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低管电压和低流速低剂量对比剂联合高权重深度学习图像重建在

冠状动脉计算机体层摄影血管造影中的应用价值

郑志硕１，李　锋１，梁长华２，梁　盼３

（１．新乡市中心医院医学影像科／新乡医学院第四临床学院，河南　新乡　４５３０００；２．新乡医学院第一附属医院放射
科，河南　卫辉　４５３１００；３．郑州大学第一附属医院放射科，河南　郑州　４５０００３）

摘要：　目的　探讨低管电压和低流速低剂量对比剂联合高权重深度学习图像重建（ＤＬＩＲＨ）在冠状动脉计算机
体层摄影血管造影（ＣＣＴＡ）中的应用价值。方法　选择２０２２年５～７月新乡市中心医院收治的体质量指数（ＢＭＩ）为
２０～２７ｋｇ·ｍ－２的６０例疑似冠状动脉性心脏病患者为研究对象，按随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组
３０例。所有患者采用２５６排宽体探测器ＣＴ行ＣＣＴＡ前瞻性心电门控扫描。观察组扫描参数设置：管电压８０ｋＶ、自
动管电流５００～１３００ｍＡ，对比剂注射流速３．５～４．０ｍＬ·ｓ－１，对比剂碘海醇（３５０ｇ·Ｌ－１）剂量３５～４０ｍＬ，采用
ＤＬＩＲＨ法重建。对照组扫描参数设置：管电压１００ｋＶ、自动管电流５００～１０４０ｍＡ，对比剂注射流速５．０～５．５ｍＬ·ｓ－１，
对比剂碘海醇（３５０ｇ·Ｌ－１）剂量５０～５５ｍＬ，采用多模型迭代重建５０％算法重建。对图像质量进行定量和定性分析，
定量指标包括主动脉根部（ＡＯ）、左前降支（ＬＡＤ）、左旋支（ＬＣＸ）、右冠状动脉（ＲＣＡ）近段血管的 ＣＴ值及冠状动脉
ＣＴ图像信噪比（ＳＮＲ）和对比噪声比（ＣＮＲ），定性指标包括图像条纹伪影、血管边缘锐利度及总体图像质量的评分。
扫描结束后，统计患者ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩ）、放射剂量长度乘积（ＤＬＰ）及有效辐射剂量（ＥＤ）。结果　观察组患者
ＡＯ、ＬＡＤ和ＲＣＡ的ＣＴ值显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），２组患者ＬＣＸ的ＣＴ值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观
察组患者冠状动脉ＣＴ图像的ＳＮＲ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），观察组患者冠状动脉 ＣＴ图像的 ＣＮＲ显著高于对照
组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者冠状动脉 ＣＴ图像条纹伪影、血管边缘锐利度及总体图像质量的评分显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５）；观察组患者ＥＤ、ＤＬＰ、ＣＴＤＩ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　对于ＢＭＩ为２０～２７ｋｇ·ｍ－２的患者，低
管电压和低流速低剂量对比剂联合ＤＬＩＲＨ可生成高质量的ＣＣＴＡ图像。
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＥＤ，ＤＬＰａｎｄＣＴＤＩｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＦｏｒｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＢＭＩｏｆ２０－
２７ｋｇ·ｍ－２，ｔｈｅｌｏｗｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅ，ｌｏｗｆｌｏｗｒａｔｅａｎｄｌｏｗｄｏｓｅｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＤＬＩＲＨｃａｎａｃｈｉｅｖｅｂｅｔｔｅｒｑｕａｌｉｔｙ
ＣＣＴＡｉｍａｇｉｎｇ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ；ｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；ｈｉｇｈｓｔｒｅｎｇｔｈｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇｉｍａｇｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

　　冠状动脉计算机体层摄影血管造影（ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）已广泛应
用于冠状动脉疾病的评估，然而，高辐射剂量所致的

潜在癌变风险也引起了人们广泛关注。目前有多种

方式可降低 ＣＴ扫描辐射剂量，如降低管电压和管
电流、大螺距技术、前瞻性心电触发扫描技术、迭代

重建技术等［１２］。近年来，随着人工智能技术不断完

善，深度学习技术已逐渐应用于医学领域。深度学

习图像重建 （ｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇｉｍａｇｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，
ＤＬＩＲ），利用设计的深度神经网络在保持低 Ｘ射线
剂量和例行 ＣＴ正常处理能力的同时，生成高质量
的ＣＴ图像，该图像具有出色的空间分辨率、低对比
度可检测性和自然的图像纹理。研究显示，高权重

深度学习图像重建（ｈｉｇｈｓｔｒｅｎｇｔｈｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇｉｍａｇｅ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＤＬＩＲＨ）在保证诊断准确性的前提
下，可以显著降低约４３％的图像噪声，提高约６２％
的图像质量［３４］。本研究旨在探讨低管电压和低流速

低剂量对比剂联合ＤＬＩＲＨ在ＣＣＴＡ中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０２２年５～７月新乡市中心
医院收治的疑似冠状动脉性心脏病患者为研究对

象。病例纳入标准：（１）体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ）２０～２７ｋｇ·ｍ－２；（２）经ＣＴ图像后处理分
析冠状动脉钙化积分 ＜４００；（３）患者均采用２５６排
宽体探测器ＣＴ行 ＣＣＴＡ前瞻性心电门控扫描。排
除标准：（１）对比剂过敏；（２）肾功能不全；（３）既往
行冠状动脉支架植入术；（４）心力衰竭，纽约心脏病
协会心功能分级Ⅲ、Ⅳ级。本研究共纳入疑似冠状
动脉性心脏病患者６０例，按随机数字表法将患者分
为观察组和对照组，每组３０例。观察组：男１６例，

女１４例；年龄 ３４～８０（５２．９６±１１．６１）岁，ＢＭＩ
２１．２～２６．７（２４．４６±１．８０）ｋｇ·ｍ－２。对照组：男１９
例，女１１例；年龄３８～８４（５２．５０±１１．２０）岁，ＢＭＩ
２１．１～２７．０（２４．８７±１．５７）ｋｇ·ｍ－２。２组患者的性
别、年龄、ＢＭＩ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。本研究经过医院伦理委员会批准，所

有患者和（或）家属签署知情同意书。

１．２　ＣＣＴＡ检查方法　所有患者采用２５６排宽体
探测器ＣＴ行ＣＣＴＡ前瞻性心电门控扫描，使用 ＧＥ
ＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＡｐｅｘ２５６排宽体探测器 ＣＴ（美国 ＧＥ公
司），单心跳轴扫模式；足先进，仰卧位，双手上举置于

头部两侧，扫描范围为左、右主支气管分叉处至心底。

观察组扫描参数设置：管电压 ８０ｋＶ、自动管电流
５００～１３００ｍＡ，对比剂注射流速３．５～４．０ｍＬ·ｓ－１，
对比剂碘海醇（３５０ｇ·Ｌ－１）剂量３５～４０ｍＬ，采用
ＤＬＩＲＨ法重建。对照组扫描参数设置：管电压
１００ｋＶ、自动管电流５００～１０４０ｍＡ，对比剂注射流
速５．０～５．５ｍＬ·ｓ－１，对比剂碘海醇（３５０ｇ·Ｌ－１）
剂量 ５０～５５ｍＬ，采用多模型迭代重建（ａｄａｐｔｉｖｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎＶ，ＡＳＩＲＶ）５０％算
法重建。其他参数设置：转速０．２８ｓ·ｒ－１，扫描层
厚０．６２５ｍｍ；团注跟踪技术，在降主动脉设置感兴
趣区，阈值１５０ＨＵ，延迟时间８ｓ，平静呼吸屏气曝
光扫描；使用 ＣＴ设备自带的智能时相技术自动推
荐最佳心脏时相，采用快速冻结技术（ｓｎａｐｓｈｏｔ
ｆｒｅｅｚｅ，ＳＳＦ）进行心脏搏动伪影校正。
１．３　图像质量分析
１．３．１　定量分析　运用工作站的右键 Ｃｌｏｎｅ功能
进行测量，以保证感兴趣区选择的形态及大小一致。

由２位高年资医师在同期相同层面分别测量主动脉
根部（ａｏｒｔａ，ＡＯ）和邻近胸壁脂肪组织的 ＣＴ值及其
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标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）；同时测量左前降支
（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ，ＬＡＤ）、左旋支（ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ，
ＬＣＸ）、右冠状动脉（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）近段血
管的ＣＴ值及其ＳＤ值，以及同层面目标血管邻近胸
壁脂肪组织的 ＣＴ值及其 ＳＤ值，计算冠状动脉 ＣＴ
图像信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）及对比噪声
比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）。计算公式：冠状动
脉ＣＴ图像 ＳＮＲ＝冠状动脉 ＣＴ值／ＳＤ值；ＣＮＲ＝
（冠状动脉 ＣＴ值 －胸壁脂肪 ＣＴ值）／脂肪组织
ＳＤ值。
１．３．２　定性分析　由２位高年资医师分别对图像
质量进行双盲定性评价，当评价结果不一致时经过

讨论达成统一。定性评价指标包括图像条纹伪影、

血管边缘锐利度及总体图像质量［４５］。图像条纹伪

影评分：１分：条纹伪影严重且不可评估；２分：条纹
伪影干扰冠状动脉评估；３分：条纹伪影尚可，不干
扰冠状动脉评估；４分：条纹伪影低于平均水平；５
分：条纹伪影很少或不存在。血管边缘锐利度评分：

１分：血管边缘模糊且不可评估；２分：血管边缘锐利
度比平均水平差；３分：血管边缘锐利度处于平均水
平；４分：血管边缘锐利度好于平均水平；５分：血管
边缘清晰。总体图像质量评分：１分：总体图像质量

不可接受；２分：总体图像质量差；３分：总体图像质
量尚可；４分：总体图像质量好；５分：总体图像质量
优秀。评价图像时允许调整窗宽及窗位。

１．４　辐射剂量　扫描结束后，按照系统自动生成的
ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩ）、放射剂量长度
乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）来计算患者接受的
有效辐射剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ），ＥＤ＝ｋ×ＤＬＰ，ｋ
为转换系数，ｋ＝０．０１４ｍＳＶ。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据
统计与分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，两两比较采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　２组患者图像质量定量指标比较　结果见表
１。观察组患者ＡＯ、ＬＡＤ和 ＲＣＡ的 ＣＴ值显著高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者
ＬＣＸ的ＣＴ值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
观察组患者冠状动脉ＣＴ图像的ＳＮＲ显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者冠状
动脉ＣＴ图像的ＣＮＲ显著高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者冠状动脉各分支的ＣＴ值和图像噪声比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＴｖａｌｕｅａｎｄｉｍａｇｅｎｏｉｓｅｏｆｔｈｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｒａｎｃｈｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＴ值／（ＨＵ）

ＡＯ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ
ＳＮＲ ＣＮＲ

对照组 ３０ ５１４．６３±８７．３０ ４７７．７６±８０．６８ ４７４．５４±８８．４４ ４７７．４０±７８．４０ ２３．８４±３．６４ ３４．１１±６．１９
观察组 ３０ ５７８．８０±１０７．２７ ５４８．５０±９２．４４ ５１６．８８±１００．９４ ５４７．０４±１０２．２１ １６．３３±２．１４ ４３．６９±７．０４
ｔ ２．５４１ ３．１５８ １．７２８ ２．９６１ －９．７３１ ５．５９８
Ｐ ０．０１４ ０．００３ ０．０８９ ０．００４ ０．００１ ０．００１

２．２　２组患者图像质量定性指标比较　结果见表
２。观察组患者冠状动脉 ＣＴ图像条纹伪影、血管边
缘锐利度及总体图像质量的评分显著高于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者总体图像质量、图像条纹伪影及血管边缘锐
利度的评分比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｏｖｅｒａｌｌｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ，
ｉｍａｇｅｆｒｉｎｇｅａｒｔｉｆａｃｔｓａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒｅｄｇｅｓｈａｒｐｎｅｓｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
图像条纹

伪影评分

血管边缘

锐利度评分

总体图像

质量评分

对照组 ３０ ４．１７±０．７９ ３．９０±０．８４ ４．０３±０．８５
观察组 ３０ ４．６３±０．５６ ４．３３±０．８０ ４．５３±０．７３
ｔ ２．４４３ ２．０７３ ２．４４３
Ｐ ０．０１８ ０．０４６ ０．０１８

２．３　２组患者ＣＴ辐射剂量比较　结果见表３。观
察组患者 ＥＤ、ＤＬＰ、ＣＴＤＩ显著低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　２组患者ＣＴ辐射剂量比较

Ｔａｂ．３　 ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＴ ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＤＬＰ／（ｍＧｙ·ｃｍ） ＥＤ／（ｍＳＶ） ＣＴＤＩ／（ｍＧｙ）
对照组 ３０ ３５４．０７±４１．５６ ４．９５±０．５８ ２２．１３±２．５９
观察组 ３０ １９０．４７±１７．２８ ２．６５±０．２４ １２．５１±１．１６
ｔ －１９．９０６ －１９．９７７ －１８．５５６
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．００１

３　讨论

　　随着ＣＴ血管造影检查的广泛应用，ＣＣＴＡ凭借
其无创、便捷等优势，已成为诊断冠状动脉疾病首选

的影像学方法。同时，保证 ＣＴ图像质量的前提下
如何降低伴随而来的高辐射剂量一直是业界研究的

热点和难点问题，目前已有多种降低 ＣＴ扫描辐射
剂量的文献报道。虽然越来越多的 ＣＴ设备具备低
千伏（７０～１００ｋＶ）扫描能力，但是为了保证 ＣＴ图
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像质量就需要提高扫描图像中冠状动脉的 ＣＴ值，
以便更好地显示血管，鉴于低管电压可以显著提升

碘的 ＣＴ值，因此，在相同碘流率的情况下，使用更
低的管电压扫描可以获得更高的 ＣＴ值。此外，为
了保证图像质量，低管电压扫描需要更高的管电流，

但是当管电流超过球管的限制时会导致图像质量下

降，因此还需要考虑低管电压下的最大管电流限制。

目前，ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＡｐｅｘＣＴ扫描设备可以在８０ｋＶ
管电压下提供５００～１３００ｍＡ管电流，并且不影响
图像质量。

　　以往为了获得高质量的冠状动脉 ＣＴ图像，常
规应用１２０ｋＶ管电压和３７０ｇ·Ｌ－１对比剂［６９］，但

高管电压和高浓度对比剂会造成潜在辐射剂量和对

比剂肾病风险增加，鉴于此，在保证图像质量的前提

下，最大程度地降低患者的辐射剂量和对比剂注射

流速、注射用量就显得非常必要［１０］。ＤＬＩＲＨ是以
滤波反投影法图像为“金标准”进行训练，对比２组
图像的噪声、噪声纹理、低对比度分辨率等多个参

数，将得出的差异反馈于深度神经网络供其修改，并

多次重复该过程，直至输出图像与相同数据高剂量

图像达到精确匹配。本研究采用 ８０ｋＶ管电压、自
动管电流 ５００～１３００ｍＡ扫描、对比剂注射流速
３．５～４．０ｍＬ·ｓ－１、３５０ｇ·Ｌ－１对比剂用量 ３５～
４０ｍＬ的扫描方案联合 ＤＬＩＲＨ算法，结果显示，观
察组ＡＯ、ＬＡＤ和ＲＣＡ的ＣＴ值显著高于对照组，且
冠状动脉ＣＴ图像条纹伪影、血管边缘锐利度及总
体图像质量的评分显著高于对照组，ＥＤ、ＤＬＰ、ＣＴＤＩ
显著低于对照组，提示观察组所获得的ＣＴ图像质量
优于对照组，且能满足诊断要求，有效降低辐射剂量。

　　８０ｋＶ管电压的应用使Ｘ线平均电子能量更接
近于碘原子的 Ｋ缘，对比剂衰减效果增强，目标血
管ＣＴ值明显增加，可保证大幅度降低对比剂用量，
降低注射流速，从而有效减少对比剂不良反应的发

生，降低对比剂外渗的风险［１１］。与 ＡＳＩＲＶ５０％算
法不同，ＤＬＩＲＨ拥有较大的降噪能力，通过厚层图
像创建的薄层图像虚拟可改善空间分辨率，同时可

有效改善线束硬化伪影，且由于噪声和辐射剂量密

切相关，ＤＬＩＲＨ可实现更低的辐射剂量、注射流速
和对比剂用量［１２１３］。深度学习重建利用设计的深

度神经网络，在保持低 Ｘ射线剂量和 ＣＴ正常处理
能力的同时，可生成高质量的 ＣＴ图像，该图像具有
较高的空间分辨率、低对比度可检测性和自然的图

像纹理［１４１５］。本研究结果显示，观察组患者冠状动

脉ＣＴ图像的 ＳＮＲ显著低于对照组，ＣＮＲ显著高于
对照组，提示采用８０ｋＶ管电压联合 ＤＬＩＲＨ具有
更佳的图像修正能力，ＤＬＩＲＨ具有良好的降噪

能力。

　　本研究尚存在一些不足之处：（１）本研究时间
较短，纳入患者偏少，需要增加样本量进一步研究；

（２）本研究入组患者 ＢＭＩ为２０～２７ｋｇ·ｍ－２，未对
超重及肥胖患者进行研究，可能会存在选择性偏倚；

（３）本研究未纳入冠状动脉支架植入术后及冠状动
脉严重钙化患者，ＤＬＩＲＨ对此类患者的临床应用效
果有待进一步探究。

　　综上所述，采用８０ｋＶ管电压联合 ＤＬＩＲＨ获
得的ＣＴ图像的质量优于１００ｋＶ管电压联合ＡＳＩＲＶ
５０％算法，且辐射剂量降低。因此，对于 ＢＭＩ为
２０～２７ｋｇ·ｍ－２的患者，８０ｋＶ管电压、低对比剂用
量、低对比剂流速的扫描方案联合 ＤＬＩＲＨ是可行
的，可有效降低辐射剂量及对比剂用量，同时改善

ＣＣＴＡ扫描图像质量。
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