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追踪冻结技术及不同期相重建在冠状动脉成像中的作用研究*

罗 勇,曾文兵,熊静娴△,陈 垚,陈浩楠,李建蓉,温 云,孔俊沣

(重庆三峡中心医院放射科 404000)

  [摘要] 目的 探讨追踪冻结技术(SSF)及不同期相重建在冠状动脉成像中的应用价值。方法 选取

2018年1月至2019年4月该院行冠状动脉CT血管成像的210例患者为研究对象,采用前瞻性心电门控扫描

模式进行标准算法(STD)、45%和75%期相的SSF算法重建,对不同算法重建图像进行质量评分。结果 SSF
算法不同期相重建的冠状动脉总分支、左前降支(LAD)、左回旋支(LCX)和右冠状动脉(RCA)评分均高于

STD算法(P<0.05);LAD在SSF算法的75%期相重建图像评分为(3.87±0.30)分,高于45%期相重建图像

评分(P<0.05);RCA在SSF算法的45%期相重建图像评分为(3.84±0.21)分,高于75%期相重建图像评分

(P<0.05);SSF算法不同期相重建的RCA的2、3段和LAD的6、7段评分均高于STD算法(P<0.05);RCA
的2、3段在SSF算法的45%期相重建图像评分为(3.76±0.23)分,高于75%期相重建图像评分(P<0.05);
LAD的6、7段在SSF算法的75%期相重建图像评分为(3.81±0.29)分,高于45%期相重建图像评分(P<
0.05)。结论 SSF及不同期相重建能明显提高冠状动脉成像的图像质量。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

snapshot
 

freeze
 

technique
 

(SSF)
 

and
 

different
 

phase
 

reconstruction
 

in
 

coronary
 

artery
 

imaging.Methods From
 

January
 

2018
 

to
 

April
 

2019,210
 

patients
 

un-
derwent

 

coronary
 

artery
 

CT
 

angiography
 

in
 

hospital,the
 

standard
 

algorithm
 

(STD),45%
 

and
 

75%
 

phase
 

SSF
 

algorithm
 

were
 

reconstructed
 

by
 

prospective
 

electrocardiogram
 

gated
 

scanning
 

mode,and
 

the
 

quality
 

of
 

recon-
structed

 

images
 

in
 

different
 

algorithms
 

was
 

evaluated.Results The
 

total
 

branch,left
 

anterior
 

descending
 

(LAD),left
 

circumflex
 

(LCX)
 

and
 

right
 

coronary
 

artery
 

(RCA)
 

scores
 

of
 

SSF
 

algorithm
 

in
 

different
 

phases
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

STD
 

algorithm
 

(P<0.05);The
 

score
 

of
 

LAD
 

in
 

75%
 

phase
 

reconstruction
 

image
 

of
 

SSF
 

algorithm
 

was
 

(3.87±0.30)point,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

45%
 

phase
 

reconstruction
 

image
 

(P<
0.05);The

 

score
 

of
 

RCA
 

in
 

45%
 

phase
 

reconstruction
 

image
 

of
 

SSF
 

algorithm
 

was
 

(3.84±0.21)
 

point,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

75%
 

phase
 

reconstruction
 

image
 

(P<0.05);The
 

scores
 

of
 

2
 

and
 

3
 

segments
 

of
 

RCA
 

and
 

6
 

and
 

7
 

segments
 

of
 

LAD
 

reconstructed
 

by
 

SSF
 

algorithm
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

STD
 

algorithm
 

(P<
0.05);The

 

score
 

of
 

2
 

and
 

3
 

segments
 

of
 

RCA
 

in
 

45%
 

phase
 

reconstruction
 

image
 

of
 

SSF
 

algorithm
 

was
 

(3.76±0.23)point,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

75%
 

phase
 

reconstruction
 

image
 

(P<0.05);The
 

score
 

of
 

6
 

and
 

7
 

segments
 

of
 

LAD
  

in
 

75%
 

phase
 

reconstruction
 

image
 

of
 

SSF
 

algorithm
 

was
 

(3.81±0.29)point,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

45%
 

phase
 

reconstruction
 

image
 

(P<0.05).Conclusion SSF
 

and
 

different
 

phase
 

re-
construction

 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

image
 

quality
 

of
 

coronary
 

artery
 

imaging.
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  尽管心血管疾病的病死率正在下降,冠状动脉粥

样硬化性心脏病(冠心病)仍是常见的死亡原因[1]。
但在冠状动脉CT检查中,心脏搏动是影响冠状动脉

成像质量的最重要因素,心率越快,冠状动脉CT成像

潜在的参数会对诊断的准确性造成影响[2]。冠状动

脉CT可提高时间分辨率并能够在患者心率较快的情

况下获得冠状动脉成像,但也有可能造成运动伪影。
运动伪影是影像诊断结果的一个重要因素,若解决这

一问题,需要有更加精密的设备来鉴别。冠状动脉追

踪冻结技术(snapshot
 

freeze,SSF)是临床上较为新型

的软件技术,其通过处理单个心动周期内相邻心脏时

相的图像信息对血管运动进行描述,可获得血管运动

并对冠状动脉运动导致的伪影进行补偿,以提高图像

质量[3]。本研究将探讨SSF及不同期相重建在冠状

动脉成像中的应用价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
 

选取2018年1月至2019年4月于本院行冠状动

脉CT血管成像的210例患者为研究对象。纳入标

准:(1)行前瞻性心电门控扫描;(2)扫描前心率为

60~85次/分;(3)能配合完成检查;(4)患者及家属知

情同意。排除标准:(1)有支架、旁路移植术等心脏手

术史;(2)明显心律不齐。所有患者中男119例,女91
例;年龄31~80岁,平均(57.20±11.84)岁;BMI

 

20.12~26.78
 

kg/m2,平均(23.15±2.42)kg/m2。

1.2 方法

1.2.1 检查方法

采用美国GE公司Revolution
 

CT行冠状动脉血

管成像检查,先行冠状动脉CT平扫检查,再行CT增

强扫描,增强扫描时用双筒高压注射器经右肘前静脉

注入非离子对比剂碘普罗胺40~60
 

mL,注射流率为

4.5~5.5
 

mL/s。对升主动脉增强过程进行检测,扫
描速度0.28

 

s/360°,扫描范围从支气管分叉部至心

底,运用前瞻性心电门控模式进行标准算法(STD)、

45%和75%期相的SSF算法重建,对不同算法重建

图像进行质量评分。

1.2.2 图像分析

两位经验丰富的医师参照美国心脏协会开发的

15段冠状动脉分段方法,以双盲方式对图像质量进行

评分[4]。1分判为较差:血管不连续,阶梯、错层伪影

严重,血管壁模糊重,不能评价狭窄程度,亮度差,不
能诊断;2分判为可以:出现阶梯状的分层伪影,血管

壁虽模糊,但亮度较好,可用于诊断;3分判为质量一

般:有阶梯状伪影,血管边缘模糊但可以进行诊断;4
分判为较良好:无阶梯状伪影,血管壁轻微模糊,可以

观察到血管运行,有良好的血管亮度;5分判为极佳:
无伪影,可观察到连续的血管运行,血管亮度清晰。

记录左前降支(left
 

anterior
 

descending,LAD)、左回

旋支(left
 

circumflex,LCX)和右冠状动脉(right
 

coro-
nary

 

artery,RCA)的图像质量得分,各节段水平(15
段)图像质量评分。

1.3 统计学处理

采用SPSS
 

22.0软件进行数据分析,图像质量评

分采用x±s表示,比较采用方差分析及LSD-t检验,
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 冠状动脉分支不同重建质量评分比较

SSF算 法 不 同 期 相 重 建 的 冠 状 动 脉 总 分 支、

LAD、LCX 和 RCA 评 分 均 高 于 STD 算 法 (P<
0.05);LAD在SSF算法的75%期相重建图像评分高

于45%期相重建图像评分(P<0.05);RCA在SSF
算法的45%期相重建图像评分高于75%期相重建图

像评分(P<0.05),见表1。
表1  冠状动脉分支不同重建质量评分比较(x±s,分)

项目 总分支评分 LAD LCX RCA

STD 3.30±0.31 3.03±0.28 3.10±0.32 3.20±0.21

SSF

 75%期相 3.91±0.27a 3.87±0.30a 3.86±0.29a 3.54±0.22a

 45%期相 3.88±0.25a 3.42±0.24ab3.84±0.30a 3.84±0.21ab

F 9.846 11.416 8.871 12.264

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与STD比较;b:P<0.05,与75%期相比较。

2.2 冠状动脉易产生运动伪影片段的不同重建质量

评分比较

冠状动脉中,RCA的2、3段和LAD的6、7段容

易产生运动伪影,本研究共评价401段RCA的2、3
段和410段LAD的6、7段。SSF算法不同期相重建

的RCA 的2、3段和 LAD的6、7段的评分均高于

STD算法(P<0.05);RCA的2、3段在SSF算法的

45%期相重建图像评分高于75%期相重建图像评分

(P<0.05);LAD的6、7段在SSF算法的75%期相

重建图像评分高于45%期相 重 建 图 像 评 分(P<
0.05),见表2。

表2  冠状动脉易产生运动伪影片段的不同重建质量

   评分比较(x±s,分)

项目 RCA的2、3段 LAD的6、7段

STD 3.12±0.24 3.00±0.21

SSF

 75%期相 3.41±0.26a 3.81±0.29a

 45%期相 3.76±0.23ab 3.40±0.25ab

F 11.392 10.788

P <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与STD比较;b:P<0.05,与75%期相比较。
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  A:STD重建图像;B:SSF的45%期相重建图像;C:曲面重组图像;D:容积漫游成像图像。

图1  典型病例冠状动脉影像图

2.3 典型病例

患者,女,75岁,STD重建图像显示RAC中段模

糊,图像质量评分为2分,SSF的45%期相重建图像

显示RAC轮廓清晰,图像质量评分为4分,曲面重组

图像和容积漫游成像图像显示RAC中段重度狭窄,
见图1。

3 讨  论

随着科学技术的革新和CT技术的进步,冠状动

脉CT血管造影技术已经成熟,为临床检测冠状动脉

疾病提供了一种新的无创方法[5]。冠状动脉CT血管

造影术具有非侵入性成像的许多潜在优势,其有在3
个维度上可视化冠状动脉的能力及在横截面成像的

功能。除了可视化斑块和血管壁,冠状动脉CT血管

造影术还可实现冠状动脉腔可视化,从而评估一些偏

心病变。但使用侵入性冠状动脉血管造影通常无法

进行这种评估,且冠状动脉CT血管造影还具有确定

其他动脉粥样硬化特征的能力,该信息对于冠心病的

诊断和预后极为重要[6]。
有很多潜在参数可能会影响冠状动脉CT血管造

影的诊断准确性,包括心率加快、冠状动脉钙化增强、

BMI升高等[7-8]。在这些限制中,冠状动脉运动是最

常见的因素,由于运动伪影,无法诊断出某些冠状动

脉节段病变,且运动伪影在心率加快和心律不齐时表

现得更为明显[9]。
心脏是周期性运动的器官,持续快速的心脏运动

会在冠状动脉CT血管造影中引起更严重的运动伪

影,并影响冠状动脉CT血管造影的诊断结果。因此,
良好冻结其运动对冠状动脉CT血管造影具有重要意

义[10]。本研究结果显示:SSF算法不同期相重建的冠

状动脉总分支、LAD、LCX和RCA评分均高于STD
算法,上述评分方法可以明显提高图像质量和清晰

度。传统的STD算法是一种对1
 

800个数据进行连

续X 线管旋转后处理的算法,用于图像后处理重

建[11]。因此,通过重建算法获得的横截面图像被收集

在单个心动周期中,且时间分辨率大约是X射线管旋

转1
 

800次的时间。但由于机架旋转速度不够快,导
致图像质量要求达不到标准。STD算法利用不同阶

段的心动周期中的数据积分来改善时间分辨率,但不

同心动周期的心跳不相同,使这些数据不够完整,从
而图像中出现伪影,影响图像质量,心率较快的患者

成像很难[12-13]。
本研究结果显示:LAD在SSF算法的75%期相

重建图像评分高于45%期相重建图像评分,SSF算法

的45%期相重建图像中的RCA分数高于75%相位

重建图像分数。根据冠状动脉的总体运动,LAD的

运动速率和轨迹较小,相比之下,RCA更明显,尤其

是运动速率最高的RCA。冠状动脉伪影是影响冠状

动脉图像质量的主要因素。SSF的出现改善了这一

问题,该算法利用单个心动周期中相邻相的图像信息

来描述血管运动,有效地缩短了重建时间窗口,补偿

了由冠状动脉运动引起的伪影,并提高了图像质量。
与多扇区重建不同,SSF算法通过直接作用于冠状动

脉的特定运动来整合单个心动周期相邻阶段的信息,
对冠状动脉的运动路径和速度进行描述,并校正运动

伪影。SSF冠状动脉运动追踪冻结平台可重建出冠

状动脉运动轨迹,通过该算法重建的图像在质量和清

晰度上有更明显的改善。
  

本研究结果显示:SSF算法不同期相重建的RCA
的2、3段和LAD的6、7段评分均高于STD算法;

RCA的2、3段在SSF算法的45%期相重建图像评分

高于75%期相重建图像评分;LAD的6、7段在SSF
算法的75%期相重建图像评分高于45%期相重建图

像评分。分析原因考虑宝石能谱CT冠状动脉SSF
可以明显改善冠状动脉图像质量,消除并减少运动伪

影。较慢的心率会延长心脏在舒张末期处于静止状

态的时间,从而使冠状动脉在该阶段的75%处的时间

窗加宽。但心率的增加明显缩短了舒张末期的相对

静息期,并使心脏运动最小的时期向前移至45%期。
因此,当心率较慢时,应选择75%相位SSF重建图

像。较快的心率建议在心脏收缩期(45%阶段)选择

SSF重建图像。但在实际工作中,发现某些心率低于

70次/分的患者仍会产生局部动脉运动伪影,尤其是

在RCA的中部和远端。分析原因:(1)RCA的中长

距离运动在心跳周期中最为明显;(2)即使心脏在舒
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张末期相对静止,RCA仍会受到心房收缩的影响,并
引起局部运动,从而产生运动伪影。SSF恰好弥补了

这一缺点,使原本具有良好心率控制但由于局部冠状

动脉伪影不能满足诊断而需要重新扫描的患者进行

深入的诊断。
还有研究发现,对于心率较快且心率变化较大的

患者,SSF还可以明显减少运动伪像并改善图像质

量[14-15]。综上所述,SSF及不同期相重建能明显提高

冠状动脉成像的图像质量,具有较好的应用价值。
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