扫描相关噪声

的后处理方法#任占丽等)

#=

*报道%采用后置
S&VE+Q

重建%可显著降低门静脉图像噪声,提高图像质量(利

用权重为
$"W

的
S&VE+Q

重建算法%可获得最佳门静

脉图像#吕培杰等)

#$

*发现%前置
S&VE+Q

可在保证图

像质量的前提下明显降低辐射剂量%腹部前置
S&VE+

Q

的权重推荐为
)"W

"

5"W

#本研究分别采用

#""OQ

?

,

$"OQ

?

管电压对超重和
*

级肥胖患者行

XX>S

扫描%并以权重
5"W

的
S&.E+Q

进行图像重

建%图像质量均较好%且
!

组冠状动脉各主要分支
X>

值差异均无统计学意义%图像
&RE

和
XRE

差异亦无

统计学意义#既往研究)

##+#6

*报道%对肥胖患者行

XX>S

检查时%可使用低浓度对比剂和低管电压#

&a*R

等)

#!

*对肥胖患者使用低管电压+低浓度碘剂量

对比剂!双低"方案%发现不仅图像可满足诊断要求%还

能减少扫描过程中碘摄入量和辐射剂量)

##

%

#(

*

#本研

究中
$"OQ

?

组辐射剂量及对比剂剂量均 低于

#""OQ

?

组%与既往研究)

##

%

#(

*结果相符%提示对于超重

和
*

级肥胖患者%与传统
#""OQ

?

XX>S

扫描相比%

结合使用
$"OQ

?

与
S&.E+Q

算法可显著降低有效辐

射剂量和对比剂用量%而未降低图像质量#本研究中

成功对超重和肥胖患者进行低剂量
XX>S

检查%与选

择了适当权重的
S&.E+Q

进行图像重建有关%经预实

验确定后%选取权重
5"W

的
S&.E+Q

对
$"OQ

?

低剂

量组进行图像重建与
Xa*R

等)

!"

*所用方案相似%图

像质量均达到诊断要求%且对比剂剂量减低可有效减

少对比剂肾病发生#

本研究的主要不足&

&

样本量较小(

'

未与金标准

K&S

进行对照%无法评价诊断冠状动脉狭窄的准

确性#

综上所述%对超重和
*

级肥胖患者行
$"OQ

?

管
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电压
XX>S

后以权重
5"W

的
S&.E+Q

进行图像重建%

可获得与
#""OQ

?

管电压相当的图像质量%且对比剂

剂量及有效辐射剂量均有所减少#但本研究例数相对

少%有待进一步完善#
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'̀ k S YdKaÊ QS &&dP*>*E&̀ R ]d2A-/eX9@94-@

J

89,

?

HA2FA9,9

;

@-

?

1

J

-4

;

.9

;

@-

?

1

J

N<BH48A.94-/<A@2<<A2<A.4

;

B9@

?

-A.24A<L.A1<H<

?

28A2F89@94-@

J

-@A2@

J

F.<2-<2hS <

J

<A2,-A.8

@2N.2L-4F,2A-+-4-/

J

<.<

b

Y

c

eYSDSV4A2@4D2Fd!"#=d#==

f

##

g

h

#5!6+#56#e

b

5

c!

*DSDV ad >SZj E S Pd DSkEa '̀*E >d2A -/e

R949I<A@H8A.N2 89@94-@

J

-@A2@

J

F.<2-<2 I

J

89@94-@

J

X>

-4

;

.9

;

@-

?

1

J

.,

?

@9N2<@.<O<A@-A.B.8-A.94-4F-//98-A.949B<A-A.4

A12@-

?Jb

Y

c

eYSXXX-@F.9N-<8V,-

;

.4

;

d!"#=d#"

f

(

g

h#"6#+#"6$e

b

=

c!

P̂ XaR*E&]d'*E*RXVZDdDS*aSESSd2A-/eVA2@-A.N2

.,-

;

2@2894<A@H8A.94.,

?

@9N2<A12-88H@-8

J

9B-HA9,-A2F

?

/-

G

H2

IH@F24-<<2<<,24A.489@94-@

J

X>-4

;

.9

;

@-

?

1

J

hS89,

?

-@.<94

L.A1.4A@-N-<8H/-@H/A@-<9H4F

b

Y

c

eSYEd!"#=d!"$

f

)

g

h===+=$)e

b

$

c!

`aR̀ kd Z̀ kSDS ad&*ZV &d2A-/eE-F.-A.94 F9<2

@2FH8A.94A2814.

G

H2<B9@812<AX>hP@.48.

?

/2<-4F8/.4.8-/@2<H/A<

b

Y

c

e*H@YE-F.9/d!"#(

f

###

g

h(6+#"6e

b

(

c!

]*RmKXd%ESRVXdDVẐ iVXVX'd2A-/eSF-
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